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PRESENTACION 

Desde una perspectlva hlstórlca y con un esfuerzo de interpretaclón dla

léctlca, se aborda un sector lmportante dentro del desarrollo soclal, 

cual es la salud de la poblaclón, entendlda ésta como una situaclón cua

lltatlva de los salvadoreños profundamente llgada a todos los aspectos 

econónncos-soclales que conforman nuestra realldad, más aún, en el perf~ 

do de profundlzaclón de la crlS1S en donde el drama humano que se mues

tra es desolador tal y como se apreciará en el transcurso de la lnvestl

gaclón. 

Hay que destacar que la motlvaclón del presente trabaJo no solamente su~ 

ge del equlpo que lo desarrolló, Slno de un decldldo y entusiasto esfue~ 

zo reallzado por el Instltuto de Investigaclones de Clenclas Económlcas 

(INVE), de la Unlversldad de El Salvador, el que consecuente con su pa

pel de lnvestlgador orlentó a los egresados de la Facultad de Clenclas 

Económlcas hacla el abordaJe de temas de un slgnlflcado soclal y económl 

ca como el presente. 

La lnvestlgaclón se presenta en ocho capítulos. En el prlmero, se desa

rrolla una lntroducclón en donde se plantean los antecedentes, JustlflC~, " 

clón, obJetivos, hlpótesls del trabaJo, slstema de varlables, metodolo 

gía y térmlnos báslCOS utlllzados. 

El Marco Teórlco se desarrolla en el Capítulo Dos, anallzando la forma

ción económico-soclal salvadoreña, así Como las polítlcas de salud en 

los países capltaílstas y por lo tanto, en El Salvador. 



Conoclendo la importancla del destino del Gasto PfibllCO, en el Capítulo 

Tres se anallza su estructura y tendencia a nlyel general, específicame~ 

te el que corresponde a Salud Públlca, así como una evaluaclón general 

de los programas de construcclón de lnfraestructura para salud. 

La necesidad de constatar en la realldad la sltuaclón soclo-económlca de 

los desplazados, conduJo al dlseño de una lnvestlgaclon de campo, cuya 

elaboración y resultados se presentan en el Capítulo Cuatro. 

En el Capítulo Clnco, se presenta la manera de cómo han varlado los pre

C10S de los blenes y serV1ClOS que constltuyen la canasta báslca del con 

sumldor, así como de los allmentos que forman una dleta mínlma. ASlmls- , 

mo, el comportamlento de los salarlOS mínlmos es sUJeto de estudio en es 

te capítulo. 

Conslderando que la dlSposlclón de recursos fíS1COS y humanos, así como 

la prestaclón de serV1ClOS de salud, es lmportante para la explicaclón 

del nlvel de salud de los salvadoreños; se reallza un estudlo de cada uno 

de sus elementos expllcativos en el transcurso del Capítulo Seis. 

Las Concluslones que definen el costo social en el Sector Salud en que 

ha incurrldo la socledad salvadoreña, a causa de la profundlzaclón de la 

crlS1S, se plantea en el Capítulo Slete. 

Flnalmente, como resultado de la lnvestlgac16n se consldera que no es su 

flclente la elaboraclón de un dlagnóstlco que muestre la precarla sltua

c;ón de salud de la mayoría de salvadoreños; Slno que es necesarlO, al 

¡nenos, plantear orlentaclones báslcas para la formulac16n de polítlcas de 



de salud, las cuales se enunclan en el Capítulo Ocho. 

Con este trabaJo, se pretende despertar una actltud conclente y respo~ 

sable por el dramatlsmo del problema aquí observado, y no por ello, de

Jar de reallzar las crítlcas que permltan meJorar posterlores lnvestlg~ 

Clones en aras de expllcarse clentiflcamente la realldad y por lo tanto 

actuar urgentemente sobre ella, para beneflclo de las grandes mayorias 

"naturalmente" marglnadas del goce del Desarrollo Económlco. 



1. INTRODUCCION 

1.1 PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

Por muchos años hasta alrededor de la década de los 60, se concebía 

que el creClrnlento econ6mlCO traería por si rnlsrno, efectos redlstri

t butlvoS que elevarían el nlvel de satlsfacclón de las necesldades 

báslcas de la poblaclón. 

A partlr de entonces, contrastado ese supuesto con la realldad pr,e

ponderante, se define el Desarrollo Econórnlco como creclrnlento y 

camblO, lo cual lndlca que no se puede esperar que las "leyes" del 

progreso económlco por si mlsmas eleven el nlvel de vlda de la pobl~ 

clón, slno habr~ que lmpulsar dellberadamente, a través de la dlnáml 

ca de las fuerzas Vlvas que prevalezcan en la socledad, medldas ten

dlentes a la lncorporaclón de la Poblaclón Econórnlcamente Actlva al 

aparato productlvo, estrechamente vlnculadas a rnedldas que perrnltan 

a la poblaclón en general, el acceso a la satlsfacclón de sus neceSl 

dades báslcas. allmentaclón, vestuarlo, V1Vlenda, educaclón y salud. 

El creClmlento económlco experlmentado en los años 60, a la luz de 

la Integraclón Económlca Centroamerlcana, traJo conslgo un auge de 

la reglón expresado en una modernlzación de las economías, acelera

mlento en el proceso de lndustrlallzaclón, mayor particlpac16n de 

las capas medlas en la dlstrlbuclón del lngreso y balances comerCla

les favorables. 

A pesar de la aflrrnaclón anterlor, por el car~cter de la formac16n 

econórnlca y soclal de los países de la reglón, el creClmlento econ6 
~ 
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mlco no se refleJó en térmlnos de la erradlcaclón de la pobreza. 

Partlcularmente, países capltallstas como El Salvador no han logrado 

, adecuar sus Economías a las eXlgenclas de los mayorltarios sectores 

de la poblaclón. que slgnlflca lograr un nlvel de vlda dlgnamente h~ 

mano. 

El Salvador es un país sub-desarrollado que se caracterlza por Caplt~ 

llsta. con una dependencla económico-polítlco cada vez mayor. Su es

tructura productlva es emlnentemente agrícola1, con un mercado de ex-

portaclón que se concentra fundamentalmente en 3 productos agrícolas 

• como el café, algodón y azúca~slendo su poblaclón rural de alrede

dor del 56% de la total y con elevados índices de pobreza que alcanza 

más del 76% y 57% de la poblaclón rural y urbana, respectlvamente. (Ver 

Anexo No.1). 

la deslgual dlstrlbuclón del lngres03, aunada a las poco efectlvas me

~ dldas de polítlca de blenestar soclal que plantea el Estado, contrlbu

yen a empeorar la sltuaclón de pobreza de la poblaclón. 

la atención que el Estado otorga a los diferentes sectores económlcos 
, 

y soclales, permlte observar que a partlr de 1979 se experlmentó una, 

reorlentaclón muy sustdntlva del gasto públlCO hacla sectores no pro-

ductivos y en detrimento de los sectores de desarrollo soclal. 

1. Según clfras oflclales, el Sector Agrícola contrlbuyó para 1984 con el 30% 
del PIB, slguiéndole en lmportancla l~ Industrla Manufacturera con el 16%. 

2. Según la CEPAl, Notas para el EstudlO Económlco de Amérlca latlna y el Ca 
rlbe, 1984, El Salvador, Del volumen de Exportaclones de Blenes (FOB) PA 
ra 1984, el 67.5% correspond16 al café, algodón y azúcar. 

3. Para 1980, el 20% más pobre perclbía el 2% del lngreso, mlentras tanto el 
20% más rlCO el 66%. (CEPAl. IBID). 
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Para un anállsls del destino del Gasto PúbllCO, a contlnuaclón se presenta 
para los años 1976, 1979, Y 1985. su ClaSlficación Sectorial. 

CUADRO No.l 

CLASIFICACION SECTORIAL DE LOS GASTOS Y COMPROMISOS DEL PRESUPUESTO GENERAL 

SECTOR (Mlllones de Colones) 
1976 % 1979 % 1985 

, 
i . Desarrollo de hecursos Naturales: 

(Estudios e Investlgaciones, Re-
cursos Minerales, Recursos Natu-
rales Renovables, Recursos Hidro 23.5 2 32.1 2 31.5 
lógicos) • -

ii. Desarrollo Soclal: 
(Educación, Salud, ASlstencia So-
clal, Trabajo y Previsi6n Social. 381.5 37 511.4 35 692,6, " 
Vlvienda) . 

iii. Desarrollo Infraestructural 
(Transportes y Almacena.Je, Comuni 
cactones y Correspondencia, Ener~ 
gía, Acueductos y Alcantarillados, 
Desarrollo Urbano y Comunal) 

189,5 19. 335,3 23 219.] 

iv. Desarrollo de Producclón 
(Agropecuario, Industria y Comer ~31,~ ~3 165,0 12 155.3 
C10, Turismo y Servicios) -

y. SerVlcios Económicos y Financieros 
(Servicios Económicos, Fiscales 154,7 15 132,9 9 427 .8 
Y de la Deuda Externa), 

vi. Administración y Servicios Gene-
rales: 
(Adminlstración General, Poderes -
PúbllCOS, Relaciones Exteriores. 
Gobernación, Justicia, Seguridad 147,4 14 276.6 19 83'3.4 
POólica y Defensa Nacional 1, 

TOTALES 1,028.0 100 1,453,3 100 2,360.3 

FUENTE: Informe Complementario Constltucional sobre la Hacienda Públlca 
Ministerio de Hacienda, Dirección de Contabilidad Central. 
Años: 19.76, 19]9, Y 1985. 

, 

% 

2 

29 

9 

7 

18 

35 

.100 
, 
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, 
Como se puede observar, para el Sector de Desdrrollo Soclal ha dlsml-

nUldo su aSlgnaclón del gasto total, del 36% al 29% de 1979 a 1Y~5; no 

obstante que el gasto total ha experlmentado un creClmlento del 229.6~ 

para el mlsmo período, es declr, crecla de ~1,02H.0 a ~2,360.3 ml110nes. 

Lo adecuado seria que en la mlsma proporclón al lncremento del gasto 

total así aumentara la aSlgnaclón para cada Sector. Sin embargo, al ha 

cer el an&llsls de la varlaclón anual~ se observa 4ue ha sldo el Sector 

Adnllnlstraclón y Servlclos el que ha absorbldo la mayor parte y más 

preocupante es ésto si se entlende que en ese Sector se encuentra el ru 

bro de Defensa y Segurldad públlCd. 

Mlentras se lncrementa la demanda de serV1ClOS soclales, tales como edu 

caClón, vlvlenda y salud, los proporclonados por el Estado son cada vez 

, m&s reducldos y los salarios reales dis~lnuyen1, el acceso de la pob1a

clón a la satlsfacclón de sus necesldades báslcas se deterlora. 

Respecto a la salud de la poblaclón salvadoreña, ésta es precarla en 

tanto que no eXlste un slgnlflcatlvo acceso a los serV1ClOS de ese sec 

toro Conslderada la salUd como una lnteracclón hombre-slstema econónll-

ca-hombre, es declr, la salud como un medlo determlndnte del Desarrollo 

econ6mlCo y a la vez como producto del desarrollo mlsno; realmente el 

slstema de salud de nuestro país muy poco ha desempeñado el rol que le 

corresponde. 

La fl10sofía del Estado destaca la salud de los habltantes como un blen 

púb11CO. Según las Constltuclones Polítlcas de 1950 (Art.206), 1962 (Art. 

205), y 1983 (Art.66), el Estado está ob11gado a proporClonar aSlsten-

1. Respecto a la dlsmlnuclón de los salarlos reales, ver Anexo No.2 



cla m§dica gratuita a los enfermos que carezcan de recursos y a los 

habltantes en general, cuando el tratamlento constltuya un medlo efl 

~ * caz para prevenlr la dlsemlnaclon de enfermedades transmlslbles. La 

Proclama de la Fuerza Armada, manlflesto fllosóflCO del Réglmen sur-

gldo del Golpe de Estado de 1979, atrlbuyó la vl01ac;ón de derechos 

humanos y el desastre económlco y soclal al Goblerno depuesto; seña-
I 

ló como causas de esos problemas las estructuras económlcas, sociales 

y políticas prevaleclentes del país, las cuales se caracterlzaban por 

no ofrecer a la mayoría de habltantes las condlclones mínlmas necesa-

rlas para que pudleran realizarse como seres humanos. ASl mlsmo, entre 

las medldas tendlentes a la dlstrlbuclón equltatlva de la rlqueza, re

conocía y pretendía garantlzar el derecho a la salud de la poblaclón1 . 

No obstante, la declaraClón de buenas lntenclones a través de esa pro

clama, para el servlcio de salud, se observa que el serV1ClO prlvado 

está dlrlgldo para un sector minoritarlo de la poblaclón y el serV1ClO 

de salud estatal está conformado por una multlpllcldad de Instltucl0-

nes 2• las cuales no est!n estructuralmente coordlnadas lo cual lmpllca 

dup11caclón de esfuerzos y no optlmlzaclón de los recursos, redundando 

en aSlstencla deflclente y consecuentemente de poco lmpacto en la po-

blaclón mayorltarla. 

l. ECA. EstudlOS Centroamerlcanos. UCA 372/273. Octubre-Novlembre 1979. 
Año XXXIV, Págs. 1017 y 1018. 

2. Mlnlsterlo de Salud Públlca, ISSS, Blenestar Maglsterlal, Hospltal de 
Antel, Hospital Milltar, Escuela de Medlcina, Mlnisterlo de Justicla, 
ISTA, IVU. CEL, etc.-
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Generalmente, al anallzar la sltuac16n del Sector Salud en los dlver-

sos países y reglones, se utlllzan lndlcadores que permlten aproxlma~ 

se y medlr la lmportancla que se le otorga a la Salud de la poblaclón. 

Uno de esos indlcadores es el Gasto PQblico para la Salud, es dec~r, 

la cantldad que el Estado aSlgna del monto de su Presupuesto General, 

específlcamente para el Ramo Salud. I Enfocando el Gasto PQbllco para 

• la salud, dentro de la cuota del Desarrollo Económlco y Blenestar So-

clal, frecuentemente se relaclona este lndicador con otras varlables -

económlcas como la Producclón. Para conocer la lmportancla que se atrl 

buye a la salud, frecuentemente se analiza una varlable compuesta: el 

Gasto PQbllco para la Salud respecto al Producto Interno Bruto gener~ 

do por la Economía. Esta varlable lndlca la porc16n del Producto que 

se destlna al Ramo Salud. 

Tal lndlcador Plerde su valldez, en tanto que se llmlta a 

la conslderaclón de una Economía en desarrollo IInormalll; y 

para el caso salvadorefio, se reflere a una Economía de Guerra, en don

de el PIB ha decaído constantemente1 no a consecuenCla de los preclos, 

el mercado, rentabil1dad o falta de lnCent1vos a la producc1ón, es de

Clr, por var1ables relaclonadas con las leyes del mercado de la produ~ 

clón; Slno a consecuenCla de la agudlzaclón de la crlS1S del orden ec~ 

nómlco-soclal salvadorefio. La lnestabllldad polítlca, la lncertldum

bre general1zada, la destrucclón de la producc16n, lnsegurldad para, 

1. Según datos del BeR, Memorla 1984, el PIB decrec1ó acumuladamente un 23.3% 
en térmwos reales, para el período 1980-1984. Se!Jún la Nemorfa del año 
1985, decrec1ó durante el perfodo 1981-1985, un 10% aCUllluladamente. 
Págs. 27 y 26 respectlvamente. 
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la lnverslón son característlcas proplas de la agudlzac16n de la crl

sis y como tal, ya no se reflere a la evoluclón "normaP de nuestra -

economía. 

Así, en este trabaJo se pone en duda el lndicador del Gasto PúbllCO 

para la Salud respecto al Producto Interno Bruto, dado que el IInumer-ª. 

dor ll está lnfluenClado por la acelerada lnflaC1Ón y la lIayuda" exter

na, y el IIdenomwador ll por la aguda crlS1S soclo-polítlca naclonal y 

reglonal, el sabotaJe. En ese sentldo, en condlclones no normales,al 

moverse en orden lnverso las varlables (gasto públlCO en salud, crece' 

y producto lnterno bruto decae), es ObV10 que el lndlcador o coclente 

resultante podría estar engañando. 

No obstante esas conslderaclones, con, el ánlmo de conocer la sltuaclón 

de la salud en El Salvador, a contlnuación se presentan algunos lndl

cadores relaclonados. (Ver Cuadro No.2) 
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CUADRO No.2 

El SALVADOR. INDICADORES DE SALUD 

e O N e E P T o 1 N DIe E 

Mortal1dad 8.0/1000 habltantes 
Esperanza de vlda al nacer (1980-1985) 64.8 años 
~ortal1dad en nlños menores de 5 añosa: 
-Defunciones de niños de O a 1 año (1980-1985) 42.2/1000nlños reclén nacldos 
-Mortal1dad de nlños de 1 a 4 años (1975) 5.5/1000 niños de 4 años 

MédlCOS (1982) 3161 Habltantes/MédlCOS 
1607 número de Méd1COS 

Auxll1ares MédlCOS (1982)b 1249 Habltantes/Aux.Méd1COS 
4069 número de AUX11.MédlCOS 

Camas de Hospitales (1982) 1.2/camas de hospital/IODO 
hab1tantes 

Gasto PúbllCO en Salud (1980)c 1.5% 

Dlsponlbllidad de calorfas (1979-1981)d 94.1% (mínimo 100%) 

Población que dispone de agua potable (1979): 
-Urbana 66.8% 

- Rural 34.1% 

PoblaClón Urbana serVida por slstema de 
Alcantarillado (1979) 46.9% 

Población total cub1erta por seguridad 
soclal (1980) 6.3% 

PoblaClón Económicamente Actlva cublerta 
por la segur1dad soclal (1980) 11.6% 

FUENTE: CEPAl. Anuario Estadístlca de Amérlca latlna. EdiCión 1984. Junio 1985. 
(Datos específicos para El Salvador). 

a) Tasa Med1a Anual 

b) Incluye enfermeras graduadas y auxlllares de enfermería 
c) PorcentaJe del PIB a precIos corr1entes 

d) Sumlnlstro mediO de calorías como porcentaJe de las necesldades nutrlclon~ 
les mínlmas (2290 calorfas) promedlo trlenal. 



Presentado 10 anterlor, vale advertir un sesgo signlflcativo de los 

lndlcadores de salud del Cuadro No.2, señalando entre sus debl1lda- ' 

des fundamentales el supuesto de que la pob1ac16n esta deflnlda como 

homogénea, cuando la rea11dad mlsma nos seña1a la eXlstencla de una 

desproporclón entre una poblaclón pobre y otra no pobre, ésLo no es 

poslble apreclarse con los lndlcadores utlllzados, ya que eXlste un 

sector nllnorltarlo con elevada capacldad de acceso a los serV1ClOS de 

salud, más que suflclente consumo de calorfas, nlvel de nutrlc16n que 

le pernnte un nlvel esperado de vlda mayor, y eXlste otro sector mayQ. 

rltarlo con escasos lngresos, allmentac16n deflclente, en fin una sa

lud precarla que le conlleve a una esperanza de vlda corta. 

Adem~s de las debllldades anterlores, hay que señalar tamblén que los 

lndlcadores son sUJeto de omlSlones de datos y en algunos casos prov~ 

nlentes de fuentes de lnformaclón no muy conflables. 

Con el fln de mlnlmlzar la subJetlvldad de los lndlcadores de salud -

para El Salvador y ublcar el sector salud en un contexto reglonal, se 

han tomado datos de alrededor 27 pafses de Latlnoamérlca, para flnes 

comparativos. 

Se presentan únlcamente dos tasas, a fln de señalar el pafs que pre

senta el meJor o peor lndlcador de salud, además de la correspondle~ 

te a El Salvador. (Ver Cuadro No.3). 
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CUADRO No.3 

EL SALVADOR: COMPARATIVO DE INDICADORES DE SALUD RESPECTO A PAISES DE 
LA TI NOAMER 1 CA 

C O N C E P T O S 

Mortalldad (1980-1985) 
Tasa medla anual por cada 
1,000 habltantes 
Esperanza de vida al nacer 
(1980-1985) años 

Dlsponibllldad relatlva de ca
lorfas (1979-1981) promedlo 
trienal. PorcentaJe de neceSl
dades mfnlmas de nutrlclón 
Mortalldad lnfantll (1980-1985) 
Defunclones de O a 1 años/1000 
nlños nacldos V1VOS 

Mortalldad en nlños de 1 a 4 
años (1975). Defunclones/1000 
nlños de 1 a 4 años 
MédlCOS (1982) habltantes por 
nédlco 

~uxlllares MédlCOS (1982) 
~abltantes por cada auxlllar 
nédico 

:amas de hospltal (1982) 
)or cada 1,000 habltantes 

;asto PúbllCO en Salud (1980) 
)orcentaJe del PIB, preclos 
;orrl entes. 

)oblaClón total cublerta por 
la segurldad soclal (1980) 
lorcentaJe 

)oblaClón Económlcamente 
~ctlVa CUbl erta por 1 a segu
'ldad soclal (1980) 
'orcentaJe 

INDICADORES DE SALUD 
EL SALVADOR PEOR INDICADOR MEJOR INDICADOR 

8.0 

64.8 

94.1 

42.2 

5.5 

PEOR 

1249 

PEOR 

1.5 

6.3 

11.6 

BOLIVIA 
15.8 

BOLIVIA 
50.7 

HAITI 
84.2 

BOLIVIA 
124.4 

GRANADA 
24.2 

EL SALVADOR 
3163 

GUATEMALA 
1356 

EL SALVADOR 
1.2 

ARGENTINA 
0.3 

HAITI 
0.8 

HAITI 
1.6 

COSTA RICA 
4.2' 

CUBA 
73.5 

ARGENTINA 
127.5 

CUBA 
20.4 

ARGENTINA 
0.9 

CUBA 
579 

BARBADOS 
227 

BARBADOS 
8.0 

BARBADOS 
3.6 

CUBA 
99.3 

BRASIL 
95.6 ' 

'UENTE: Elaborado con datos del Anuarlo Estadfstlco de Amérlca Latlna, 
Edlci6n 1984. Junlo 1985. CEPAL. 

\ I 
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En el Cuadro No.3, asumlendo un promedlo slmple entre los lndlcadores 

extremos, se concluye que el nlvel de salud de la poblaclón salvador~ 

ña a nlvel reglonal, presenta las slgulentes carácterístlcas: 

a) Los lndicadores de mortalldad general, esperanza de vida al nacer 

y mortalldad en nlños de O a 5 años se refleJan con nlveles medlos, 

como producto de campañas eventuales de vacunaclón y serV1ClOS me

dlCOS. 

b) CarenCla nutrlclonal refleJado en térmlnos que la poblac16n no al

canza a consumlr nl el mínlmo de calorías necesarlO, dado el dete

rloro continuo de salarla real. 

c) Escasez generallzada de recursos en tanto que la aSlgnaclón al se~ 

tor en salud en térmlnos del PIB es baJa y que los recursos humanos 

y materlales son mínlmos respecto a la poblaclón, al grado que a nl 

vel de los países Latlnoamerlcanos, El Salvador presenta la peor -, 

dlSposlclón de médlCOS y camas de hospltal respecto a la poblaclón 

total. 

d) Mínlma cobertura de la segurldad soclal, lo que nos lleva a pensar 

que las condlclones de salud de la fuerza laboral están en un alto 

grado de abandono, en detrlmento de la capacldad productlva del 

trabajador. 

Otros aspectos tradlclonales, que condlcionan el nlvel de salud de la 

poblaclón, en el área rural son los que se refleren a hlglene amblen

tal: dlSposlclón de excretas y de basuras y desechos, abastecimiento 
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1 de agua potable y contamlnac16n del medlo amblente . 

Hasta flnes de 1979, los Indlcadores de Salud no meJoraron, dado que 

las políticas de salud y los programas oflciales lmpulsados no prod~ 
2 Jeron el lmpacto positivo que se propugnaba . 

De lo hasta ahora tratado, se abordaron los Indlcadores de Salud en 

condlclones relatlvamente normales y en ese sentldo ' se atrlbuye el 

deterloro del sector a la falta de voluntad e lnterés y de aSlgnaclón 

de recursos, 10 cual le llmita la expanslón de su cobertura a la po

blaclón de escasos lngresos; y por otro lado, a la cada vez más baJa 

capacldad adquisltlva de esos lngresos. 

A partlr de 1980, se agudlzó la crlsis, conSEcuenCla de la precarla 

situaclón económlca que padecía la poblac16n mayorltarla y que se 

acentu6 en los a~os posterlores, con cada vez menor poslbllldad de és 

ta, de poder adqulrlr su canasta báslca de blenes y serviclos. Tal 

como lo planteó la Proclama del Golpe de Estado del 15 de Octubre de 

1979, el caos económlco y social fue generado por las condlClones ln 

herentes a la estructura económlca prevaleclente. Estructura econ6ml 

ca y sQclal que trata por deslgual a la poblaclón, que con sus contr~ 

dlcclones de acumulaclón y dlstrlbuclón, trae conslgo el malestar ge-

nerallzado de la población, movlllzac16n política y gremlal de los 

sectores mayorltarlos, lo que conduJo al surglmlento del conflicto ar 

mado. 

1. MIPlAN. Dlagnóstlco Global y Sectorlal del 42 Plan QUlnquenal del Desa
rrollo Económlco y Soclal de El Salvador (1978-1982}. Documento del Pre
Plan para dlscuslón. Enero 1977. Págs. Ds-XIII-5/7. 

2. MIPlAN. Dlagnóstlco Global y Sectorlal. IBID. Págs. Ds-XIII-9/12. 

" 
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- De 1980 en adelante se ~resentan fenómenos nuevos para el Slstema eco 

nómlco, proplos de su cr;sls, tales como el sabotaJe económlco, prote~ 

tas slstemátlcas, y una confrontac1ón Vlolenta desenfrenada que modlfl 

can las reglas de su tradlclonal funclonamlento, asumlendo el carácter 

de Economía de Guerra. Para el caso de los efectos al Sector Salud, -

surgen lnfluencias por Clerre de estableclnl1entos, fuga de profeslona

les y técn1cos, desplazamlento de la poblaclón. Q 

Planteado para antes de 1980 el deterloro de la salud de la socledad -

salvadoreña, y ensegulda la situaclón de la crlS1S económlca, soclal y 

mllltar, el Estado reorlenta sus medldas de polítlca y redeflne sus 

crlterlos de aSlgnaclón de recursos, en momento de crlsis aún más es 

casos, reclaslflcando la importancla de los dlferentes sectores, expe

rlmentándose un mayor desculdo en el sector salud1 , en tanto que se 

prlorlza en el mantenlmlento de la guerra (defensa y segurldad). 

A part1r de lo anterlor, se conclbe que la sltuaclón de crlSlS, ca

racterlzada por el surg1mlento del confl1cto bélico, Clerres de es

tableclm1entos de salud. fuga de profeslonales y técnlcos en salud, 

suspens1ón y d1smlnuclón en la formac1ón de profesionales y técnlcos 

y el haclnam1ento de la poblac16n desplazada, acompañada de los baJos 

1. los gastos de funclonamlento del Goblerno Central en el Sector Salud en 
1983 eran 1nferlores a los de 1980 y la lnverslón fís1ca se redUJO a n1-
veles de 1975. 

Véase Dlagnóstlco Económlco Soclal 1978/1984. Prlmera Parte. Aspectos 
Globales. MIPlAN. 
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fondos orlentados al sector, ha signlflcado menos servlcios de salud 

para la mayoría de hogares salvadoreños. Cuando se dice mayoría de 

hogares salvadoreños, se reflere a las famlllas de escasos recursQs, 

en tanto que sus lngresos proVlenen, algunas veces, de salarlos y al 

final son qUlenes cargan con la crlsis en forma desproporcionada y 

en desventaJa. 

Con servlc;os de salud deflcientes e lncosteables, salarlos que día 

a día plerden gradualmente su valor real y de perslstir la crlS1S, es 

de esperar que la salud del pueblo será aún más crítlca. 

En síntesls, la baJa en la formaclón de profeslonales y técnlcos en 

salud, la suspenslón de atenclón m~dlca a la poblaclón dado el Clerre 

de estableclmlentos de salud en zonas afectadas por la guerra, el aban 

dono del país de profeslonales y t~cnlcos por la lnsegurldad e lncertl 

dumbre generallzada, la frecuencla de enfermos y enfermeaades orlglna

das por el haclnamlento de la poblaclón desplazada de zonas confllctl

vas, demuestran que la salud del pueblo ha alcanzado un mayor deterlo

ro en el período de crlS1S. 
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1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

Las autorldades estatales salvadoreñas relteradamente han asumldo el 

compromlso de lograr la meta lnternaclonal de salud para todos en el 

año 2000; en atenclón al llamado de la Organizaclón Mundlal de la Sa 

lud y la UNICEF, dado en la Conferencla Internaclonal sobre Atenc16n 

Prlmarla de Salud1, motlvando la urgente y eflcaz acc16n naclonal e 

lnternaClonal para poner en práctlca la Atención Prlmarla de Salud en 

el mundo entero y partlcularmente en los países en desarrollo. 

En su lnforme, la ConferenCla sobre Atenclón Prlmar;a de Salud dlce: 

"Es poslble alcanzar un nlvel aceptable de salud para toda la humanl

dad en el año 2000, medlante una utlllzac16n mejor y más completa de 

los recursos mundlales, de los cuales una parte conslderable se destl 

na en la actualldad a armamento y confllctos mllltares. Una verdadera 

polítlca de lndependencla, paz, dlstenslón y desarme podría y debería 

llberar recursos adlclonales que muy blen podrían emplearse para fl

nes pacíflcoS y en partlcular para acelerar el desarrollo social yeco 

n6mlco aSlgnando una proporclón adecuada a la atenc16n prlmarla de sa 

lud en tanto que es elemento esenclal de dlCho desarrolln" 2. 

Como se descrlbló en el apartado anterlor y a 10 largo de este traba

JO, las condlclones de salud del salvadoreño eran de alto grado de de 

1. Atenc16n Prlmarla de Salud. Informe de la ConferenCla Internacional so
bre Atenclón Prlmarla de Salud. Alma-Ata, URSS, 6-12 de Septlembre 1978. 
Patroclnada conJuntamente por la OMS y UNICEF. Organlzaclón Mundlal de 
la Salud. Glnebra 1978. 

2. IBID. Pág.6 

------------------_._--

\\..... 
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terloro y con el agravante de la crlS1S y la guerra, deflnltlvamente 

han llegado a n1veles de tragedia de todo un pueblo. 

La eXlstencla de un gran margen de poblaci6n que no tiene acceso al 

Servlclo de Salud, pr1nclpalmente en las áreas rurales y masa de po

bladores de tugur10s y asentamlentos urbanos, la separaci6n entre los 

formuladores de polft1ca y los eJecutores; asf como una descoordlna-

clón entre sectores lnvolucrados, lnd1ca que no hay correlac16n entre 

el slstema de salud y el obJet1vo de desarrollo económlco y soc1al. ~ 

Aunadas a las precarias condlc10nes de vlda de la poblac16n salvadore 

Ha, están las relaclonadas con la agudlzac1ón de la crisls ocurrlda a 

partlr de 1980. 

Expuesto lo anterlor, se puede declr que ya no es suflciente conocer 

la problemátlca del sector salud, estudlándola únlcamente con los 1n

d1cadores tradlclonales, Slno que es necesarlO efectuar el análls1s -

del Sector Salud ub1cado en el momento actual en la sociedad salvado-

~ reHa, de agud1zaclón de crlS1S, de economía de guerra, con el nuevo -

fenómeno rnlgratorlo (desaloJo internpestlVo), persecus16n, desapareci

rnlento y fuga de profeslonales y técnlcos para la salud; con el Clerre 

de estableClnnentos de salud no por causas tradlClonales Slno por qu~ 

dar lIatrapados ll en zonas lffipOSlbllltadas para la prestaclón de serVl

C10S; por el glro en la orlentaclón del gasto públlCO; por la caída -

constante de la producclón naclonal, y otras que le son lnherentes. 
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Se consldera que el presente trabaJo es de utllldad, en tanto que pe~ 

mlte conflgurar el problema del Sector Salud y del1beradamente deter

mlnar la relaclón estrecha que guarda con otros aspectos económlcos y 

ld pobreza mlsma. 

Se lnteresa al lector en un sector vltal para la poblaclón, a los res 

ponsables de la formulaclón de polítlcas a que conozcan sobre el enfo 

que de este trabaJo y deduzcan cómo se contlnuará despllfarrando re

cursos Sl sólo se lmpulsan aCC10nes de coyuntura, para palear o ate

nuar las queJas, Y Sln coordlnaclón lnterlnstltuclonal y fundamental

mente Sln la partlclpaclón de la poblaclón. 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Establecer la lncldencla de la agudlzaclón de la crlS1S sobre el nl 

vel de salud de los salvadoreños y proponer medldas económ1cas ten

dlentes a su Soluc16n. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICaS 

a) Demostrar que la reducc16n del Gasto Púb11CO durante el periodo 

de 1976-1985 ha causado la parallzac1ón de Programas de Infra

estructura para la Salud. 

, ' 
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I¡( b) Determlnar que -el desplazamlento de la poblac16n rural ha gene

rado haclnamlentos en el área metropolltana de San Salvador, 

los cuales reportan mayor número de enfermedades y enfermos. 

c) Comprobar que el congelamlento de los salarlos ha dlsmlnuldo 

la poslbllldad de meJorar las condlclones de vlda de la pobla

clón. 

d) Determlnar que el Clerre de estableclmlentos rurales que agudl 

zó la concentraclón de recursos para la salud en áreas urbanas, 

ha deterlorado la prestación de los serV1ClOS de salud a la po

blaclón rural. 

e) Demostrar que la dlsmlnuclón en la formaclón de Profeslona~es y 

y Técnlcos en Salud ha deterlorado su proporclón respecto a la 

poblaclón salvadoreña. 

f) Proponer medldas econórnlcas relatlvas al Sector Salud, congrue~ 

tes con la sltuaclón de crlS1S coyuntural que padece la SOCle

dad salvadoreña. 

1.4 SISTEMAS DE HIPOTESIS 

1.4.1 HIPOTESIS PRINCIPAL 

Mlentras perslsta la crlS1S coyuntural de la socledad salvadoreña, 

lnherente a su formaclón económlca y soclal, mayor será el deterlO 

ro del nlvel de salud de la poblaclón. 
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)( 1.4.2 HIPOTESIS DEDUCIDAS 

a) La reducc16n del Gasto PúbllCO orlentado al sector salud, duran

te el período 1975-1985, traJo consigo la parallzac16n de pro

gramas de lnfraestructura para la salud. 

b) El desplazamlento de la poblac1ón rural, caracter1zada por ser 

la de condlc10nes de salud más deplorables, ha generado hacln~ 

mlentos en el área metropolltana de San Salvador que reportan 

mayor número de enfermedades y enfermos. 

e) El alza de los prec10s de los b1enes y serV1ClOS, y la medlda 

del congelamlento de los salarlos nomlnales tomada en el perí~ 

do de crlS1S, ha deterlorado los salarlos reales, 10 que slgni

flca una menor posib11idad de meJorar las condlc1ones de vlda -

de los salvadoreños. 

d) La concentrac16n de recursos para la salud en las áreas urbanas, 

que se ha 1ncrementado debldo al Clerre de estableclmlentos ru

rales, aunada a la dlsmlnuc16n en la fOrmac16n de recursos huma

nos, han slgnlflcado un mayor deterloro en la prestac16n de ser

V1C10S de salud a la poblac16n rural. 

1.5 SISTEI'IJJ\ DE VARIABLES 

1.5.1 VARIABLES DETERMINANTES 

Número de personas del área rural 

- Gasto PúbllCO en Salud 

- Número de estableclmlentos de salud 

---------------------------------------------------_.---- -
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- Número de camas de hospltal 

- Número de profeslonales y técnicos en salud 

- Preclos de los blenes y serV1ClOS 

- ASlgnaclón de recursos para la salud en áreas urbanas. 

1.5.2 VARIABLES ASOCIADAS 

- Salarios nomlnales y reales 

- Proyectos de construcclón de estableclmlentos 

- Número de enfermedades reportadas 

- Número de prestacloncs de serV1ClOS de salud a la poblaclón rural 

- Número de matrículas y egresos en la formaclón de Recursos Humanos. 

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 

El estudlo sobre el Sector Salud en época de crlS1S se propone el e~ 

requecimiento del marco de referencla actual, a través del análls1s 

de IIIndlcadores Tradicionales", así como la lmplementac16n de "Indl

cadores No Tradlcionales", como caracterlzadores de la crlS1S. 

No obstante que las varlables lnteractuantes en la problemática del 

sector son múltlples, se ha planteado un slstema de hlpótesis, las 

cuales estarSn sUJetas a comprobaclón. La determlnaclón del slstema 

ae hlpótesls oDedecló a tres crlterlos: 

a) Alafactlbllldad en la obtenclón de datos, 

b) A su utilldad; y 

c) A su novedad. 
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De la hlpótesls planteada se establecleron relaclones de comporta

mlento, con énfasls en las que se refleren al Gasto PúbllCO y a la 

pérdida de poder adqulsltlvo de los salarlos como varlables tradl~ 

clonales y las referldas al desplazamlento de la poblac16n, Clerre 

de estableclmlentos de salud y a la formac16n de profeslonales y 

técnlCos en salud, como varlables no trddlclonales, ya que estas son 

proplas de la crlS1S que Vlve la socledad salvadoreña. 

Dlchas varlables son susceptlbles de medlc;ón y son fundamentales 

para abordar el tema del costo social de la crlS1S en el Sector Sa-

lud que requlrló el estudlo. 

Para efectos de este estudlo no se conslderaron las varlables del ga~ 

to prlvado y la fuga de profeslonales de salud, dado que eXlste dlfl

cultad para poder cuantlflcarlas. 

Para llevar a cabo la lnvestlgaclón, en gran medlda hubo que elabo

rar y operar datos estadístlcoS y completar serles de datos. 

Fue lmposlble tener acceso a las Instltuclones de Salud, dado el her 

metlsmo y restrlcclones para permltlr la entrevlsta y otorgar lnfor

maclón. Respecto a la encuesta a poblaclón desplazada ublcada en asen 

tamlentos, el trabaJo de campo fue efectuado; con la salvedad que se 

tuvo que reflrlr a un universo ublcado más allá del Area Metropollt~ 

na de San Salvador, yR que al momento de la Investlgaclón, los Asen-

tamlentos en esa Area práctlcamente estaban cerrados. Por otro lado, 

dada la slscemátlca vlgllancla y por cuestlones de segurldad propla de 

bllBLlOTECA CENT~AL 
11?l1l:il1V't;t¡;¡OISc.o I!lH!t m;). 1;Je;r..",t.:\fi¡¡iUl 
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la poblaclón desplazada, el acceso a los asentamlentos fue postergá~ 

dose en actlvldades de trámlte y coordlnaclón, lo que aunado al tlem 

po escaso, concluyó con la 11mltante de haberse encuestado a despla

zados ublcados en dos asentamlentos de Instltuclones Prlvadas de Ay~ 

da Humanltarla. Arzoblspado Soclal Arquldlocesano (Refuglo San José 

Calle Real), y PROVIDA (Centro de Desplazados BETHANIA), conslderán

dose los más representatlvos y respetándose el tamaHo máxlmo de mues 

tra deflnldo. Se advlerte que no fue poslble tener acceso a Asenta

mlentos a cargo de Instanclas del Goblerno, pero se sostlene que las 

condlclones de la poblaclón desplazada en térmlnos de su nlvel de Vl 

da son generalmente slmllares, precarlas. 

Respecto a la lnformaclón trabajada, no obstante el compromlso orlgl 

nal de cubrlr el período 1979-1985, se mantuvo la cobertura de los 

períodos 1976-1979 como de CrlS1S IInormal" y 1980-1985 como de agudl 

zaclón de la crlS1S, y en la medlda que se tuvo dlSposlclón, se tra

baJó con datos de algunos meses de 1986. 
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1.7 METODOLOGIA 

1.7.1 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DEL ESTUDIO 

Como se podrá observar en los slgulentes apartados, dadas las dlfere~ 

tes hlpótesls deducldas sometldas a comprobaclón, dlVersos procedlml~.!l 

tos se utl11zaron para el abordaJe a cada uno de los aspectos relaclo 

nados con la salud. 

En el desarrollo de cada hlp6tesls, se trata de expl1c3í la metodolo

gía utlllzada. De acuerdo al Plan de la Investigaclón, y conslderan

do las llmltaclones de la mlsma, en algunos casos no fue poslble desa 

rrollar las actlvldades propuestas, y por otro lado, que según se lba 

penetrando al maneJo y domlnlo del Sector Salud, asf se lban desa

rrollando actlvldades adlclonales. 

Lo anterlor, expllca el carácter dlnámlco de los estudloS sometldos a 

la evaluaclón constante y a los aJustes necesarl0S correspondlentes. 

El método desarrollado fue el lnductlvO. es declr, se parte de la eXl~ 

tencla o expreslón de los fenómenos y de acuerdo a las variables que 

lo constltuyen; y expllcando la lnterrelac16n entre éstas, se ha lle

gado a concluslones tales, que contrastadas con las premlsas del estu 

dlO han permltldo la aflrmaclón o rechazo obJetlvo de ellas. 

El procedlmlento general del trabaJo fue el slgulente, tal como se -

puede observar en el esquema de presentaclón de cada apartado relacio 

nado a una hlpótesls: 



Entendldo que cada hlpótesls está formada al menos por 2 varlables y 

una relaclón de causalldad eXlstente entre ellas; se lnlcló el proce

so, estudlando cada varlable, su dlnámica, su comportamlento, a fln 

de conocerla lo más obJetivamente poslble tanto en su concepclón teó

rlca como en su forma de manlfestarse en la realldad. Lue90 del estu 

dlO de cada varlable, se efectuó el anállsls expllcatlvo, es declr, -

de causalldad, cuál es la lnfluencla que una varlable determlnantetle 

ne sobre la otra. Expllcada esa relaclón de causalidad, se estable-

cleron las concluslones correspondlentes, 10 que permltló plantear las 

perspectlvas del fenómeno. 

1.7.2 METODOS y TECNICAS UTILIZADAS 

A contlnuaClón, se detallan los m§todos y técnlcas utlllzadas para -

operatlvlzar la lnvestlgaclón y el anállsls de cada variable relaclo

nada a una hlpótesls. 

a) Gasto PúbllCO en Salud 

Se efectuó anállsls de documentos tales como, los Informes Comple

mentarlOS de la Haclenda PGbllca, Planes y DlagnóstlcoS del Mlnls

terlo de Planlflcaclón y de Salud Públlca, y otros. De la lmfor

maclón reportada en esos documentos, se elaboraron cuadros a prop.§.. 

Slto del tema de este trabaJO. Con la lnformaclón estableclda, se 

efectuaron comparaclones que permltleron conclulr e lnferlr sobre 

el comportamlento de las varlables y su relac16n con la salud. 
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b) Personas del Area Rural Desplazada 

Esta varlable fue estudlada en el campo. Se utlllZÓ el método de 

entrevlsta estructurada, y análisis documental. La tabulac16n de 

la encuesta se hlZO manualmente, y con sus resultados se elabora 

ron cuadros que permltleron el tratamiento de la hlpótesls sobre 

los desplazados. 

Para el trabaJo de campo se establecló una muestra representatl

va, estadístlcamente vállda, y se elaboró und Guía de Crlterlos 

e Indlcadores para la Evaluación de la lnfOrmaClón, lnstrumento 

que constituye un aporte concreto de este estudlo, el cual puede 

ser utl1lzado en lnvestlgaclones de campo slml1ares. 

El formularlo lnlclal de la encuesta fue modlflcado con las reco 

mendaClones que hlclera un médlco e lnvestlgador de la Unlversl

dad de El Salvador, en una entreVlsta. 

c) Preclos y Salarlos 

Tomando en cuenta la lnformaclón proporclonada por DIGESTYC y 

del Mlnlsterlo de TrabaJo y Prevlslón Soclal, además de otros -

documentos, se formularon cuadros sobre los preclos de productos 

que constltuyen la "canasta báslca~ del consumldor. Se constru 

yó una dleta allmentlcla mínlma en base a recomendaciones espe

clflcadas en los documentos estudlados. 

Así, se utlllzaron los índlces relaclonados a preclos y salarlOS 

para determlnar el acceso del salvadoreño a la canasta báslca. 

BIBLIOTECA CENT~Al 
G!lf!!B'!tI3CClII!J~Q Ilill! C!1'l. Cl~LV&"'ll!ra 
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d) Recursos Humanos y FíS1COS para la Salud. 

Se estud1aron documentos estadístlcoS y anuarlOS que reportaban 

el número de estableclmlentos, camas de hosp1tal, dlSposlclón de 

plazas, formac16n y ad1estram1ento de personal para la salud, a 

fln de compararlos con la atención ambulatorla otorgada a la po

blac1ón. Con esa lnformac16n se elaboraron los cuadros y su aná 

11SlS correspondlente. 
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1.8 TERMINOS BASICOS 

En cada uno de los apartados de este trabaJo se deflnen los dlversos té~ 

mlnos que se utlllzan tanto como categorfas proplas o adoptadas de otros 

autores. No obstante, se ha conslderado adecuado reunlr aquellos que -

constltuyen la termlnología báslca de este trabaJo. 

LA SALUD. Esta se conclbe como el resultado de la lnteracc16n entre la 

persona y el slstema económlco (hombre-slstema económlco-hombre) , es de 

Clr, es un medlo determinante del desarrollo económlco y a la vez es pr~ 

ducto del desarrollo mlsmo. 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER. Es el promedlo de afios V1Vldos por todos 

los nacldos V1VOS de la pOblac16n de que se trate. A una edad determl

nada, es el promedlo de afias V1Vldos después de esa edad por todos los 

lndlvlduos que la han alcanzado. 

TASA DE NATALIDAD: Representa el número de naClmlentos anuales expresa

dos por cada 1,000 habltantes de un país determlnado, se consldera la -

tasa bruta de natalldad. 

TASA DE MORTALIDAD. Es el número de defunclones anuales, expresados por 

cada 1,000 habltantes de un país determlnado, se consldera la tasa bru 

ta de mortalldad. 

MORBILIDAD. Puede descrlblrse como la lncldencla y/o prevalencla de 

clertas enfermedades o lncapacldades. 

COBERTURA DE LA SALUD. Se reflere al alcalice o lmpacto del Sector Salud, 

en el nlvel de salud de la poblaclón. No se llmlta o los serV1ClOS de 
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salud prestados personalmente al hab1tante, Slno que lncluye la aten

c16n dada a la san1dad amblental, educac16n san1tarla, lnmunlzac16n, -

producc16n y dlstrlbuc16n de alimentos, etc. 

INDICADORES TRADICIONALES. Son los parámetros que se utl11zan para de

termlnar una sltuac16n dada de una socledad, en cond1clones normales. 

INDICADORES NO TRADICIONALES. Son aquellos parámetros que relaclonan v~ 

rlables 1nflu1das o que surgen con la agud1zac16n de la crlS1S~ en pe

ríodos lIanormalesll de una socledad. En el caso salvadoreño, pueden men

Clonarse los referldos a los desplazados, Clerres de estableclmlentos y 

otros. 

DESPLAZADOS. Poblac16n rural que emlgró como consecuenCla de la agudlz~ 

c16n de la crlS1S y la guerra. SeyQn su destlno son dl~~ersos o concen

trados. Estos Gltlmos en asentamlentos ausplclados por Instltuclones de 

Ayuda Humanltana o Públlcas. 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CERRADO. Locales del Mln1ster1o de Salud don

de se prestan serV1ClOS de salud, que en el período de cr1S1S coyuntu

ral se reportaron Sln actlv1dad de funclonamlento o destruldos. 

CRISIS SALVADOREÑA. Período al lnlClO del cual, el desarrollo del caPl 

tallsmo en El Salvador comlenza a ser medlatlzado, preclsamente por su 

propla dlnámlca y al flnal del cual se encuentra en una dlferente dlná

mica de desarrollo soclal y econ6mlco. 

CRISIS COYUNTURAL. Agudlzac16n de la crlS1S de la socledad salvadoreña, 

ocurrlda a partlr de 1980. 
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INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR. Es el promedlo de 10 que tendr1a que 

pagar un consumldor por Clerta selecclón de mercancías y serV1ClOS. 

SALARIO EN EL CAPITALISMO. Categoría lnherente al carácter que prese~ 

tan las relaclones soclales de producclón capltallsta, en la que su 

magnltud responde a la reposlclón del conJunto de cualldades físlcas y 

esplrltuales que el trabaJador gasta durante el proceso productlVO. 

SALARIO MINIMO. Es la cantldad absolutamente lndlspensable para la sub 

slstencla del trabaJador y su famllla, comprendlenuu la educación de 

los hlJOS y el goce de los placeres honestos que tlene derecho. 

ECONOMIA DE GUERRA. Aquella que experlmenta un país, que padece o está 

lnvolucrado en un confllcto armado, y en donde el producto de la actl

vldad económlca, y los demás recursos materlales y flnancleros se des

tlnan segan las eXlgenclas de la guerra como prl0rldad. 

COSTO SOCIAL DE LA CRISIS SALVADOREÑA. SacrlflClO adlclonal que, en ter 

mlnos de reduclr las poslbllldades de satlsfacer sus necesldades básl

cas, la socledad salvadoreña efectúa; debldo a que además del costo de 

oportunldad dado por las condlclones de economía de guerra, habrá que 

agregar el desastre soclo-económlco que la guerra nllsma le genera . 
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2.0 MARCO TEORICO 

2.1 FORMACION ECONOMICO SOCIAL 

Comprender el concepto de Formac16n Económlco Soclal es pr1orltar1o pa 

ra ldentlflcar a una socledad dentro de una perspectlva hlstórlca y di 

námlca. 

En ese sentldo SERENI aflrma que lI es ta categoría expresa 1 a Unl dad de 

las dlversas esferas económlcas, soclales, polít1cas, culturales de la 

vlda de una socledad y tamblén, lo que es más, lo hace dentro de la

contlnuidad y al m1smo t1empo de la d1scont1nuidad de su desarrollo hlS 

tÓrlCO"1 . 

El uso de esta categoría permlte por un lado representar la realldad -

económlca-soclal a través de una abstracclón en la que es observable -

el conJunto de elementos, funclones y relaclOnes esenclales que confor. 

man esta real1dad y por otro lado permlte sobrepasar el lfmite de la 

descrlpc1ón de dlCho conJunto por el análls1s científlco, es declr, -

por un anállsls hlstórlco y dlaléctlco; con el fln de estudlar tanto 10 

que es común como lo que es dlferente entre varlas socledades. 

2.1.1 Caracter1zac1ón de la Formac16n Económlca Soclal Salvadoreña 

La formac1ón económlca soc1al salvadoreña es capltallsta, por 

1. De la Peña Serglo, IIEl ~10do de Producc16n Capltallsta Teoría y I~étodo 
de Invest1gaclón ll

, fv¡éxlCO. Ed,. Slglo XXI, 1978. Pág. 38 
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cuanto que: La explotac16n del trabaJo productivo1, la apropi~ 

ción privada de plusvalor, el carácter de las relaclones SOCla 

les de producclón, la presencia histórlca de clases sociales 

antagónlcas, entre otros, constltuyen sus rasgos principales. 

Esas características lnherentesa la formaclón econ6mica-social 

salvadoreña, son las que tlpifican a las socledadesorganlzadas 

en una forma de producción capltallsta de blenes materiales. 

liLas socledades esclavlsta, feudal y capltalista son antagónl-

cas, descansan sobre la propiedad privada de los medios de pro 

ducclón, sobre relacl0nes de explotaclón de una parte de la so' 

ciedad por otra, aunque sea en dlstwtas formas ll2 . 

En la actualldad, dentro del marco de la dlscus16n ldeo16g1ca 

con respecto al papel del Est~do en la Economia, hay qUlenes 

aflrman que en El Salvador se está desarrollando una economía 

soclallsta, basando tal afirmaclón en el impulso y desarrollo 

de las tres grandes reformas anuncladas por la Junta Revolucl0 

naria de Goblerno en los prlmeros meses de 19803. 

1- IITrabaJo apllcado a la producclón de obJetos maienales ll
• Lange, Oscar 

Objeto de la Economía Polítlca: NOClones Prel1mlnares", P.S, Mlmeo 
Facultad de Clenclas Económlcas. Unlversldad de El Salvador. 

2- Splrldonova, Atlas y Otros. IICurso SuperlOr de la Economía Polítlca ll
, 

P.12-13, Mlmeo Facultad de Cienclas Económlcas, Universldad de El 
Salvador. 

3- En el Simposlo Naclonal para el Análisis y Perspectlvas del Sector 
Productivo de El Salvador, celebrado en JUll0 23-25, 1981 
El Ing.Manuel Enrlque Hinds aflrm6 que lila llus16n de que el soclalismo 
podría Soluclonar los problemas del país ha tenido mucha dlscuslón en 
El Salvador, ya que las reformas antes descrltas (las nacionallzacl0nes) 
obedecen a dlcha llus16n ... II , Pág.6 IIProblemátlca Económlca. Economía 
Soclal del Mercado". 

t::IltlI~_ltJ I ~,,--,p. L':t::'NTRAL ' 
OlC:'ll'é'liíC&:IlDAC ¡¡;la: ¡¡;e. 081!!.V4IDSIiiI 
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Se sost1ene que esa afirmaclón no es Clerta, en tanto que, sln 

entrar en una dlscuslón profunda al respecto, es eVldente que 

las modlflcaclones en las relaciones de propledad, partlcular-

mente en la tlerra, dentro de la esfera de la producclón y en el 

Slstema Bancarlo y Comerclo Exterlor, dentro de la esfera de la 

dlstrlbuClón, no han transformado ld esenCla de las relaclones -

de explotaclón presentes en la formac16n económlca-soclal caplt.! 

llsta salvadoreHa, prueba de ello, es el desarrollo permanente 

de la lucha de clases y la profundizaclón cada vez mayor de la -

crlSls en toda la realldad económlco-soclal. 

En este momento es convemente defln1r el tértnlno CrlS1S, por 

cuanto que, es utlllzado permanentemente en el desarrollo del -

presente trabaJo. 

Según el nuevo Dlcclonarlo EnclclopédlCO Ilustrado, crlS1S es 

IICambio conslderable que sobrevlene en una enfermedad, sea para 

agravarse, sea mejorarse el enfermo. Momento declslVo y pellgrQ 

1 1 ~ d t t 11
1 so en a evo UClon e un asun o, proceso, e c. . 

EVldentemente, crisls no es un slnónimo slmple de problema ya 

que no todo problema slgniflca crlS1S. En otras palabras, al 

hablar de crlS1S se hace referencla a un punto cruclal en don 

de la toma de declsion~s permltlrá salvar o matar al enfermo, 

l. Nuevo Dlcclonarlo EnclclopédlCO Ilustrado. Edltorlal Sopena Argentlna, 
S.A.- Argentlna, Marzo de 1970. 
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es dec1r, que cr1S1s no es cualquier momento en el desarrollo de 

un proceso, n1 tampoco cualquler problema por la que atravlesa -

una formac1ón económ1ca y soclal. 

Lo anter10r no slgnlflca que crlS1S es el f1n m1smo de un proce-

so, Slno por el contrarlo, lila palabra CrlS1S hace referencla a 

una época crítlca durante la cual se eV1tará el f1n, de ser posl 

ble medlante nuevas adaptaciones, sólo Sl és~as fracasan,el fln 

se torna 1nevltable"1 . 

Se cons1dera la crlS1S, así en térmlnos generales, como un p~rí~ 

do al ln1C10 del cual, el desarrollo del capltallsmo en El Salva 

dor com1enza a ser med1at1zado preclsamente por su propia dlnáml 

ca y al f1nal del cual, se encuentra una d1ferente d1n~m1ca de 

desarrollo soclal y econórn1co. AS1mlsmo, se establece que den

tro de ese período prec1sado, la formac16n econórnlca y soc1al ca 

p1tal1sta salvadoreña aS1ste a una agud1zac16n profunda que 1n1-

C1a en 1980 y que aún se mantlene. A esa agud1zac1ón profunda -

de la crlS1S por la que atravlesa El Salvador, es a la que se d~ 

nomlnará CRISIS COYUNTURAL. 

l. Gunder Franck, André y otros, IID1cc1onano de la Cns1s Global", ~léx1CO 
Ed1tor1al Xlglo XXI, 1983. Pág. 119. 
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2.1.2 Formación Económlca y Social Salvadoreña en la actual coyuntura 

La formaclón económlca y soclal capitallsta salvadoreña refleJa 

a partlr de 1980, en la superestructura y base económlca, una 

profundlzación de la crisis que inicló con el fracaso del Merca 

do Común Centroamericano, con la crlS1S mundlal del capltallsmo 

y que Vlno acentuándose y estlmulándose en El Salvador a trav~s 

de la agudizac16n del conflicto de clases que se desarrolló du 

rante la d~cada de 1970 y que ha alcanzado nlve1es de radicall

zaclón superior en 10 que va de la d~cada de 1980. 

Esta crlS1S se manlflesta en la superestructura de diversas fo~ 

mas. Los aparatos más lmportantes de reproducclón ideológica 

muestran su debllldad a partlr del cuestlonamlento agudo a la 

rea11dad económlca-socla1 de parte de lmportantes sectores vin

culados a la educaclón -maestros y unlversldades, prlncipalmen

te- y a la 19lesla cat6l1ca -sacerdotes, OblSpOS, laicos, comu-

nldades crlstlanas, etc.-, quienes incluso sufren una serle de 

dlvlslones y agreslones, productos del enfrentamlento con los 

dlstlntos goblernos que han dlrlgldo al Estado salvadoreño. 

La estructura del andamlaJe Jurídico-polítlco se ha resquebraJ~ 

do y rearmado en múltiples ocaSlones, vi~ndose impoSlbl11tadod~ 

poder establ1izarse. Es evidente la caducidad e lnoperancladel 

CÓdlgO de TrabaJO en las anteriores y actuales circunstancias; 

así como de su ejecutor -Ministerlo de TrabaJo- para resolver 
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los lrreconclllables lntereses de clases que se enfrentan en la 

esfera de la producclón. Las huelgas de hecho tanto en el áre~· 

de la Admlnlstrac16n PQbllca como de la Producclón de Blenes y 

SerV1Clos, son el flel refleJo de esta sltuac16n. 

No menos lmportanLe resulta ser la permanente necesldad de OlVl

dar los procedlmlentos Jurídlcos vlnculados a ld admlnlstraclón 

de la Justlcla a Lravés de los dlstlntos CÓdlgos Clvlles y Pena-

les que la regula, permltlendo con ello, ~na permanente sltuaclón 

de vlolaclón Jurídlca a los derechos de los procesados. 

La derogatorla de la Constltución~Polítlca de 1962 en 1979, la 

lnestabl11dad Jurídlca del período 1980-1983, la lncompatlblli

dad de la Constltuclón Polítlca de 1983 con las actuales Clrcuns 

tanclas, las crlS1S continuas y permanentes dentro de los partl

dos polítlcoS, la politlzaclón ablerta y encublerta del eJérclto, 

la eVldente falta de legitimldad de los dlferentes goblernos en

cargados de la cosa públlca, la eXlstencla de un doble poder na-

clona1, las contradlCClones permanentes dentro del bloque en el 

poder, entre otras caracterfstlcas, conflguran el marco de refe-

renCla de la profunda crlsis existente en el nlvel polítlcO-Juri 

dlCO de la superestructura1. 

l. La Proclama de la Fuerza Armada del 15 de Octubre de 1979, derogó la Cons
tltuclón Polítlca de 1962; durante el período 80/83 Jurídlcamente la Jun
ta RevoluclOnana de Goblerno reallZó sus gestlOnes a través d e decre
tos por ser un Goblerno de facto. En ese sentldo, el Dr.Nelson García, -
Decano de la Facultad de Derecho de la Unlversldad José Matías Delgado, 
en su ponencla Problemátlca Polítlca IIEl Marco Jurídlco ll

, dlctado en el 
SIMPOSIO NACIONAL PARA EL ANALISIS y PERSPECTIVAS DEL SECTOR PRODUCTIVO 
DE EL SALVADOR. en Jullo de 1981, aflrma: IISucede que en este país, a 
partlr de 1979, se empleza a tener una espectatlva de lnse gurldad Jurídl 
ca. ¿Por qué?, porque la Constltuclón Polítlca queda en suspenso en todo 
aquello en que pueda contrariar la proclama de un .... (Cont. 
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Es preclso inslstlr que la crlsis presente de la superestructu

ra hay que expllcarla a través de la interacción entre los ele

mentos que la componen y en su relaclón dlaléctlca con la base 

económlcaqueladetermlna en últlma lnstancla, a través del auge 

de la lucha de clases, es declr, que no es poslble anallzarla y 

comprenderla a1s1ada de toda la real1dad económ1ca soclal. 

La sltuac1ón de cr1S1S en la base económ1ca, se expl1ca a par-

tlr de la no correspondencla entre el desarrollo de las fuerzas 

productivas y el estancamlento relat1vo de su correspondientes 

relaclones de producc1ón. 

sector de la comun1dad (Fuerza Armada) y la línea de gob1erno de un de
termlnado partldo. Entonces se sUJetan los 1ntereses de la comunldad a 
los lntereses y proyecclones de un solo sector o de dos sectores ll

• En 
1983, la Asamblea Constituyente elaboró y aprobó un nuevo Estatuto Con~ 
tltuclonal, que no sat1sflzO las espectat1vas del campeslnado con respe~ 
to a la Reforma Agrarla, n1 a los obreros en relac16n a prestaclones s~ 
clo-económlcas, n1 a la socledad en general con respecto a la Soluclón 
del confllcto béllCO. Los partldos polítlcOS han sufrldo una serle de r~ 
quebraJamlentos orgánlcos e ideológlcos, como por eJemplo: ARENA, PATRIA 
LIBRE, PCN, PAISA, AD, tendencias b1en dlferencladas en el POC, etc. Las 
continuas denunClas a través de dlferentes medlos de comun1cac16n, reall 
zadas por los part1dos polít1coS, en el sentldo de las slmpatías, de dl~ 
ferentes sectores en el lnterlor del eJérc1to hacla una opclón polítlca, 
reaflrma lo dlCho en el presente trabaJo, aSlm1smo, la legltlmldad lncl~ 
so del goblerno actual, ha sido permanentemente puesta en dlscusión en 
vlsta del nlvel de decls16n de Los Estados Unldos en cuanto a la lmpOSl
clón de proyectos polítlcoS y sus respectlvos eJecutores. A este respec
to en el edltorlal de la revlsta ECA de Abril/86, en la pág.270 se ad
Vlerte que IIEstados Unldos debe respetar las característlcas prop1as de 
los pueblos Centroamerlcanos en su estado actual de desarrollo, la sobe
ranía naclonal y el plurallsmo polítlco al cual pudlera dar lugar un co
rrecto eJerC1ClO de autodetermlnaclón ll

• 

En lo concernlente al doble poder, Ignac10 Ellacuría en el Artlculo FMLN, 
EL LIMITE INSUPERABLE publ1cado en la revlsta ECA de D1C./85 en la Pág. ' 
894 dice en letra realzada; "En las actuales C1rcunstanclas es irreallza 
ble un dlálogo.total porque los 1ntereses y los planteamlentos están d1I 
tanclados y contrapuestos y porque ambas partes confían todavía en sus 
propias fuerzas para vencer def1n1t1vamente al adversarlo". 

o 
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11 Al 11 egar a una determl nada fase de desarro 110, 1 as fuerzas 

productlvas materlales de la sociedad entran en contradlcclón 

con las relaclones de producción existentes ••. De formas de 

desarrollo de las fuerzas productlvas, estas relacl0nes se con 

Vlerten en trabas suyas ll1 . 

En otras palabras las fuerzas productlvas de la socledad y sus 
, 

correspondlentes relaclones de producclón forman la unldad de 

dos contrarlos que medlante una lnterdependencla e lnteracción 

continua, condiclonan dlaléctlcamente su desarrollo, es decir, : 

que a una correspondlente expanslón de las fuerzas productlvas, 

en un prlmer momento, corresponden determlnadas relaclones de 

producclón que a su vez estlmulan su ulterlor desarrollo para 
, 

el cual se vuelven obsoletas y se convierten en retrancas. 

Esta unldad dlaléctlcamente lntegrada, es la que deflne la ma

nera en que los hombres se organlzan para produclr. 

En el caso de El Salvador, tal y como está planteado desde el 

lnlclo, esta manera de producir corresponde a un modo de produ~ 

clón capltallsta. 

La razón de separar la expllcaclón de las fuerzas productlvas y 

de las relaclones de producclón, obedece únicamente a neceslda-

des de presentaclón, ya que tal y como se ha dicho, forman una 

unldad dlaléctlca inseparable. 

l. Marx. Carlos, IIPrológo de la Contnbuclón a la crítlca de la Economía 
Política" en Carlos Marx y Federlco Engels, IIObras Escogldas ll . Edlt. 
Progreso. Pág.183. Cltado por Wln Dlerckxsens y MarlO E. Fernández en 
Economía y Poblaclón. Pág.71 

--------------------------- -
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Determlnar el desarrollo acelerado de las fuerzas productlvas 

en El Salvador durante los últlmos 25 años, es fundamental p~ 

ra expllcar la profundlzaclón de la crlS1S a partlr de 1979. 

Al respecto, es necesarlO def,nlr las fuerzas productlvas co

mo la base matenal de la vlda social "formadas por la capacl 

dad de producción del trabaJO humano" 1• la cual "se constltu-

ye por la magnltud de la poblaclón soclalmente deslgnada para 

trabaJar según edades, grada de fortaleza físlca y de hablll-

dad, formas de organ;zaclón de la producclón, lngenlos dispo

n1bles para potencial1zar el trabaJO, recursos naturales acc~ 

slbles, base mater1al para la producc1ón-cam1nos, sistemas de 

comunlcaClones-, así como soporte admlnlstratlvo y de la clr~ 

culaclón -moneda, crédlto, etc. 1I2 

Al referlrse a la capacldad de producclón del trabaJO humano, 

no se qUlere declr que ésta conslste en una slmple sumatorla 

de capacldad pSlcofíslca que poseen los hombres para transfor 

mar la naturaleza, Slno que comprende el estado de 1 a técnlca 

así como el acervo del lngenlo, la experiencla, la creatividad 

del hombre puestos en marcha durante el proceso productlVO. 

l. De la Peña, Serglo, "El modo de Producclón Capltallsta". Teoría y 
Método de Invest;gaclón. Ed1torial 51g10 XXI, Pág.80 

2. IBID, Pág.80 
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En el caso de El Salvador, es preclsamente la magnltud de ld po

blac16n soclalmente deslgnada para trabaJar la que experlment6 

un creclmlento, ya que en el período de 1950-1955 tuvo una tasa 

anual medla por cada 100 personas del 2.2%, mlentras que en el 

período 1980-1985 la mlsma tasa fue del 3.2%1 

Para 1950, la poblaclón en condlclones de trabaJo era de 659,000 
2 habltantes y para 1975 de 1,339,000 habltantes , representando -

un creClmlento de 103.2% que agregado a la experlenCla y el inge 

nlO que hlstórlcamente desarrolla el trabaJo3, demuestra el gra

do de desarrollo alcanzado por la capacldad de producclón del -

trabaJO. 

La constante acumulaclón de capltal refleJada en el aumento del 

acervo de medlos de producclón (carreteras, presas hldroeléctrl 

cas, meJores tlerras cultivables, etc.), aunado al aumento de la 

l. CEPAL, Anuarlo Estadístlco, Op. Clt. Pág. 79 

2. 1B10. Pág. 720 

3. Según la CEPAL, para 1970 de la poblac16n económlca, el 55% poseía al
gún nlvel de lnstrucclón. 1B1D. Pág. 750. 
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población soclalmente apta para la producción y su capacldad, 

constltuyen el notable desarrollo de las fuerzas productivas'en 

El Salvador, estlmuladas por el desarrollo capltallsta tanto en 

las cludades como en el campo. 

El conJunto de relaclones de producclón está formada de manera 

lnterdependlente e lnteractuante por las relaclones de propie

dad que surgen del carácter prlvado de los medlos de producción 

en el seno mlsmo de las fuerzas productlvas, por las relaclones 

técnlcas que a partlr de la dlvlslón del trabaJo, representan 

los aspectos técnicos de la producclón, la manera de cómo éste 

se organlza, es declr, que comprende los aspectos flnancleros, 

formas de acumulaclón, dlsponlbllldad y calldad de los factores 

de la producclón, procesos de dlstrlbuclón de blenes,yotros, así 

como su lnfluencla sobre aspectos no económlcos como la repro

ducclón de las relaclones ldeológlcas de la formaclón económlco

soclal. 

En síntesls, las relaclones de producc16n capltallsta en El Sal 

vador, constltuyen el soporte central de la aproplaclón de la 

rlqueza generada y de la explotaclón que dan orlgen al desarro

llo de las clases soclales y a la profundlzaclón de sus luchas. 

Los últimos años son llustrativos en este sentido, en donde el 
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auge de organizaciones claslstas ha alcanzado niveles Sln prece

dentes en nuestra hlstorla, producto del desfase de las relaclo-

nes de producción con respecto al desarrollo de las fuerzas pro

ductlvas, no obstante su orientación a la permanente reproducci6n 

y maduraclón de la formaclón económlca soclal capltalista salva-

doreña. 

A este respecto dlce Sergio de la Peña liLas relaclOnes capitalls 

tas se desarrollan dentro de la lneficlencia y desperdicio de c~ 

pacidades y valor que son connaturales a la forma de acumulación 

y la lucha empresarial. No menos lo son los lmpedlmentos al cr~ 

cimlento en algunas ramas y actlvidades por dictados de los lnt~ 

reses prlvados. La forma de la explotaclón capltallsta conduce 

por necesldad a crear una masa de desocupados, a generar núcleos 

marglnales y a convertir en grave problema político y soclal el 

avance tecnológlco, cuando es en realldad la base esencial d~l -

desarrollo humano" 1. 

El incremenw del eJérclto lndustnal de teserva, así como la t~ 

sa de desempleo en el campo durante la década de 1970 y sus pos-
I 

teriores nlveles en lo que va de la década de 1980, muestran la 

tendenCla normal del desarrollo capitalista en El Salvador que 

tamblén se manlflesta en la concentrac16n de la poblaci6n en las 

áreas urbanas, formando los cordones marginales alrededor de las 

1- De la Peña. Op.Clt.Pág.102 
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cludddes. la paradoJa del cdpltallsmo en El Salvador, como en 

cualquler pafs, es que no obstante ld elevaclón de la producc16n1 

este hecho agudlzó la contraolcc16n fundamental e lnmanente del 

capliallSIIJO, es declr, la no correspondencla entre las estructu-

ras productlvas y distrlbutlvas de la rlqueza generada, es por -

ésto, que no resulta extraño el estado de probreza de la pobla

Clón en general que se apreCla según datos de CEPAl en Anexo 1. 

En ese sentldo se concluye al 19ual que Splrldonova que "Aunque 

las fuerzas productivas y las relaciones de producc16n eXlsten -

como un todo, no deJan por ello de representar facetas dlversas 

del modo de producc16n y puesto que son dlstlntas, lnfluyen de 

dlstlnta manera sobre el proplO modo de producc16n de los blenes 

materiales y desempeñan un papel dlstlnto en su desarrollo ..... . 

El camblo y desarrollo de la produccl6n comlenzan slempre por el 

camblo y desarrollo de las fuerzas productlvas" 2. 

2.2 POlITICAS DE SALUD EN lOS PAISES CAPITALISTAS 

2.2.1 El Estado Capltallsta y las Polítlcas Econólnlcas-Soclales 

Al referlrse al Estado Capltal1sta se debe hacerlo en una pers-

pectlva hlstórlca, a través de la cual, se descubre su carácter 

esenclal que es necesarlO preclsar, dado que, las polítlcas eco 

n6mlcas-soclales responden fundamentalmente a ese carácter. 

1. Para 1965/1970, el PIB crecía a una tasa anual medla de 4.4% y entre 
1970-1975 el 5.5%. CEPAl, Anuarlo Estadfstlco de Amérlca latlna 1984. 
Op. Clt. Pág. 145. 

2. Splrldonova, Atlas y otros, Op. Clt. Pág.8 
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El estado surge con el apareclmlento de las clases soclales, 

hlst6rlcamente se ublca en la descompúslc16n de la comunldad 

prlmltlva y en la consolldac16n ,del modo de producc16n escla-

vlsta en la que los amos y los esclavos representan las res-

pectlyaS clases soclales antag6nlcas en las cuales descansa la 

prodUCClón de los blenes materlales. 

Las relaclones socla1es de producc16n tlenen un carácter de ex 

plotac16n, dado que los medlos de producclón son privados e ln 

cluso el esclavo rnlsrno es sUJeto de propledad privada por par-o 

te de los amos, lo que s1gnlflca obtener plusproducto sobre la 

base de una exp1otac16n voraz. 

Entonces, es lmportante señalar, que el Estado no surge lndepen 

dlente de las clases soclales, Slno que surge preclsarnente corno 

lnstrurnento de domlnaclón y sometlrnlento de una clase soclal so 

bre otra que le es antagónica y cuyos lntereses son completame~ 

te dlferentes e lrreconcll1ab1es1 . 

Este sometlmlento es en princ1pio econ6mlco, por cuanto que el 

goce de la rlqueza generada es propledad del dueño de los medlos 

de producclón y posterlormente es polítlcO cuando surge el Esta

do como el representante de la clase socla1 domlnante. 

1. En el desarrollo del Tema IIDesintegrac16n del Réglmen de la ComUnl dad 
Prlmltiva o Epoca de la Dernocracla Mllltar y Aparlclón del Estado", 1m 
partldo en la Cátedra de Cienclas Polítlcas de la Facultad de Cienclas 
Econ6mlcas de la Unlversidad de El Salvador por el Llc.Max Anaya, en -
la Pág.lO se lee: "El Estado aparec16 al agudlzarse las contradlcciones 
entre las clases en gestac16n ..... La aparlclón del Estado se caracterl 
za por el hecho de que surge un grupo de lndlvlduos que se ocupa exc1~ 
Slvarnente de la administraclón y que por ello utlllza un aparato coer
cltlvo especlal ll

• Más adelante, en la Pág.ll lnslste en que "el Estado 
es producto de la dlsgregaclón del réglmen de la comunldad prlrnltlva -
de la aparlclón de la propiedad privada y de la dlvlslón de la socledad 
en clases". 
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Entonces, el Estado en sus orígenes y en su desarrollo no es un árbl

tro en la escena del confllcto soclal, Slno por el contrarlo, es la 

expres16n po1ítlca de los lntereses de una clase domlnante sobre los 

lntereses de otra clase domlnada. 

La democracla a que hacían referenCla los grlegos es eJerclda exc1usl 

vamente por los hombresllbres y dentro de ellos, los nobles pnncl

palmente. Por el contrarlo, los esclavos eran conslderados an1males 

parlantes a los cuales se les mantenía con vlda exc1uslvanlente con el 

propóslto de hacerlos produclr sobre la base de una superexplotaclón. 

No obstante, slendo lo económlco 10 determlnante en últlma lnstancla 

lo que mueve a toda socledad, el modo de producclon feudal destaca 

pr1nclpa1mente por ser un aspecto de la superestructura la que Juega 

un papel lmportante en la domlnaclón de los señores feudales sobre 

los Slervos. La ldeología y partlcularmente la allenaclón rellglosa 

es el aspecto domlnante del Estado Feudal, la que permlte la explota

Clan económlca caracterlzada por la separaclón del productor dlrecto 

de la tlerra, en otras palabras, el Estado, expreslón de los 1ntere

ses de los señores feudales reproducen la exp10taclón de los Slervos 
1 a trav~s, prlnclpalmente del nlvel 1deo16glco de la superestructura. 

l. En la Catedra de C1enclas Polítlcas dlctada por el Lic.Max Anaya en la 
facultad de Clenclas Económicas de la Un1versidad de El Salvador, ba 
JO el tema B-VI "Concepto de TlpO Hlstorlco de Estado J Je Derecho" en 
la Pág.l, se lee: IIBaJo el réglmen feudal, el Estado era un mecamsmo 
en manos de la nobleza, que ésta utillzaba para vencer la reslstencla 
de los Slervos. Servía de lnstrumento para mantener a los campeSlnos en 
sltuaclón de servldumbre ..... El Estado y el Derecho de tlpo feudal tra 
taban de mantener por medlo de la vlo1encla, el poder de los terrate~ 
mentes sobre los slervos ll

• 
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En el modo de producclón capltallsta existen dos clases soclales 

claramente deflnldas, por un lado la propletarla de los medlos 

de producclón que constltuyen la clase domlnante y la cual se 

denomlna burguesía y por el otro, la que se encuentra totalmen-

te separada de los medlos de producclón, slendo la venta de su 

fuerza de trabajo el únlco medlo de Subslstencla, constltuyéndose 

por lo tanto en la clase domlnada y a la cual se denomina prole

tanado1. 

La esenCla de la reproducc16n de las relaclones de explotaclón 

en el modo de producc16n capltallsta se encuentra en la produc

clón mlsma, tal y como se ha venldo sostenlendo. Esto qUlere de 

Clr, que el aspecto econ6mlco además de ser el determlnante, es 

el aspec~o domlnante en el modo de producclón capltallsta; lo 

anterlor, lmpllca que el Estado 'burgués, modlflca su partlclpa

clón y por lo tanto su lmportancla dentro de la esfera económl

ca; de acuerdo a las necesldades planteadas por la reproducc16n 

de las relaclones soclales capltallstas. 

Lo antes expuesto, concatenado con los componentes de la superestru~ 

tura se modlflcan para darle consistencla y contlnuldad al desa 

rro110 de las nuevas relaClones sociales. 

1. 1BID Pág.2 IIBaJo el réglmen burgués, el Estado, lndependlentemente de 
su forma, es un lnstrumento de que los capltallstas se valen para de
fender la propledad capitallsta y de este modo, consolldar la explot~ 
clón capltallsta del trabaJo. A dlferencla del Derecho Esclavlsta y 
del Feudal, que consolldaban ablertamente el donnnlo de los explotad~ 
res sobre los explotados, el Derecho Capltallsta proclama formalmente 
en el papel la 19ualdad de los hombres, lo que de hecho Slrve para tr~ 
tar de ocultar la des19ualdad eXlstente entre la clase capitallsta, -
que posee los medlOS de producclón y el proletarlado, privado de estos 
mlsmos medl0s, por 10 que se ve obllgado a vender su fuerza de trabajo 
a los capitallstas ll

• 
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En los 1n1ClOS del capitallsmo, el Estado propugnaba por el ll~ ~ 

bre comerC10, postenormente, dado que la acumulaclón de cap1tal 

aceleró el modo de producción hac1a la etQpa monopollsta, acen

tuándose de esta manera las crlS1S económ1cas de realizac16n de 

la producc1ón, el Estado burgués 'plantea la neces1dad de su 1n-

tervenC1ón directa en la act1v1dad económ1ca a través del impul-

so y desarrollo de obras de 1nfraestructura que am1noren el de 

sempleo o 1ncent1ven la 1nversi6n pr1vada1. 

Es 1mportante señalar que el paso de un modo de producc16n a otro 

no se da de una manera mecán1ca, más b1en, el surgimiento de uno 

está en las raíces m1smas del desarrollo del que le precede y a 

la vez el carácter de su ulter10r desarrollo es sumamente contra 

d1ctor10 entre los elementos que la conforman, ln1c1ándose así 

otro clclo dlaléctlco en la il1stona de las socledades. 

Es eV1dente por lo tanto, que el Estado Cap1tallsta es expres1ón 

de dom1nac1ón polít1ca-económlca de una clase soc1al sobre otra, 

1. En el Llbro "Economía y Polft1ca FaSC1smo Depend1ente", escnto por Al 
varo Br10nes en la Ed1tor1al Slglo XXI, en la pr1mera edlc16n, 1978, 
en la Pág.26 dlce: "Como es sab1do, el modo de producc16n capltal1sta 
reconoce, en su desarrollo, dos grandes estad10s o fases, la prlmera 
de las cuales se remonta al adven1m1ento de la gran lndustrla en las 
formaC1ones soclales dom1nantes y se ext1ende hasta la cr1S1S experl
mentada por éstas durante el período comprend1do entre los años 1873 
y 1896. Esta fase corresponde al estad10 de llbre competencla"; en la 
Pág.28 d1ce: liLa segunda etapa se extend16 desde el período crít1co 
de 1914-1945 hasta la cr;sls que se lnlcló en 1967. Esta etapa repr~ 
sentó el período de madurez del 1mperlal1smo ..... art1culado por me
dlO de la corporac1ón multwaclOnaP; en la Pag.29 aflrma que liLa 1n
tervenc1ón del Estado en este caso, perm1te la soclal1zac1ón de las 
pérd1das por la vía del control de las act1v1dades product1vas menos 
rentables, Sln exig1r, como empresario, una tasa de ganancia equiva
lente a la med1a, a la vez que actúa como f1nanC1ero d1recto o como 
respaldo 1nd1recto del flnanc1am1ento del Sector Pr1vado". 



47 

lo cual slgnlflca que todos sus medlos de reproducc16n, ya sean 

econ6mlcos y/o po1ftlcoS, van orientados hacla el mantenlmiento 

y desarrollo del modo de producclón. 

Es por 10 anterior, que el Derecho legltlma la propledad prlva

da y con ello la compra de la fuerza de trabaJo, por lo que la 

explotaclón se vuelve legal, convirtléndose este hecho en una 

negaclón de la concepclón del estado lmparclal y sobre los lnte 

reses de las clases soclales. 

ASlmlsmo, el slstema educatlvo lnculca una serle de valores étl 

cos, morales, culturales,yotros,tendientes a la aceptaclón dela 

propledad prlvada, al Derecho a la Constltuclón Politlca. El SlS 

tema educatlvo se orlenta a la formaclón de oferta de trabaJO --

lIeducada ll en base a las necesldades de la reproducc16n del slste 

ma. 

La rellgión asume el papel de tranqulllzante, dado sus princlplos 

de conformldad y expllcación divina a los problemas económlcos, 

así como brlndar esperanzas pero hasta después de la muerte. 

Por su lado, la legls1aclón naturallza la explotac16n a través 

de los Códlgos de TrabaJO, así como a la domlnaclón polítlca a 

través del eJerC1ClO del poder en base a la prollferaclón de pa~ 

tldos políticos, que dentro del concepto de democracla represen-o 

tatlva y voto popular asplren a la conducc16n fOlmal del Estado 

Capltallsta pero en ningdn momento el cuestlonamlento del mlsmo. 
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Las Polítlcas Económlcas del Estado Capltallsta. 

Estas son concebldas como aCClones dellberadas por parte de 

los goblernos con el propóslto de obtener obJetlVos previa

mente determinados, los cuales, para la mayoría de economis 

tas occldentales son: 

a) El desarrollo Económlco, 

b) La Estabil1dad Económica; 

c) La Eflclenc;a Dlstrlbutlva. 

Es dentro del prlmer obJetlvo que los economlstas cOlnclden 

en ublrar las polítlcas soclales y entre ellas las políticas 

de salud. 

En el presente trabaJo se sostlene que el nlvel de salud de la 

poblaclón dentro del modo de producclón capltallsta, es sUJeto 

de una serle de medidas lncorporadas en una polítlca de salud, 

que responde a una polítlca econónllca diseñada dentro del 

aspecto formal del Estado Capltallsta en func16n de su proplod~ 

sarroll0 y necesldades. D1Cho de otra manera, el nivel de salud 
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de la poblac16n de u~a socledad capltalista, obedece al desarro 

110 mlsmo del capltallsmo, a las necesldades de la clase doml-

nante por restablecer la fuerza de trabajo y poder asf elevar -

la tasa de explotaclón a traves de su productlvidad. 

No obstante ese nlvel de salud, al 19ual que otras de blenestar 

soclal, es poslble meJorarlos pero dentro del contexto del reg.! 

teo en medlo del confllcto soclal. Al respec~o Smulevlch dlce: 

liLas medldas que se apllquen en el terreno de la salud públlca 

en los países burgueses, dependen de la lucha de clases, de los 

lntereses de las clases domlnantes y de la organlzac16n medlca, 

lo que hlstóncamente se compllca ll1 • 

El logro pleno de la salud de la poblac16n en un país capltall~ 

ta, resulta entonces, un obJetlvo contradlctorlo a lo pretendl-

do por la polítlca económlca del Estado, la cual busca garantl-

zar a la clase domlnante la acumulaclón necesarla del capltal a 

partlr de la obtención de plusvalía y así garantlzar la existen 

cla mlsma del modo de producclón. 

La anterlor aflrmaclón es aún más dramátlca para el caso de los 

países capltallstas del tercer mundo. 

1.SmuleVlch, B. la. Crítlca de las Teorías Burguesas de la Poblac16n. 

CELADE. Centro Latlnoamerlcano de Demografía, Santlago de Chlle 1971. 
Pág. 396. 

~!8110T1:SCA C!ENT~AL 
~I!JWeE'1t:1ttllMl'j Da E!~ !il~M1~mmB 
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2.2.2 Las Po1ítlcas de Pob1ac16n y las Polítlcas de Salud 

Es lmportante sefia1ar que de la comprenslón de las ldeas plantea

das en relación a la poblac16n por los dlferentes economlstas,

resulta poslble entender los fundamentos sobre los cuales se cons 

truyen las teorías modernas sobre pob1ac16n y salud públlca que a 

su vez deflnen las líneas de acclón a segulr por parte de las lns 

tltuclones encargadas de mantener y elevar los nlveles de salud -

de los habltantes de una socledad. 

A ese respecto, la lnfluencla moderna que eJercen las dlferentes 

corrlentes es tratada a contlnuaclón. 

a) MALTHUSIANISMO 

Es una corrlente de pensamlento que lntenta expllcar la rela

clón que eXlste entre la poblaclón y la producclón de a11men-

tos, de donde se derlva una serle de medldas tendlentes a con 

trolar el creClmlento de la prlmera. 

Malthus1 sostenfa que IILos prlnclpa1es lmpedlmentos de todos 

los esfuerzos tendentes al rneJorarnlento del blenestar humano 

no se encontrarán en las lnstltuclones socla1es deflclentes, 

slno en Clertas leyes de la naturaleza que en el pasado han fl 

Jado y en el futuro contlnuarán flJando, lírnltes permanentes al 

blenestar materlal de las masas. La ley natural partlcular pe~ 

tlnente aquí es que la poblaclón no restrlnglda tlene una ten-' 

l. Malthus, Thomas Robert (1766-1834): Econonlía burgués reaCClonarlO, fun
dador de la economía vulgar' en Inglaterra, sacerdote, por su orlgen, pe~ 
tenecía a la clase terratenlente y fue un ldeólogo de la clase feudal. 
D1CClonarlO de Economía Polítlca, varlOS autores Edlcla~es de Cultura 
Popular, S.A. Pág. 149. 
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denCla constante a 19ualar, y aún a superar los medlos de SUbS1S

tencla constantes ll1 • Es declr, que según [vlalthus, el blenestar -

humano (y por 10 tanto el nlvel de salud de la poblaclón), no obe 

dece a nlnguna de las lmperfecclones que pudlera engendrar un mo-

do de producclón deternnnado SlnO a leyes naturales que rlgen ese 

blenestar de acuerdo a la dlnámlca de creClnnento de la poblac16n, 

en relaclón a los medlos de Subslstencla, por lo tanto, el nlvel 

de salud de la poblaclón (por eJemplo), es una varlable resultan-

te de la abundante o escasa poblaclón. En este sentldo, el modo de 

produCClón de una socledad, se conVlerte en una categoría técnlca, 

en donde se dlvorcla completamente los aspectos concermentes a 

las clases soclales que expllcan clentfflcamente la relaclón ver-

dadera que eXlste entre el modo de producc16n y el nlvel de salud 

de la poblaclón de una socledad. 

Hlstórlcamente esta corrlente de pensamlento ha sldo práctlcamen- ' 

te lnvalldada por todos los aconteclmlentos hlstórlcos que suce-

dleron posterlor a Malthus. Por eJemplo, la revoluc16n lndustrlal 

prlmero y la tecnologia después, ,aumentaron y dlversltlcaron los 

medlos de subslstenclas, tanto en el slg10 pasado como en el pre-

sente; aSlmlsmo los marxlstan han demostrado que a cada modo de -

l. OVERBEEK, JOHANNES. Hlstorla de las Teorías Demográflcas. Pág. 63. Cita 
T.R. Malthus, An Essay on the Prlncl~e of Populat1on (3a. Edl.Londres. 
Johnson, 1803, Cap. 1), pag. 282. 
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prodUCClón le corresponden leyes de poblaclón que le son lnheren

tes y que la eXlstencla de una superpoblaclón relatlva baJo el c~ 

pltallsmo es una consecuenCla de la ley general de la acumulaclón 

capltallsta tal como se expllca más adelante. Por lo tanto, el 

nlvel de salud de los mlembros de una socledad es estrlctamente 

un problema cualltatlvo que pone al desnudo una de las expreslo- ' 

nes m&s dramáticas del domlnlo de una clase soclol sobre otra. 

Nalthus en su anállsls obvla completamente lo afumado en el pá

rrafo anterlor y por el contrarlQ lnslste en su planteamlento de 

conslderar el número de la poblaclón como una vanable expllcat.l. 

va y es así como consldera la necesldad de lmplementar lo que de

nomlnó "frenos" de dos clases: "Los preventlVos y los pOSltlVoS o 

represlvos". Los prlmeros se refleren excluslvamente a la acclón 

humana para la regulaclón de los naclmlentos hacla baJas tasas; y 

los segundos, a todos aquellos "frenos" que tlendan a lncrementar 

la tasa de mortalldad a traves de la acclón humana, como las gue

rras y a través de las acciones de la naturaleza, como las eplde

mlas, catacllsmos, etc.-

b) NEOMALTHUSIANISMO 

Es una corrlente moderna, que basada en los postulados prlnci

pales de Malthus, lntenta a través de una polítlca de apllca-
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c16n de los llamados frenos preventlvo5 y/o represlvos, regu-

lar el tamaño de la poblaclón a qUlen conslderan en última 

lnstancla responsable de la pobreza en que Vlven dlferentes 

formaCl0nes econ6mlcas soclales (fundamentalmente las del ter-

cer mundo). Esta corrlente recurre a ld utlllzaclón de análisls 

marylna11sta en las que nnden costos-beneflclos en la natall-

dad y por lo tanto en la mortalldad mlsma. Para el caso Lel-

bensteln aflrma que "E1 progreso económlco y la modermzac16n 

generan normalmente un aumento en el lngreso per-c~plta, ,una 

tasa mayor de superVlvenCla y un nuevo amblente ocupaclonal 

caractenzado por el lncremento de la eS\Jecla11Zaclón Y la mo 

vl1ldad. Todos estos factores afectan los costos y los bene 

flCl0S del hlJO adlcl0nal en forma dlstlnta" 1. 

Becker señala que liLas pareJas que dlspongan de acceso suflcie.!}. 

te a los antlconceptlvos adqulrlrán hlJOS como adquleren sus 

blenes de consumo durables tales como los automóviles. En una 

socledad moderna, los hlJOS aportan poco, Sl acaso al lngreso 

faml1lar. En térmlnos econ6mlcos son una carga" 2 

J.E.Meade por su parte subraya a prop6s1to de un estud10 reall-
3 zado por él en la Isla Maurlclo , que dado el avance sustantl-

1. IBID. Pág. 245 

2. IBID. Pág. 246 

3. IBID. Pág. 252 
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va en el campo de la salud públlca y tasas de natalldad per

manente a nlveles altos (característlca propla de los países 

llamados del tercer mundo), la poblaclón de esta ls1a "aumen-

ta a una tasa anual de tres por clento" 1 2 Johannes Overbeek 

destaca del estudlO en menclón que liLa cantldad de la tlerra 

flJa lím1tes preclsos al número f1nal de buscadores de empleo 

que pueden ser absorbldos por la agricultura, por lo tanto, 

es obvla la necesldad de crear 1ndustrlas nuevas y ampllar 

las eXlstentes pero escasean los conOC1m1entos técn1cos y ge-

renc1ales, son pocas la materlas prlmas, los fondos de capl

tal distan de ser abundantes, el mercado lñterno es pequeño ... 

Lo únlco que posee Maur1c1o en abundanc1a es la mano de obra 

no cal1f1cada y barata. Pero hasta ese recurso se esta vol-

vlendo cada vez más caro porque la acción agreslva de los Sln

dlcatos de la lndustrla azucarera está elevando el n1vel de 

los sa lanosll 3. 

Las op1n1ones de los autores arrlba señalados nos conducen a 

las m1smas concluslones Malthus1anas: No es el problema de la 

eX1stenc1a de clases sociales antagón1cas y por ende el proble

ma de la dlstr1buclón de la rlqueza generada la que se d1scute 

slno 1a relac1ón dlrecta, que a JU1Cl0 de éstüs eX1ste entre 

la pobreza y el aumento de la poblac1ón. 

1. 1BID. Pág. 253 

2. IBID, Pág.253 

3. 1BID, Pág.253 
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El Neomalthuslanlsmo consldera lmposlble el desarrollo econó-

mleo lndependlente de los países del tercer mundo, por cuanto 

que, el creclmlento de la pob1aclón absorbe todas las acumula 

clones en la economía, lo cual lmpllca no dejar reservas para 

el desarrollo y por lo tanto la sltuaclón materlal (nlvel de 

salud, por eJemplo), de esas poblaclones no será sUjeto de nln 

guna mejora. 

En opln16n de esta corrlente, la agrlcultura en los paises po-

bres no genera suflclentes excedentes y la lndustrlallzac16n 

de ellos absorberá, los que resultaren, pero en vlsta de que -

las poblaclones son grandes, lo esperado es de que la sltua

c16n econ6mlca empeorar~ por 10 que resulta lmposlble un pro

ceso de lndustrlallzaclón naclona1 Sln la ayuda económlca de 

los países desarrollados. 

Dado el círculo V1C10SO del aumento de la poblaclón y la pobr~ 

za, para la corrlente Neoma1thuslana resulta m5s lmportante el 

control de las tasas de natalldad en los países de ASla, Amé

rlca Latlna y Oceanía, Slempre y cuando 10 que esté en Juego -

no sea la IIsegundad naclOna1 11
, ya que tal y como ocurre en -

Centroamérlca, pareclera que eXlste mayor preocupaclón por re-

gu1ar las tasas de morta11dad. 

Rafael Mendoza, en un artículo publlcado en un penódlco vesper.. 

tlno1, escrlbe que comentando los macabros alcances del Global 

2,000 como se conoce el 1I1forme IIClc10 S1l1 fw ll , C,J, Wesley2 

1. IIEl Mundo" 9 de septlembre 1985 y 10 de Septlembre 1985. 

2. Carlos Jalme Wesleyj New Solldanty Internatlonal Press. 

BI!3UQTECA CENTRAL 
I31\l:1D'I1&QSlf.l8W CE IZI!. tlCll\.vC>l!Orna 
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aflrma que: 1I ••• no es un nuevo lnforme de proyecclones lncom

petentes. Es la polítlca operante de por lomenos parte del g.9.. 

blerno de Reagan, notablemente el Secretan o de Estado, Ale

xander Halg y el SecretarlO de Defensa, Gaspar Welmberger. Su 

obJetlvo -contlnúa Wesley- redUClr la poblaclón mundlal en dos mll 

mlllones de personas, de aquí al aHo 2,000, medlante la guerra, 

la peste, las enfermedades y cualquler otro medlo dlspomble ll
• 

C) MARXISTAS 

Para esta corrlente de pensamlento, los el~nentos y relaclones 

fundamentales que permiten el sostenlmlento y reproducclón de 

una manera de produclr determlnada, son las que determlnan las 

leyes de poblaclón, las cuales estarán en funclón de los fllles 

prlnclpales que hlst6rlcamente perslguen los dlferentes modos 

de producclón. 

D1Chos elementos y relaclones son de carácter productlvo e lm

productlvo, es declr, se encuentran presente en toda la Forma

clón Económlca y Soclal, tanto en la esfera de la producclón 

materlal como en la superestructura y por conslgulente en las 

luchas de las clases soclales. 

Las Leyes de Poblaclón del modo de Producclón Capltallsta, op~ 

ran precl samente' en el contexto de lo antes menclOnado, 1 os el~ 

mentos y relaclones que lo sustentan y desarrollan perslguensu 

flnalldad esenclal: Obtener la máxlma ganancla poslble sobre la 

base de la explotaclón del trabaJo humano asalarlado. 

Para el Dlcclonarlo de la Economía Polítlra, la Ley Capltalls-
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ta de la Poblaclón es una "Ley Económlca del Capltallsmo que 

determlna la sltuaclón de la fuerza productlva fundamental de 

la socledad burguesa: Los obreros aSdlariados"1 

En otras palabras, la Ley Capltallsta de la poblac16n obede-

ce a leyes económlcas lntrínsecas dentro de la dlnamlca de 

sostenlmiento y reproducc16n del proplo slstema, orlentada 

fundamenta lmente a determl nar un conJ unto de factores que e~ 

tablece la sltuac16n de las fuerzas productlvas en general y 

la de los obreros asalarlados en partlcular. 

En opln16n de Serglo de la Peña, el conJunto de factores men 

clonados se refleren a: liLas necesidades de trabaJadores pro 

ductlvoS, la actuac16n de un eJérclto lndustrlal de rese~ 

va, la reallzaclón del plusvalor y las vías de transformac16n 

de estos factores en estímulos poblaclOnales" 2 

La Ley Económlca prlnclpal que opera dentro del modo de pro

ducclón capltallsta es la que se reflere a la Ley General de 

AcumulaClón Capltallsta, que como pledra angular del slstema 

perslgue la obtenclón del maxlmo lucro a través de la acumula 

1. Dlcclon~rlo de Economía Polítlca, Varlos Autores. Edlclones de Cultu
ra Popular, S.A. 1978. Pág.134 

2. De la Peña, Serglo. El Modo de Producc16n Capltallsta Teoría y Méto
do de investlgaclón S1910 XXI Edltores, S.A. 1978. Pág.86 

8 iclUDTf:ZCA CENT~Al 
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Clón de capltal, es declr, a través de la transformaclón de 
1 la plusvalía en capltal . 

Hlst6rlcamente, el capltallsmo posee una tendenCla permanerr 

te hacla la acumulaclón de capltal y a la expans16n del l~ 

cro, estos hechos lmpllcan a su vez, una expansión perm-ª.-

nente de las fuerzas productlvas, entendldas éstas, no sola 

mente como el creClnll ento cuantl tatlVo de los trabaJadores 

asalarlados, Slno tamb1én,c6mo el desarrollo de la tecnolo-

gía que comb,nado con el trabaJo, potenclallza cada vez más , 

su capacldad product1va. 

La repetlclón de este proceso d1aléct1co, 1mpl1ca que hlst6 

rlcamente el capltallsmo hace menos uso del trabaJo- V1VO,' 

sustltuyéndolo por máqu1nas y procesos tecno16g1cos permanerr 

temente más avanzados, trayendo como consecuencia el surgl-

mlento de una superpoblación relat1va, pero necesarla e 1n-

dlspensable para el funClonam1ento del modo de producc16n a 

través de la creac16n de un eJérclto lndustrlal de reserva, 

qUlen actúa no solamente para flnes de necesldad de contar 

1. El Dlcc1onarlo de Economía Polítlca de Edlclones de Cultura Popular,S.A. 
1978, en la Pág.146 dlce en relac16n a la Ley General de la Acumulaclón 
Capltalista: IILey Económlca de la Socledad Capltallsta, según esta Ley 
cuanto mayores sean la rlqueza soclal, el capltal en funclones, el vol~ 
men y la lnlensldad de su lncremento, y tamb1én, por tanto, la magnltud 
absoluta del proletarlado y la capacldad productlva de trabaJo, tanto 
mayores serían la superpoblac16n relat1va y el grado de explotac1ón de 
la clase obrera ..... Estas consecuenClas del proceso de acumulac16n del 
capltal son un resultado ltlevltable del lncremento de la productlvldad 
del trabaJo en el réglmen capltallsta, dado que el aumentar dlcha pro
ductlvldad, una masa relativamente menor de trabaJo V1VO aCClona una 
cantldad cada mez mayor de rned10s de producc16n, en los que se halla 
pl asmado el trabaJo pasado, maten allZado ll

• 
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con recursos humanos destlnados a la producclón y compr1mlr 

los salarlos, Slno para efectos de reallzaclón del plusvalor 

a part1r de la constltuc1ón de la demanda de los blenes pro-

dUCldos. 

Este proceso de sust1tuclón de trabaJo V1VO por máqulnas y 

tecnología, lmpllca una mayor productlv1dad del trabaJo, 

por lo tanto, una desmesurada sobre cxplotac1ón del trabaJo, 

aGn en el caso en donde los trabaJadore~ lugran rehdcerse de 

un poco más de v~lor creado, a part1r de mayores salarlos. 

Es 1mportante 1nslstlr que dada la característ1ca prlnclpal 

del modo de producclón capltallsta haCla la acumulaclón pe!:. 

manente e lncesante, resulta cada vez mayor lo que constltuye 

la rlqueza soclal, el capltal puesto a la producclón y por 

lo tanto mucho mayor la capacldad productlva de los asalari~ 

dos, pero irremedlablemente mucho mayor será la superpoblac16n 

relatlva y el grado de explotaclón de la clase obrera. 

En consecuenCla, las crlS1S que se suceden dentro del modo 

de producclón capltallsta en la esfera económlca, obedecen 

a determlnado nlvel de su propla dlnámlca de desarrollo y 

están determlnadas a partlr de la relaclón dlaléctlca de 

dos elementos contradictorlos dentro del proceso de acumula 

Clón capltallsta: La tasa de ganancla como elemento funda-

mental de las relaclones soclales de producc16n y el desarro 

110 de las fuerzas productlvas. 

\3IBlICOTECA CIENT~Al \ 
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Estos elementos contrad1ctor1os se relacionan a través del 

aumento o d1sm1nuclón de la compos1clón orgán1ca del capl 

tal (razón entre capital constante-trabaJo pasado y cap1tal 

varlable-trabaJo V1VO) 

Las crlsis capltallstas operan en tres momentos o fases. 

Prlmero: Se desarrollan las fuerzas productivas con lo que 

se agudlza la tendencla a la dlsmlnuc16n de la tasa de ga

nanCla a través del aumento de la composlclón orgánlca del 

capltal. 

Segundo: El slstema buscará absorber este desarrollo delas 

fuerzas productlvas en el desarrollo de nuevas ramas deprodu~ 

c16n en la economia, con el obJeto de dlsmlnulr el valor 

unltarlo de la producclón y por lo tanto dlsmlnUlr la comp~ 

slclón orgánlca del capltal, lo que perrnltlrá restablecer e 

lncluso meJorar la tasa de gananCla. 

Tercero: El proceso se re1nlC1a pero en una s1tuaclón en que 

las fuerzas productlvas no solamente han crecldo, S1no que 

se han expandldo a otras ramas de la Economia, con el conSl

gUlente aumento en la composlclón orgánlca del capital y la 

dlsmlnuclón de la tasa de ganancla, lo que sltúa al modo de 

producclón a las puertas de una nueva crlS1S cualltatlvamen

te dlferente a la anterlor, desarrollándose asi la crisls ci 

cllca que afecta al modo de producclón capltallsta. 
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Se sostlene la teslS de que eXlste una relaclón lnversa 

entre los comportamlentos de la tasa de ganancla y la com 

poslClón orgánlca del capltal. Para Marx, la tasa de ga-

nancla está dada por la slgulente expreslón: 

a ) P = -,;;-P_L-;-,-
C + V en donde P= Tasa de ganancia;PL= Plusva-

lía. C= Capltal constante (trabaJo pasado); y V = Capl

tal varlable (trabaJo presente o trabaJo V1VO). Al dlVl

dlr la expreslón algebrálca de la derecha por V. resulta 

que. 

b) P = --;;P,-'-L~/--,-V_ (+ + 1) 
en donde' PL/V expresa la tasa de ex-

plotaclón y C/V la composlclón orgánlca del capltal. 

De acuerdo a la teor1a marxlsta, el desarrollo del caplta-

llsmo lmpllca un desarrollo acelerado de las fuerzas produ~ 

tlvas, es declr, que en los procesos productlvoS se lncorp~ 

ran magnltudes del valor constante y varlable, pero dada la 

naturaleza mlsma del modo de producclón, la tendencla perm~ 

nente es a lncorporar magnltudes mayores de capltal consta~ 

te con el conslgulente aumento del eJérclto l~austrlal de -

reserva, tal y corno se ha aflrmado en los párrafos anterlo-

res. 

Slgulendo con b), de acuerdo con el anállsls de Marx, el a~ 

mento de expreslón (+ + 1) vía mayor aumento de C con res 

pecto a V, hace que P dlsmlnuya y por lo tanto el slstema -

- -----------------~ 
t31~LlOTECA CIENT~AL 
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entra en crlS1S, ya que la obtenc16n de la máxlma ganancla 

es lo que genera el prlnC1p10 y el f1n del modo de produc

c16n capltallsta. Marxlstas contempor5neos como Arghlrl -
1 Emmanuel , enrlquecen el planteamlento anterlor, deterrnlnan 

do los limltes entre los que la expres16n de Marx b) se com 

porta. 

Planteado 10 anterlor, las crlS1S capltal1stas, entonces no 

resul tan del creClml ento "natura 1", "vegetatl vo ll
, "geométr..!.. 

co", etc., de la pob1ac16n, SlnO de su mlsmo desarrollo, 

por 10 que resultan lnaceptables las conc1uslonc3 que insl~ 

ten en se~a1ar el crecim1ento de la poblac16n como respons~ 

ble de la sltuac16n de pobreza en que Vlven los países del 

tercer mundo, aSlm1smo es un error hlst6rlco conslderar la 

manlpulac16n de las tasas de natalidad como un lnstrumento 

de desarrollo econ6mlco y soclal Sln plantearse serlamente 

la esenCla y el carácter de sus estructuras econ6mlcas. 

1. Arghlrl Emmanue1. La Ganacla y las Crlsls, un nuevo enfoque de las 
Contrad1cclones del Cap1ta11smo. 51910 XXI, 1978. Pág. 127. 
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2.3 POLITICAS DE SALUD EN EL SALVADOR 

2.3.1 Los Estatutos Constltuclonales y las Polítlcas de Salud 

.. 

La atenclón de la salud de la poblac16n salvadorefid es un derecho re 

conocldo lnternaclonalmente, a través de la suscrlpc16n por parte de 

los dlferentes goblernos de mDltlples tratados ausplclados por las 
1 NaclOnes Unldas, por medlO de los OrgamsJllos creados para tal fw . 

En el orden lnterno los dlferentes estatutos constltuclonales han re 

conocldo ese mlsmo derecho . 

Desde la Constltuclón Polítlca de 1950, formalmente se compromete al 

Estado como garante de la salud del pueblo (Art.2); así como al ~oce 

de la llbertad, la cultura, el blenestar económlco y la Justlcla so-

clal. 

Al 19ual que la Constltuclón Polítlca de 1950 (Art.206), la de 1962 

en el Artículo 205, establece que la salud de los habltantes constl

tuye un blen pQbllcO, de cuya conservación y restableclmiento están 

obllgados tanto el Estado como los lndlvlduos. El Artículo 206 pun-

tuallza. que en el caso de que los enfermos carezcan de recursos, el 

Estado dará aSlstencla gratulta, así como asumlrá responsabllldad en 

la prevenclón de enfermedades transmlslbles. 

La Constltuclón Po1ítlca de 1983, lncorpora en su Artícula 65 que el 

Estado determlnará la polítlca naclonal de salud y controlará y su

pervlsará su apllcaclón. El Artículo 69 establece que el Estado 

1- Entrelosmás lmportantes documentos suscrltos en la década anterlor se 
encuentra la Declaraclón de Alma Ata. ATENCION PRIIV¡ARIA DE SALUD. Infor 
me de la Conferencla Internaclonal sobre atenclón prlmarla de Salud Al-
ma Ata URSS, 6-12 de Septlembre de 1978. OMS/UNICEF. Glnebra 1978. 

BIBLIOTECA CIENT~Al 
~dOtJI!:OI!l6CJaE::> eYl.1 ello [¡)¿;f!.~Il),E!)CllIS 



64 

proveerá los recursos necesarlos e lndlspensables para el control 

permanente de la calldad de los productos químlcos, farmacéutlcoS y 

veterlnarlOs, por medlo de organlsmos de vlgllancla. ASlmlsmo, que 

el Estado controlará la calldad de los productos allmentlclos y las 

condlClones amblentales que puedan afectar la salud y el blenestar. 

El Artículo 70 por su parte señala que el Estado tomará a su cargo 

a los lndlgentes que por su edad o lncapacldad físlca o mental, sean 

lnháblles para el trabaJo. 

Estudlando al Doctor Badía1 , se encontró eVloenCla de la evolu~lón 
ldeológlca conceblda por el Estado, respecto de la atenc16n a la sa 

lud del pueblo. 

Desde el año 1900, lnlCla la labor del Estado en atenclón a la salud, 

con la creaclón del ConseJo Superlor de Salubrldad. De hecho, éste -

se caracterlzaba por ser la únlca lnstltuclón relaclonada con la sa-
L lud; y partlcularmente estaba orlentada a las actlvldades sanltarlas . 

La lnstltuclón podría declrse constltuía un ente al margen del 

todo del Sector PúbllCO, y se flnanclaba a través de arbltrloS especl~ 

les, Sln tener atenclón o aSlgnaclón propla y deflnlda en los recur-

sos globales del Estado. 

Para 1930 se reformó el C6dlgO de Sanldad, el cual lncorporó esfuer

zos formales de organizaclón y normas de trabaJo3 , mantenléndose el 

enfoque de salubrldad efectuando campañas de vacunaclón, y actlvlda-

1- Badía, Roberto de J., Dr. Apuntes de clase para Salud Públ1ca, 
en una Vlslón Integral. Documentos mlmeograflado. Págs. 450 - 461, 

2- IBID. Pág. 451. Se menClona acá que el C6dlgo de Sanldad Comprendía dos 
partes blen dlferencladas: Sanldad terrestre y Sanldad marítlma. 

3- IBID. Pág. 452. 
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des de drenaJe, mantenléndose el enfoque del aSlstenclallsmo del Es

tado respecto a la salud. 

Es a flnales de los años 40 e lnlClOS de los años 50, constltuyéndo

se el Mlnlsterlo y la Subsecretaría de Salud Públlca y ASlstencla S~ 

clal (1947), Fundaclón del Coleglo MédlCO (1943) y la creación del -

Instltuto Salvadoreño del Seguro Soclal (1953), con lo cual se obser 

varon los lndlcl0s de aJuste al enfoque capltallsta de ld salud. 

Se abandon6 el tratamlento aSlstenclallsta por parte del Estado, y 

dentro del IIraclOnallsmoll pOlítlco ldeo16g1co, se lmpulsa la salud 

como determlnante de la productlYldad, del desarrollo. El Estado, 

asume su papel de representante de los lntereses que ostentan el po

der econ6onco y en consecuenCla, la salud es Ylsta como un lnstrume~ 

to necesarlO para la reproducclón del modo prevaleclente de organlz~ 

clón de la socledad salvadoreña. Como ya se dlJO en el apartado re

ferido a IIEl Estado Capltallsta y las Polítlcas Ecoflomlcas-Soclales ll 

(Ver Pág.42), el aspecto econ6mlco además de ser el determlnante, es 

el aspecto domlnante en el modo de producclón capltallsta, lo que a 

su vez lnduce al Estado a partlclpar como garante de la "reparac16n 

y mantemonento ll de la fuerza de trabaJo necesana para el sostem

mlento de la producc16n, esenCla de la reproducclon de las relaclo

nes de explotación capitalista. 

Así, acompañando los esfuerzos de modernlzaclón de la economía, el 

Estado modlflca su atenclón a la salud de los salvadoreños, pasando 

del enfoque aSlstenclallsta o carltatlvo a un enfoque curatlVo, , de 

manera que se restablezca la fuerza de trabaJo y consecuentemente se 

lncremente la tasa de explotac16n. 
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En 1950, se adVlerten los esfuerzos del Estado por IIJugar su papel ll
, 

y según Badía, se pueden conslderar en tres aspectos: 

lI a) El lnlClO del Servlclo Soclal por parte de los estudlantes Unl

versltarlOS como requlslto prev10 a la oDtenclón del título. 

b) La campa~a de vacunac16n contra vlruela y tuberculoslS. 

c) La celebraclón del cincuentenarlo de la fundac16n del ConseJo Su 

perlor de Salubndad"\ 

esfuerzos que se concretlzaron de manera fo(m~l con la lncorporac16n 

en la Constltuc16n Polítlca el pr1nc1p10 de la salud como derecho del 

pueblo, y a la vez que reconoce la obl1gac1ón del Estado y de los C1~ 

dadanos de velar por su mantenimiento y perfecc1ón, tal como se enun

c16 al lnlC10 de este apartado. 

El nuevo enfoque de la salud se puede advert1r en el slgu1ente conce~ 

to: liLa capacldad productlva del hombre depende en gran parte de su -

salud, la cual ha establec1do plenamente que la salud es un factor 1m 

portante de desarrollo econónnco ll2 • 

Como puede apreClarse, Jurídlcamente, la poblac1ón salvadore~a tlene 

el derecho al goce de la salud, al menos al n1vel de restltuc16n de 

su fuerza de trabaJo pr1nc1palmente, cond1c1ón 1nd1spensable para 1n~ 

C1ar un nuevo proceso de producc1ón, en el cual, la acumulac16n capl-

1- lB10. Pág.456 
2- IBID. El Dr.Badía c1ta al Or, Humberto Escap1n1, notándose en el concep

to la caracter1zac1ón del hombre como slmple 1nstrumento de desarrollo y 
y no como f1n del desarrollo, de manera lnteractuante. 

\ 
I 
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tallsta fundamenta su ulterlor desarrollo. Además, tal como se ha 

planteado, los elementos superestructurales, entre ellos el aspec

to Jurídlco, actúan en dlrecc16n hacla el sostenlnnento y reprodu~ 

clón de las relaciones sociales Y por lo tanto al modo de produE. ~ 

c1ón capltalista. 

Lo anterlor es marco de referencla para lnterpretar ~l papel de las 

polítlcas naclonales de salud, las cuales están acorde a las conceQ 

Clones Malthusianas y Neomalthuslanas, qUlenes tal como se sostlene 

en el presente trabaJo, colocan la varlable poblac16n como expllca

tlva de la sltuaclón de pobreza y por tanto, del baJo nlvel de sa

lud de los habltantes de un país. 

2.3.2 Las Polítlcas de Desarrollo y de Salud 

Conslderando que las polítlcas de salud derlvan de las polítlcas de 

desarrollo, se hace necesarlO deduClr la concepción ,deológlca con

tenlda en los Planes de Desarrollo con el fln de determlnar las 11-

mltaclones con que se encuentran en la consecuclón de un dlgno nlvel 

de vlda para todos los salvadoreños, aún dentro del supuesto de eJ~ 

cutar dlchas polítlcas. 

El Plan de Desarrollo Económlco y Soclal 1965-1969 señala entre sus 

obJetlVos globales la necesldad de "ampliar las oportumdades de en! 

pleo, por lo menos en la cifra total en que se aumenta anualmente 

la fuerza laboral por razón del creClmlento naturdl de la poblaclón, 

aSlmlsmo dlsmlnulr el sub~empleoll1 

1- Cltado por el Llc.JesÚs Evelio Ruano en TrabaJo de Graduaclón liLa Plan;
flcaclón en El Salvador Período 1965-1979 (Sltuación y Perspectivas)" 
Pág.33 

-

, t,"~\ !OTí-cA CENT~A1.. 
\ ,,?~ d,,~~e;kElt!J~ I!iJU ~~ roCl~"i~~Or:3 
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El Plan de Desarrollo Econ6rolco y Soclal 1968-1972, en cuanto a sus 

obJetlvos globales aflrma que buscará "es tlmular una más Justa dlS

trlbuc16n del lngreso elevando el lngreso por habltante y tomando 

en cuenta el acelerado creclmlento de la poblaclÓnll1 . 

El Plan de Desarrollo Económlco y Soclal 1973-1977 contempla, al me-

nos declaratlvamente, un mayor lnterés en el meJoramlento lntegral -

de las condlciones de vida de los salvadoreños, es asf como entre sus 

obJetlVos globales se di stwguen: IIAumentar progres 1 vamente el m vel 

de empleo en proporclones que permltan en 10 poslble, la utl1izac16n 

de la mano de obra desocupada, la absorclón del creclmlento vegetatl

va de la mlsma y la utilizaclón más lntenslva de la fuerza laboral y 

sub-ocupada. 

Promover la redlstrlbuclón del ingreso Inedlante la dlverslflcaclón de 

la producclón y el empleo de mecanismos que permltan la transferencia 

de mayores lngresos a los estratos más baJos para fortalecer su poder 

de compra y aumentar la demanda de los productos báslCOS. 

Elevar el nlvel de vida de la poblaclón a través de un meJoramlento 

sustanclal en las condlclones soclales. 

EVltar el alza lnmoderada de preclos que pueda preslonar sobre el nl 

vel de vlda" 2 

1- IBIO Pág.43 

2- IBID Pág.51 
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En este Plan, dentro de las polítlcas generales se plantea elevar 

las condlClones sociales de la poblac16n, meJorando 10 relaclona

do a la medlclna preventlva, aumento de la cobertura del Seguro ~ 

Social, perfeccionamiento de la reforma educatlva, así como progr~ 

mas maS1VOS de construcclón de V1Vlendas. 

ASlmlsmo se establece como parte de las nletas globales, alcanzar un 

creClmlento del 10.5% anual de la cobertura de los servlclosdeelec 

trlcldad, agua y serV1ClOS sanltarios1 . 

El Plan de Desarrollo Económlco y Soclal Blenestar para Todos 1978-

1982, omlte menCl0nar alguna relaclón entre poblaclón y sltuac16n 

de pobreza de los salvadoreños dentro de sus obJetlvos y estrate-

glas, más que por convlcclón ldeológlca de que no eXlste tal rela

clón, es porque consldera declaratlvamente que la sltuaclón de pobr~ 

za no se encuentra presente ya que la fllosofía del Plan reconoce -

que no obstante el IIApreciable nlvel de progreso en todos los secto 

res soclo-económlcosIl 2, durante qUlnce años atrás al referldo Plan, 

este progreso no es satlsfactorlo por 10 cual garantlzar la llbertad 

econ6mica, fomentar y proteger la lnlclativa prlvada es prlmordlal -

para acrecentar la riqueza y el blenestar para todos, pretendlendo -

conservar el supuesto progreso alcanzado a ese momento e lncrementa~ 

10 posterl0rmente. 

1- lBID Pág.53 

2- 1BID Pág.68 
é " , 



70 

En resumen, es válido afirmar que en la planiflcac16n del desarrollo 

del país, las corrientes Malthusianas y Neomalthuslanas han eJercldo 

una lnfluencla determinante en el diagn6stlco de la realidad soclal 

salvadorefia, y por 10 tanto las medidas tomadas han ten1do las llml 

taclones establecldas por sus proplas premlsas. 

Es suficlente mencionar la profundldad del conflicto soclal que pre

senta la formaci6n económica y social salvadoreña a partlr de 1979, 

para expllcar lo poco sustantivo de todas las premlsas y medldas as~ 

mldas por las clases domlnantes a través del Estado, en materla de -

política económica y más aún en polftlca soclal. 

Después del truncado Plan de Desarrollo Econ6mlco y Social Blenestar 

para Todos, la profundldad de la crisis y la posibllldad 1nminente -

del establecimiento de un orden económico-político y social diferen

te, basado sobre premlsas histórlcas reallstas, danocomo resultado 

que las prloridades tanto internas como externas acentúan la neceS1-

dad de salvar el sistema socio-político por lo que los recursos con 

que cuenta el Estado se orientan en gran medida hac1a aspectos conS1 

derados como de segurldad nacional; aún a costa del sacrlficlo del -

bienestar soc1al, de por sí~ hístorlcamente caótlcc. 

2.3.3 Plan de Salud 1985-1989 

El Plan de Salud para el QUlnquenlo 85/89 está estructurado sobre un 

lntento por anallzar obJetlvamente la realidad soc1al en El Salvador, 

I 
\ I 
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sln embargo, des11gado completamente de esa mlsma rea11dad al momen

to de establecer el Plan respectlvo. 

El Plan aflrma en su Diagn6stlco, en lo referente al Marco Hlst6rlco 

Estructural de la Situac16n de Salud en El Salvador que IItras el año 

de 1983, tras lo cuatro años anteriores, tras las decenas de años que 

dleron lugar a esos ú1tlmos cuatro o Clnco, la que define nuestra 51 

tuaclón es 10 que con todo ngor debe llamarse la agonía del pueb1o ll1, 

Es de hacer notar que no obstante la contundencla de tal aflrmac16n, 

habría que agregar que dlcha agonía no es exclUS1Vldad IItras el año 

1983", Slno que aún es válida y durante el tlempo que tarde la reso-

1uclón de las causas que han orlglnado la guerra como expreslón de 1u 

cha polítlca y soclal de las clases. 

El Dlagnóstlco en menclón resalta el marco Jurídlco que otorga la Cons 

tltución Polítlca de 1983 en materla de Salud Públlca y ASlstencla~S~ 

cia1, en el cual se clta a Rodo1fo Antonlo Gómez, qUlen sostlene que 

"En materla de derechos sociales, econ6mlcDs y culturales, no ha habl 

do camblos substanciales que dlgnlflquen la construcc16n de un nuevo 

ordenamlento Jurídico constituclonal, nl el apareclmiento de una vo-

luntad polítlca eflcaz para lnlClar las tran~formaclones que nuestra 

socledad necesita y eXlge; no obstante que las contradlcclones se han 

profundlzado y ensanchado, que la crisls permanente e insoluble que 

ha devenido en la guerra, es la total descomposlclón social, es la de 

1- Mlnlsterlo de Salud Públlca y ASlstencla Soclal, Dlrecclón de Planiflca
ción de los Servlclos de Salud, Plan de Salud 1985-1989 San Salvador, 
El Salvador, C.A. Septlembre 1984, Pág.1 

BI8l10TECA CIeNT~AL 1 
OEJUVIllL!l(li9AI9 ¡¡m m" GAf:.1defil@!l!l 

/ , 
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slntegración de los valores, a tal grado que enfrentamos en este mo

mento, la eventua11dad muy probable de desaparecer como la organiza

ción social y política que hemos sldo o pretendemos ser"l. 

Interesa destacar del párrafo anterlor, que si blen, asume una actl

tud crítlca con respecto al marco Jurídlco eXlstente y a la nat~ra1~ 

za del conf11cto social, tampoco esconde el temor a un nuevo ordena-

mlento económlCO y socla1 y político que tleOJa a hacer desaparecer 

lila organizaclón socla1 y política que hemos sido o pretendemos serlJ. 
, 

En otras palabras, es un querer cambiar una estructura Sln cambiar 

su esenCla a 10 cual la historla socio-politlca de El Salvador ha de 

mostrado su lneficacla en los últimos selS años. 

El documento en cuesti6n Sln embargo, abunda en aflrmaclones obJetl-

vas de nuestra hlstona: "Creemos que la lnsolub1e, permanente y te

mlb1e crlS1S en que se debate el pueblo salvadoreño desde hace largos 

años", obedece a la "mala conformación de nuestra estructura,económl-

ca", a una "superestructura polítlca-ideo1óglca lnstrumenta1lZada por 

un sector mlnorltario .•• cuyos lntereses son contrarlOS con los de la 

mayoría" 2• 

'..¡ En el referldo dlagnóstlco, se hacen reflexlones ldeológlcas con un -

gran sentldo crítlco sobre la llbertad, la educac16n en salud, y se 

cuestlona de la slgu1ente manera: "lOe qué Slrve la 11bertad para d1S 

poner de sus blenes si la mayoría de la pob1aci6n salvadoreña no los 

tlene, Slno que s610 se le ha dado llbertad para enfermarse o morlrse 

de desnutric1ón? 

1- lBID Pág.2 
2- IBID Pág. 3 
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¿Será entonces, la salud un derecho natural y constituclonal de todos 

los salvadoreños?,,1 

A estas últlffias wterrogantes se aflrma categ6rlcamente que liLa salud 

no es un derecho natural n1 const1tuc10nal para todos los salvadore

ños Slno que es un privlleglo y un obJeto de lUJo que se compra como 

mercancía,,2, Para respaldar la afwmaclón anterlor, se menClona que 

para el últlmo qUlnquenlo la consulta médica ha sido de 0.6 consultas 

por habltantes año, en cuanto a la consulta odontológlca señala que 

uno de cada dlez salvadoreños es cons1derado sUJeto a los programas 

de salud oral. 

No obstante que el dlagnóstlco no profundlza en las verdaderas razo

nes que determinan la realldad salvadoreña, es lnnegable que real1za 

una descr1pclón bastante obJetlva de ella, Sln embargo, cuando abor

da esas razones y reflex10na sobre las causas de la morbilldad y mo~ 

talldad en El Salvador, únicamente se pregunta Sl ésto se deriva de 

nuestra forma h1st6r1ca de producc1ón del Slstema de estrat1f1caclón 

soc1al o de la superestructura, elud1endo una respuesta a profundidad. 

En el documento se reconoce que los slstemas de salud varían de acuer 

do al modo de producclÓ~ de que se trate, pero consldera la eXlsten

Cla de una gama de opciones lntermed1as entre cada modo de producción 

y se manl fl esta por un s 1 stema de salud que "se adapte a nuestra t~a:-, 

1- 1BID Pág.4 
2- 1BID Pág. 4 
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dlclón hlstórlca estructural que compatiblllce con nuestra organlz~ 

c16n Jurídlca-administrativa"1 . 

En resumen, es prudente mencionar, que eXlste un esfuerzo en el Plan 

de Salud de 1985-1989, por tratar de descubrlr obJetlvamente la rea

lldad económlca-soclal y polítlca de El Salvador, que Slrva de refe

renC1a para plantear una polítlca de salud, lo cual no es lo determl 

nante, además de ser 1nsuficlente, si no se resuelven las causas 

verdaderas que han dado ongen a la sltuaclón II ca6tica ll a que hace -

referenCla dlCho documento. 

MeJor dlCho, las perspectlvas del Plan de Salud seguirán slendo som

brías si no se resuelve el conflicto soclal, más aún Sl tal como los 

recursos del Estado se pr10rlzan hacla el sosten1miento del conflic-
, 

to en detr1mento de la satlsfacc1ón de las necesldades soclales ' que 

padece la poblaclón salvadoreña. 

1- IBID Pág. 6 
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3.0 ORIENTACION DEL GASTO PUBLICO EN SALUD 1976-1985 

3.1 ASPECTOS GENERALES DEL GASTO PUBLICO 

En este apartado, se hará un anállsls del Gasto Público en gene

ral, y el aSlgnado al Sector Salud en partlcular, para determlnar 

su lnfluencla en el meJoramlento o deterioro de la salud de la p~ 

blaclón. 

Para lnlClar, habrá que aclararqué se entlende por Gasto Público, 

Según Fernando Sánchez1, "el Gasto PúbllCO es la varlable dlnami7 

zadora e lndlspensable de la economía porque lmpulsa el creclmie~ 

to y atlende a las grandes demandas de la edveaC16n y de la salud 

que el sector prlvado no es capaz de atender". El Estado al ad¡ 

quirir blenes y serV1ClOS, prqvee de fondos a la economía, que 

constltuye a su vez demanda de blenes y serV1ClOS de la empresa 

prlvada. 

Al contratar serV1ClOS de lndlvlduos (para el caso de los emplea

dos públlCOS), se genera lngreso, es declr, capacldad de consumo. 

Otra cuest16n es la producclón de bienes y serviclos por parte del 

Estado que repercute en renglones tales como: urbanlzaclón, Y1Vle~ 

da, lndustrlallzaclón, alfabetlzac16n, etc. Se puede aflrmar que 

el desarrollo económlco y su planteamlento se concreta a través 

del Gasto Público, es declr, según la orlentaclón de éste. 

En ese sentldo, es determlnante el nivel de control que el Estado 

1. Fernando Sánchez. Crlsls y Polítlca Económlca Demócrata Crlstlana. 
Revlsta ECA. No.453, JUll0 de 1986. UCA. Pág.538 
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tlene sobre el Gasto Público. En paises de Economfa Centrallza-

da, el Estado eJerce el control tanto en la planlflcac16n del 

crec;mlento de la economía y del bienestaí soclal, como en su -

eJecuc16n. 

El Gasto PúbllCO puede ser claslflcado, de acuerdo a Ortega, J:, 
de la slgulente forma: l)De acuerdo a los programas presupuesta

rlOS correspondlentes~ li)Conforme al efecto que produzcan en 

blenes y serV1ClOS; lil}De acuerdo al 1mpacto en la reproducc16n 

ya sea del trabaJO y del capltal, según el slstema, y lv)Confor

me al orlgen de los recursos. 

Lo anterlOr deflne el carácter funclOnal, lnst1tuclOnal y econ'6-

mlCo que el Gasto Público tlene; Sln embargo, eXlste una claslfl 

caclón slmple y comunmente utll1zada: Gastos de funclonamlento o 

corrientes y Gastos de capltal o de lnvers16n. Esta claslflca

ció~, puede subdlv1dirse en Gastos de Consumo y Transferenclas 

Corrlentes, para el caso de los Gastos Corrlentes; y en Gastos 

de Inverslón Real, Flnanclera, Amortizac1ón de la Deuda y las -

Transferenclas de Capltal, reflriéndose a los Gastos del Cap1tal. 

Al hacer énfas1s en el Gasto Público en el Sector Salud, se utl

llza la clasiflcac16n descrlta, además de la claslflcac1ón por -

sectores, observando particularmente el gasto para el Desarrollo 

Soc1al, del cual forman parte los Gastos de Salud. Luego se en

focan los Gastos Públicos de Inversión para la Salud, es declr, 

se anallzan los proyectos de lnfraestructura en el Sector y su 

realizaclón. 

1. Ortega Blake, J. Arturo. Dlcclonarlo de Planeaclón y Planlflcac16n. 
, 

(Un ensayo Conceptual). Edltorlal, S.A. MéxlCO 1982. Pág. 173. 

• J 
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3.2 ESTRUCTURA Y TENDENCIA DEL GASTO PUBLICO EN SALUD 

liLa salud es un factor determlnante del desarrollo y el propóslto 

de este Mlnlsterlo es elevar su nlvel, medlante la raclonallzaclón 

de los recursos y la utlllzac16n de la tecnología dlsponlble, a fin 

de meJorar la calldad de vida de la población"1 . 

A la luz de las lntenciones expresadas por el Mlnlsterlo de Salud . 
Públlca, ente rector de las pol ítlcas de salud en el país, se abor-

da el anállsls del gasto en el ffilsmo. Se asume que el slstema eco-

, . 

,J ~ 

,i 

i\ 

, , 
1 , 
~ ./ 

nómlCo y por ende el Ramo de Salud están en crlS1S y para efectos 

del presente estudlo se tlplflcan dos períodos, a saber, el períodq J 
I 

"normal" de 1976 a 1979; y el período de crlS1S coyuntural de 1980 
1'1 

I v, 

a 1985, al cual se le agregan las condiclones de guerra 9ue '1 se ~ ~ 1 -

, I 

padecen. -. ~ :" t t¡ 1;' ... ir 
) I,\,.l.", .... - ~ 

"~~d ...... :. t, .. ti ~ 
1: ht. ;' ~~,t ~ 

El anállsls se hace en forma de promedlos anuales en acumulaC1on~~ ':-:~1~f )-!":; , 
"I..ílt.fr ,;:'-:.... \ 

de ambos períodos, así comopuntualmente para los aRos extremos de .: . . . 
los mlsmos períodos, es decir, 1976-1979-1986. A manera de metodd~ 

logia, partlendo de lo general a lo partlcular, se imcla el análi- / 

SlS del Gasto Público Total, luego el análisls por sectores agrupa~ 

do diversos ramos. 

D1Cho anáiisls sectorial se reflere a una claslflcaclón de los gastos \ . 

del Presupuesto que se utlllza en los Informes Complementarlos Con~ 

tltuclonales sobre la Hacienda Públlca, la cual se detalla a conti-

nuac;ón: 

¡ 

1. Mlnlsterlo de Salud Pública y ASlstencla Soclal. Memorla 1985/1986. 1 

Pág. I. Resumen. 

BIBLIOTECA C~Ii\!TRAL 
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DESARROLLO DE LOS RECURSOS NATURALES 

- EstudlO de las Investlgaclones Generales 

Recursos Minerales 

- Recursos Naturales Renovables 
I 

- Recursos Hidro16g1cos j 
" " Il~ • , 

.- 1 -1, I 

.! SECTORES DE DESARROLLO SOCIAL 

- Educaclón 

- Salud 

- Asistencia Social 

- Trabajo y Prevlslón Social 1" ~ I 

- V1Vlenda I 

't>" '. 1; 
1, ; ¿ J 

, r 

SECTORES DE DESARROLLO DE LA INFRftESTRUCTuRA 
.. d~) ¡! . 

," I 

- Transporte y AlmacenaJe 

- Comunlcaclón y Correo 
l ' 

- Energla 
, ' 

. " 
- Desarrollo Urbano Comunal 

SECTORES DE DESARROLLO DE LA PRODUCCION 

- Agropecuan o 

- Industrla y ComerClO 

- Turlsmo , 1 

- Servicios 

SECTORES DE SERVICIOS ECONOMICOS y FINANCIEROS 

- Servlclos Económlcos 
- Servlclos Flscales 
- Servlclos de la Deuda Públlca 
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ADMINISTRACION y SERVICIOS GENERALES 

- Administraclón General 

Poderes públicos 

- Relaclones Exteriores 

- Gobernaclón, Policía y Justicia 

Defensa Nacional. 

Luego del desarrollo del análisls del gasto por sectores se profundlza 
, 

en el Gasto Público en Salud, haclendo el anállsls de otros ramos para 

elaborar las respectivas comparaClones. Todo ello conlleva a lnferlr 

sobre la sltuaclón de Salud de la Socledad Salvadoreña. 

En resumen, se establecen los slgulentes lndlcadores; 
r 

a) Gasto PúbllCO por Sectores con respecto al Gasto PúbllCO Total; 

b)'Gasto PúbllCO en Salud con respecto al Gasto PúbllCO Total; 

c) Gasto PúbllCO Total por Habltante; 

d) Gasto PúbllCO en Salud por Habltante. 

Gasto PúbllCO por Sectores 

• r 

En el Cuadro No.4 se puede observar que el comportamlento del Gasto Pú 

bllCO Total a preClOS cornentes Slempre ha sldo creclente, dlCho lncre 

mento del año 1976 a 1979, tlpiflcado como período IInormalll fue del 
41.4%, y del año 1979 a 1985 fue del 62.4% el cual se plantea como el -

período de crisis coyuntural, slgnlflcando un promedlo de creclmlento -

anual de 13.8% y 10.4% respectlvamente. 

Al analizar el comportamlento del Gasto PúbllCO en los diferentes secta 

res (Cuadro No.4), se nota que el Sector de Desarrollo Soclal crecló en 

, 
" , 

" , 



~o 

CUADRO rJo 4 
CLASIFICACIOIi SECTORIAL DE GTOS, y CDt1PROiiISOS DEL PfiESUFUESTO SRAI. DE Lil NACION !lllles de Colones) 

, , , 

, 
1 , t 

(t 

============================================================================================================================== 
DESH~'ROLLO DESl1liflOLLO DESPRROLLO DE5AliROLLO SERV ECON Aúh HU SIR i 
RECURS UATS i 50CIPL i. INFRAESHUC 1: DE LA PROD i. y FINfltIC. i SERV GRALES 'J TOTALES '1. 

===================~=========:===============================================================-================================ 

976 
IS 
lOlllSOS 
JTILl Z 
977 

)5 

<OIllSOS 
JTILI Z 
1978 
JS 
0l11S0S 

JTIUZ 
1979 
)S 
\ühISOS 
JTIUZ 

19921.6 2.5 310478,5 38,5 148789.3 18 5 
3564,3 1.6 71012.4 32,0 40704.8 18.3 

23485,9 2.3 381490,9 37,1 189494.1 18.4 

22074.Q 2.4 379454 8 41.5 146558.9 16 9 
3318.3 1.0 87451.5 26.8 79916.0 24 5 

25392.7 2.0 4069~6.3 37.6 226474.9 18.2 

2~Be.5 9 2.1 487671.7 44.5 172521 2 15.8 
8910 1 J.7 6~167.1 25.1 1006~2.5 42.0 

11796 0 2 4 547818.8 41 ~ 273123.7 2@ 5 

:7141:1.9 
4999.7 

3~140 6 

2 3 
í 8 
2.2 

44me.l 38.2 
64154 1 22.6 

51139412 35.2 

2901 li5 8 17 1 
j,):;¡124.5 4i.7 
5)5320.3 23.1 

117480.3 14.6 7~148.8 9.1 136176.1 16.9 
11255.9 5.1 
147~32.a 14.} 

13968.4 6.3 81576 4 ~ó 7 
131448.7 12.8 154/25.2 15.0 

lB81~2 6 11.8 81596.1 8 9 177487.4 19.4 
2Ó'19@.3 8.1 

203977.7 16 4 
12834.5 3 9 116617.e 35.7 

120977.1 9.7 198213 1 16.0 

122926. ~ 11. 2 
22961 6 9 6 

145887.0 10.9 

1464?1. 7 12 5 
18575.8 b:. 

164997.5 11.4 

99921.3 9.1 189106.0 17.3 
22224.0 9,3 24 747.2 113.3 

122145 3 Q 2 213853 i 16.13 

1 i11 t ... d .1 
.L.., ... ",," 1 

25/!JJ 0 
1~2879.4 

7 2 241797.9 20.7 
9 1 34815.6 12.3 
9.1 ;76613.5 19.0 

805994.6 10m. 
222082.2 100. 

H128076. B 100. 
• I 

I 

915314.2 100.1 

326627.6 1130.' 
1241941 B 1.00. , 
, 
1,095032.1 100. 
239612.5 100. 

1334644.6 100. 

116992~.8 100. 
283424.7 100. 

1453345.5 100. 
-------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------~ 

I 

~6.9 34.1 77.0 -14 1 87.6 41. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1980 
JS 
,OIm05 
JTILI Z 
19B1 
jS 
iOrtlSOS 
lTlLl Z 
198~ 
jS 
-0111505 
JTlLIZ 
1983 
jS 
fiONISOS 
UTIlIZ 
1984 
OS 
F.OIHSOS 
tJTILlI 
1985 
OS 
~ Olmos 
LIT ILlZ 

Ae 79/85 

3J956.8 
4852.1 

35BuB.9 

31601.7 
6~\5.7 

3829 7.4 

Jj85~2.4 

40:4.9 
53107.3 

3:fió7.5 
1054.8 

347:2 3 

34972.0 
1~07.9 

35979 9 

2989B.5 
1614.6 

~1513 1 

1.7 
2 2 

5~7198.9 39.4 
9204B.~ 32.7 

629247.1 38 2 

5~17~0.4 33.0 
83105.4 24.7 

61<1865.8 J~.~ 

3 ~ 52~612.2 31.7 
I ~ 80148 0 26.0 
2.7 0@0700.2 30 9 

234148 3 17 2 
1@9727.6 39'~ 

343875.9 ~G 9 

29@703 7 18.~ 

90967.8 27.0 
381731 5 19 9 

175~21.6 10.6 
5'1302.5 18.~ 

2293~4.1 I1.B 

128056.2 
~3~01. 7 

151317.9 

1::'0807.8 
12658.6 

139526.4 

9.'Í 
B 3 
9 2 

B 0 
3 8 
7.3 

I~B524.1 78 
~4186.ó 11.~ 

102710,7 8.4 

137150.8 IS. í 
9~7B.6 3 2 

1402~Q 4 8.9 

240279.1 15.6 
99292.7 29 4 

3~5571.B 18.0 

2;¡6539.7 21.7 
42111. 8 15. ~ 

338651.5 20.6 

~5C64.5 22.'1 
4'1557.8 13.2 

398822.3 20.8 

375844.5 22.9 396220.5 24.1 
7~171 9 ~~.2 55379.6 l8.J 

449016 q 23.1 451000.1 23.2 

1364050.7 1IlliJ. 
281080.0 100. 

1645130 7 100. 

1581537.2 100. 
337278.0 10g. 

1918815.2 100 . 

1644765.3 100. 
301813.5 10~ . 

19Q657B.8 lB0 

1.9 
1 2 
1.9 

556234 1 ~2. 1 
5.1861 1 4~. 4 

005095.2 3~ 7 

lBb026.9 10 8 
23953 6 17 6 

209980.5 11. 3 

1~8311.0 8 f 335818.4 19.6 4ilbB5.8 27.5 
2G876.5 15.4 

492562.3 26 6 

1715204.3 100 
135956.3 100. 

1851160.6 .10O, 
17Q81.2 13.2 16629 1 12.~ 

156352 8 G.4 352447 5 19 o 

I J 667567.3 25.: :u6822 6 7 8 2S@233 0 8 7 
1 1 47312.6 5~.2 10ó15.8 11.3 241'1.4 2.6 
1.3 71~879.9 26 2 2174~8.4 8 ~ 232047 4 8.5 

1.3 645~59.2 28.8 187~65 9 8 3 152955.9 6.8 
1 4 47496 7 40.3 32640 ° 27.7 2316.3 2 G 
1.3 692555.9 29.3 219705 9 9.3 155272.2 6 b 

-2 ~ 35.4 -5.9 

777614.8 29.5 
21957 8 23.3 

799592.6 29.3 

417097.3 18 b 
10666 9 9 1 

427764.2 18.1 

221 9 

72~215.9 27 3 2637445.6 100 
10980.6 11.6 94289.1 100. 

731196.5 26.8 \ 2731734.7 !0~ . 

810348 0 36.1 2242424.8 100. 
23092.1 19.6 117826.6 100 

833440.1 35.3 2360251.4 100 

201. 3 62. 

te: Informes ComplementarlOs Constitucionales 50br& la HaCienda Publica PerIodo 1976/1985. 
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menor proporClón que el Gasto Total, pasando apenas del 34.1% al 35.4% 

en los mlsmos períodos, slgnificando un creClmlento promedio anual de 

11.4% y 5.9% respectlvamente, no ocurre así con el Sector de Serv;clos 

Econ6mlCos y Flnancleros que decrec16 en 14.1% de 1976 a 1979 y tuvo 

un elevado creClmlento del 221.9% de 1979 a 1985. El Sector de Adm;nl~ 

tración y Serviclos Generales para los mlsmos períodos experlmentó un 

creclmiento positivo y desproporclonado con respecto al Gasto PúbllCO 

Total. Para los demás Sectores luego de haber crecldo de 1976 a 1979, 
I 

en el período de crlS1S coyuntural, su creClmlento ha sldo negatlvo. 

Contlnuando con el Cuadro No.4, además del anállsls del creclmlento 

del Gasto en los períodos 1976-1979 y 1979-1985, se hace referenCla a 

la composiclón del Gasto PúbllCO Utllizado del Presupuesto General de 

la Naclón, en cada Sector. Así, dentro de los sectores se preclsaque, 

para los años extremos de los períodos base (1976-1979-1985), el Sector 

de Desarrollo Sücial pasa del 37.1% en el año 1976 al 35.2% en 1979 y 

de este año baJa al 29.3% en 1985, o sea que, la proporclón de fondos 

para desarrollo soclal en general, en cada uno de esos años, ha sufrldo 

una baJa. El Sector de Servlcios Económlcos y Financleros ha tenldolos 

camblos de 15.0% en 1976 a 9.1% en 1979 hasta llegar al 18.1% en 1985, 

dlCho lncremento puede Justlflcarse por el nlvel de la Deuda Extern~ y 

el correspondiente pago de lntereses y amortlzac16n de la misma, 10-

cual se puede corroborar en el Cuadro No.5. En el Sector de Admlnlstra 

c16n y Servlcios Generales se nota un camblo de 14.3% en 1976 al 19.9% 

en 1979 hasta llegar al 35.3% en 1985. Dentro de este Sector se encuen 
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Igual ocurre con la Deuda Públlca, la cual constltuía el 3.9% en 1976, 

el 4.3% en 1979, y el 13.3% en 1985~ lncluso en 1984 llegó a nlvel del 

26.6%. 

Se puede infenr entonces que para el gobierno de El Salvador, el peso del 

pago de los servlcios y amortlzaClones de la Deuda Externa así como la 

carga de los gastos mllltares, tlenen más lmportancla que la salud, la 

educación y el trabajo, o sea el bienestar del pueblo. 

En el Cuadro NO.6 se compara el Gasto acumulado, tanto para los años 

de 1976 a 1979 como de 1980 a 1985. El promedlo anual de 1980 - 1985 

respecto a 1976-1979 del Gasto PúbllCO en Salud aument6 en 33.7%, 10 

cual no es proporclonal al incremento del 64.1% que se opera en el 

Gasto PúbllCO Total. Sin embargo, el ConseJo Central de Elecclones l~ 

crementó su promedio anual en 206.0% de 1980-1985 con respecto a 1976-

1979, sltuaclón que se expllca por las e1eCClones llevadas a cabo en 

1984; otra cuestlón relevante con relación a estos promedios plasmados 

en el Cuadro No . 6 se reflere a los Ramos de Defensa y Segurldad Públl

ca, cuya suma demuestra que sus promedlos de gasto anual de 1980-1985 

supera en 280.2% a los promedlos de 1976-1979; tamblén la Deuda Públl 

ca como parte del Presupuesto, se incrementa en 469.9% en los prome

dlOS anuales de 1980-1985 con respecto a 1976-1979. 

Al ana11zar el Cuadro No.7 s~ nota el drama que Vlve la socledad sal

vadoreña en cuanto a la lmportancla que el Goblerno le da a la salud, 

el cual para 1976 dedlcaba en el Presupuesto ~26.00 para cada salvad~ 

reño, ~30.50 para 1979, ~ ~31.80 para 1985, clfras que son mfnlmas si 
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tra los rubros de Defensa y Segurldad Públlca, lo cual expllca que dl 

cho comportamlento se debe a la prloridad del Gobierno para flnanclar I 

la guerra, en desmedro de la atenc16n a las necesldades bás1cas de la 

población. Los demás Sectores han sufr1do el 1mpacto de una asign~ -

clón decreClente. 

De lo anter1or, se 1nflere que el creC1m1ento exper1mentado por el Gas 
I 

to Total, para el período de cr1S1S coyuntural, ha sldo trasladado fu~ 

damentalmente a los sectore~ no productlvoS, volcándose en gran medida 

y en forma progres1va, al f1nanc1amlento de la confrontac1ón bél1ca 

con el consecuente deter1oro de los serV1C10S que sat1sfacen las nece 

sldades bás1cas de las grandes mayorías y ésto, conlleva a una crlsis 

económica y soc1al cada vez mas profunda. (Ver Flguras Nos. 1 y 2), 

Gasto PúbllCO para el Ramo de la Salud 

Sl se anal1za el Cuadro No.5, se nota que el Gasto Público en Salud ca 

mo parte del Gasto PúbllCO Total era del 10.8% en 1976, del 9.8% er~ 

1979 y del 7.5% en 1985. 
, ' 

Otro Ramo de importancia y relaclón estrecha con el de Salud, es el de 
.1 

Agr1cultura y Ganadería, puesto que es él qUlen promueve la producc16~ 

de al1mentos para la poblaclón. En este Hamo, su comportamlento fue 

de 11.3% para 1976, 6.9% para 1979, y de 6.7% para 1985. 

Parad6J1ca~ente,al sumar los Gastos de los Ramos de Defensa y Seguf1-

dad Públlca se observa un comportam1ento del 6.5% en 1976, del 12.7% 

en 1979, y del 30.8% en 1985, lo cual da una 1dea clara de la reor1en 

taclón que se ha adoptado en una economía de guerra. 

1. \ -"J 

SIBLlOTECA CEI\!TRAL 
I !;!JIC 1\1 I1.ICU!I I IDA&» E:ile; mEo. Iltilo~'tftlloIlllEllil I , \ 
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TOTAL UTILlZ~DO POR PERIODOS (Iilles de Colones) 
=======;====~===-=====================:==================================================~=====;== 

R LES 15LAT I'}O 

R JUDIClliL 

DE efAS DE LA REP 

CTRAL DE ELECC 

DEL SERV CIVIL 

GRAL DE LA RE!-

UR~O GRAL DE POBRES 

IDENCIH DE LA ~EP. 

DE PLA , COOP DEL DES E[ Y SO 

DI: HACIENDA 

!lE RELr,C E l. T5 

DEL HHERIOR 

DE DEFENSA 

DE SEGURIDAD PUB 

DE JUSTICIA 

DE CULT y COIIUlHC 
o 

DE EDUCACION 

DE SALUD PUB Y AS SO 

DE TRAB Y PREV SOC 

DE COMERCIO EXfERIOR 

DE ECOUONIA 

DE AGRle y 6AIlAD 

DE 08FAS PUB 

SF. GRALES. DE GBrlO. 

A tUB, ICA 

Acun 76/79 
TOT UTILl Z 

10754.40 

53117.40 

20574. 40 

5770.50 

907.90 

11952 40 

1~16~.60 

97G17.50 

51785.50 

357550.10 

40361. 40 

143383.13 

333613~ 90 

135176.40 

82124.50 

0.00 

1074154 00 

5~3259 10 

34988.80 

402991.60 

812605.30 

215349 40 

2093513 90 

PR0l1EDIO 
ANUIlL 

2688 00 

13279.35 

5143.60 

IH~.63 

226.98 

2988 10 

24254,38 

12946 38 

893B7.53 

10090.35 

35845.7B 

83400.23 

33794.10 

20531.13 

268538.50 

130814.78 

8747.20 

lUS 

lG0747.90 

107267.98 

2~3151. 33 

53837 35 

52337.73 

ACUh B~/85 
TOi uiiLiL 

20737.80 

q9133.20 

26490.21l 

21417.40 

25795.20 

105483.60 

117139 30 

539780 60 

80735.20 

276564.50 

1931997.50 

741849.90 

155337 90 

934.30 

2218253.20 

1049608 50 

76275.70 

15899 40 

552637 40 

95431l9.20 

126~430.00 

312330.51l 

1789620.B0 

PR0I1ED 1 O 
AIJUAL 

4456 30 

21i541 23 

8188 87 

4415.IB 

277 .17 

3569 57 

4299.20 

17580.60 

19523.22 

89963 ~3 

13455.87 

46094.08 

321999 58 

123641.65 

25889.65 

155.72 

369708.87 

1749~4.75 

12712.62 

2649 90 

92106 23 

159051. 53 

210071.67 

52055.08 

296270.13 

VAR. PROM. 
FERIODO 

I ~r:; ¡<:'/ ".J.' .... I. 

154. b9'l. 

159.20i. 

3~6 114% 

122.111. 

119 46, 

141.41% 

15~ 807. 

10~.64% 

133.35% 

128.597. 

386.C9i. 

365.8n 

126.101. 

137.67i: 

133 731. 

145.331. 

91. 421. 

148 2n 

103.411. 

96.69~ 

569.907. 
=====:========================================;==:============~==========:====================:=== 

LES ~0~80DB.01l 1264502.00 12453671.70 2075611. 95 104.14í. 
====:===:=:=============~=======:==========================================:====================== 

te: )lIfOlI'lE'S lOlRr)f!lijenlarIos ConstJ tUClondles Sobre la HaCienda Publlca PE'rlodo 1976/19B5 

- ., 
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CUADRO NO.7 

GASTO PUBLICO Y DEUDA EXTERNA PERCAPITA 

AÑOS POBLACION GASTO PUBLICO GASTO PUBLI ca GASTO PUBLICO EN DEUDA EXTERNA 
(Mlles) TOTAL EN SALUD DEFENSA Y SEGURIDAD SECTOR PUBLICO 

1976 4.267 240.9 26.0 15 . 7 165.7 

1977 4.393 282.7 28.9 21. 3 159.5 

1978 4.524 295.0 31.7 27.3 187.4 

1979 4.658 312.0 30.5 39.7 213.9 

1980 4.797 342.9 37.2 49.3 247.6 

1981 4.939 388.5 33.8 60.6 330.4 

1982 5.083 383.0 32.6 69.8 401.2 

1983 5.232 354.2 32.6 75.9 475.2 

1984 5.388 507.0 35.6 122.p 503.1 

1985 5.552 425.1 31.8 130.7 514.2 

=UENTE: Datos de poblaclón fueron tomados del Anuarlo Estadístlco de Amérlca 
Latlna -CEPAL-, Edic;ón 1984. 

, 
Datos de Gasto PúbllCO Total, en Salud y en Defensa y Segurldad fueron 
tomados de los Informes Complementarios Constltuclonales sobre la Hacle~ 
da Públlca, período 1976-1985. 

La lnformaclón sobre la Deuda Externa del Sector PubllCO fue tomada de 
Publlcac;ones del Banco Central de Reserva de El Salvador.-
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En cuanto a los Programas y Proyectos de Infraestructura del Ramo, se 

hace notar la orientaclón de los mlsmos, es declr, hacla qué sectores 

de la poblaclón se dlrlgen y su locallzaclón. Tamblén se anallzan su 

flnanclamiento así como el nlvel de cumpllmlento del plazo de eJecu-

clon. 

En el Cuadro No.8 se observa que el Gasto de Capital con respecto al 

Gasto PúbllCO Total fue descendlendo ya que para 1976 era el 40.0%, 

en 1979 el 34.4% y para 1985 fue el 17.2%. 

El anállSls del gasto en cuestión, en forma de promedlo anual de las 

acumulaclones, determina que hubo incremento del 15.1%, 10 cual no es 

suficlente, S1 en el segundo período se acentúa la crlS1S con el re~ 

pectlvo agravamiento de los problemas de lnsatisfacclón de necesida-

des báslcas de la población, las cuales en alguna medlda tlenen que 

ser suplldas por el Estado. 

, ' 
Al entrar en detalle con respecto a los Gastos de Capltal en el Ramd 

de Salud, éstos se claslflcan, de acuerdo a pub11caclones gubernamen

tales, en Inverslón Directa y en Transferencias de Caplcal. La lnve~ 

slón Dlrecta es la que determina báslCdmente la sltuaclón de lncremen 

to, meJora y reproducclón del Ramo; ' se subdlvlde por programas los cu~ 

les son: a)Ampllaclón de la Red de Servlclos de Salud; b)Construcclo

nes, ampllaciones y meJoras a edlflcios del Ramo; c)Introducción de -

Agua Potable en áreas rurales; d)Letrlnización; y e)Nutrlclón. Las 

transferencias de caplta1 para el período estudlado, han sldo utillZ~ 

das para trasladar fondos al ISRI1 , una ent1dad autónoma para construc 

1. Instltuto Salvadoreño de Rehabllitaclón de Inválidos. 
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comparamos que para Defensa el Goblerno hq dedicado las slguientes erQ 

gaciones percápita: ~15.70 para 1976, ~39.70 para 1919, y ~130.70 para 

1985. 

En resumen, nuevamente se conflrma el carácter de las prioridades del 

Gasto Gubernamental, negando su ObJetlvo expreso de meJorar el nlvel 

de vlda de la poblac16n. 

3.3 EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD EN INFRAESTRUCTURA 

El Gasto PúbllCO de Capltal "Tamblén llamado Gasto de Invers16n com-

prende las erogaclones destlnadas a la adqulslclón o creaci6n de bie

nes de capltal y conservación de los ya existentes. En este tlpo de 

gasto, generalmente se incluyen los recursos tranferldo5 e sectores 

que contribuyan a acrecentar el Actlvo FíSlCO o Flnanciero de la Na

clón"1 . 

En la definlclón anterior está planteado que con dlChos gastos que el 

Estado hace, le Slrven para incrementar, reproduclr o mantener su ca

pacldad de hacer llegar a la poblaclón los serV1Cl0S que perslgue con 

sus polítlcas formuladas. 

En esta parte del estudio para el análisis del Gasto PQbllco de Cap~

tal, se utlllzan los métodos e lndlcadores utll1zados en el numeral -

anterior. El anállsls de este rubro del gasto se aborda a través de 

los Gastos de Capltal Totales, como parte del Gasto PúbllCO Total. Des 

pués se anallzan los Gastos de Capital en Salud en su forma general, -

para luego profundlzar en los Programas del Ramo y puntualizar en alg~ 

nos Proyectos. 

l. Ortega Blake, J. Arturo. Op. Clt. Pág. 174. 
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CUADRO No S 

GASTOS CORRIENTES Y DE CAPITAL ~ rOTAL UTILIZADO PRESUPUESTO GEHERAL DE lA HACIOII IHII •• de Colon •• l 
IU .. flllt.tt,II 1977f1ttfl .... fI.tt tiltltl"fI ... " 197B'''ltltiIIU'' ttltllfl ttitllfI1979.ltltltttfti ti 

bH,lOS MIOS uE bASIOS ~ASIO, uE 6A,IO, 6.5105 uE 
CORRIEIITES CAPlTAl TOM CORRIENTES CAPlTHl TOTAL CORRIENTES cmm TOTAL 

261B OS S DD 2618 as 2985 3a s 88 2985 lS 2B49 18 o os 2B49 lS 

4 ~ : ; ' r~- :!> (1 

ft 1I t f HU tttf ti 19BBtfHtttft:f~'; {~;.;: 
GHS lOS bHS lOS DE 

CORRIENTES CAPITAL JOTAl 
677 7S 8 OS ' B77 70 

IelSB lB 1399 9B 11)58 Be 11131 Sd 2íeS 2B 13831 JB 12YIB 48 e ee (2i18 49 [HeS JO liS lB 14683 18 1/834 68 "' B dS IIBl4 oa ~ .. 
\l81 98 8 ea UBl 98 449a la a 88 449B 38 mo os a BB 5820 a8 7BH lB 8 a8 7844 40 7733 98 I aa '~ml 98 " 
mo lB i BS 1368 lB 1612 la a BS 1612 11 1697 lB i 88 1697 lB 11m 78 • 6B len 78 930 18 ~ ~B ' /1936 4B 

IlB Id e 08 m 7B 219 Be R os 219 as m /O 8 Ba m lB 25S lB 8 BB 255 la 2BI.2B a BS \2BI.2a , 
1517 se s Ba 1577 sa IBII sa a a8 IBII 5B 2B26 OB 64a 4a 2675 20 22a7 2a 36Bl 2B 5BBB lB 2454 28 4133' 6B 6SB7 Ba • 

RES 2219 lB B5 Da 2m lB 2641 9B a ss 1641 9B 31,5 ao s aa 3165 so 32BB 7a 76690 4B49 ,i 36B7 as 5al 2B 41BB 28 
~9,~a~IB~~1~9nI6~omB--~2~B'B~3T6~I~B--~2S~2mIB~B~Br-~Bn6B~j~.~d--~33ro9~SlrmQBr-~1~S6~7~1~BTB----'iroS'Dr-~1~B~61~1~B~0--~lS~5~S2rnl0r---~0~P~--'I~SS~S~2~I~S--~lBnlnlqr6msr---~a~S~B--~JBrrI4n9r..6md~~~'---

RD J (.",~-4~'*f¿';i(-; • 
1613 a8 7939 3a 9552 38 l7Ul Ba 127,B 18 14469 98 32B4 BB 8525 98 liSIa 78 4765 30 l11B7 38 15952 69 3123 18 19m 88 \"'23222~l8't~ 

------2n6~21rne~5~O--~.lTI¿I~.,~,er-~IB~9~51~9'arnd--~¿~93rr6rl~,er-~lnlU~5.~a~IrnB--ln6m99~5rl~lB~-r.32mI6~B'6rnu--'ImBBrr6r6~UBr--,~ITo,~I~,rnd--',~e'Brrlrl~9w8--rl:~'~5~Sln3~d~2ar--r.¡lm9n16-I~B--~/[rr6~d~5Br-~51,mB9~6'6rna-----

7531 "8 1. 2 58 ¡.91 lD 91bl 70 3668 28 11827 98 9m 2B 1258 8a 18657 20 lalBl 90 8 88 18181 98 13448 '8 8 88 13448 98 
1522B 3B 3235 iB 1.1" 'e 2ISBI.8 15m as 36971.B 26151 Ba lbl6S ge 4351' lB 26125 BB IB3e3 ge 44429 78 ml6 2B 29m 4B 65626 6B 

------,lrT\nI3TI ""5'-S ---3tT32",snumS---.\rT74"'5TI "ro --""S5"'6:r31rvo9Br-~1"'B"'5S"'b-::."'. ---Z:66nlvBlroJ90r--1"'5ot9S"'B."ll9'""S --"lln7"'50 ...... Ber--.¡B73B 90 /ld29 OU • ~2m Be 129m 68 1151 B:l OB m99 lB .. 176!41 ~34 3
'
: -ff."i' 

19m Be s aa 19349 BU 22692 3B m8 ei 27492 l8 315B4 la laBa Ba 325B4 18 ~ 51768 10 ~ 4m 8a 5~7b9 11 73443 38 'll7BU 811 l¡,. ", • 1:1''; 
lB451 ,. 6537 6e 16992 58 14m 9a ms so lB5B4 lB 16B25 98 3755 a8 285BS 98 IBm 2D 1m ~a 25966 BS mBB 2B BI 15 y~ ~1,!961 lB "70'-

B de e es d ilB B OS Q se B \lB e ee te es e BS B ca u Ud a Be " se ' i ea B eu 
185463 ~8 ¡aese le 22b314 le mm 3d 5BS49 ss 279m 3d 2lam.a 35784 se 276734 lB 272241 4a 2Bm ae 292313 48 335a585B 36496 78 371m 28 

AS sa BI251 ia ,,571 48 lIam JO 9m2 J~ 2m. 38 l27a6a ' O 108755 38 34523 58 lIma 88 1231.0 9B IOi21 5a I4ma 4B 147491 18 38944 68 mm.7B 
~~~51~S~9~~6nl~B~6~29~~6nlmBlr¡~Br-~lnll~2~B~B---7nJrIJrl~dr-~1n/l71~3~B---l~6~3IrnIBr--vq4nITI~I~B--~9~B~41~¡Ur-~J~Blnl'I~8--'1~2B~6~B~JBr--nlB~6r,12~.I~B~~llnl~5~BBr-h-~.U~~B~81~ •• !~BI--~~-~--
ERIOR 11 BS a as a a8 I aa 11 SB a 88 a al 11 SB I 118 \ 8 iD < I S8 11 8B Mi tJ.~ . ¡g ~=' ,>oh" 

2a554 9B 3B836 08 5B598 9B 226Bl lB 34B91 lB 57572 lB 22312 58 B9733 5B 112846 S8 29221.60 145568 7B 174m 3B 3BB66 611 IjllJ6D6 BI ~11672.6D ~~ 
41136 Sil 11m .9 mm ,o 5,S62 SS S8S19 lB 181811 ,a sII17 90 sm3 Da IB8m 90 mas lB 3B\BI lB ma, lB 16m 4B 56935 5B mm 9b 
Hm ee 119471 a8 161m aa 55821 86 154111 28 2a9966 ~S 60285 28 154278 6a 2144B3 Ba 6ma se 159m 96 223776 4B 76792 lB ImlS 3B 217318 18 

&/10 21eeó :a a BS ,4Be6 28 l2Bse le s e8 l2Bse 2U IB1555 08 8 ea 101555 ea 56ges oe a Ba mes ee 3687B 58 8 Ba 36818 58 
~BIBg ca BB~·~9~9~B--TIJn6~9srn}er----VB~8~B--T[}n,~i5>TIJer-r2~6~3J~B~a~a--~J3~B~i1r5~Sr-~5Ni3nB~I;5~a--~62~B~5i~iOr---~.'B!W8--•• ~2e~J~9~iBr-~45n28~9r..~.--~1T.4j~iF.~~.r-~bi~cB~6rl~8~I'-¡'~ 

\ ' '' 't-':? ¡:,gi·,~hf.,~· ', 
:.. tf:.. " , ' I~' ~ .. \ _~J:1~~~y..~~~'-1'·'\tjl'tf~4 • ~ ~~.w.~"12',.<>;~ílF' 

-----rbl~)nl'~S~,T¡-,lmI8mB~ler5~BrolM82~'~76~aBr-~lnll~I2~S'I~e~5~3~B2"16~3B~IM2In¡~9¡nl-7~d~B~6~S6~Jrl~2Br-~16~Y~0InJ-.~'B~IJn3nI6~14~1dr-~9~S3~a2n4,smB--5~B~a3Mz~B~,rd-n11~5,~3~4:l~\.roITI2nl~\I~I~.7d~:l~lIn6~52~9.~1~6\~5~IJ~B.~5~e~~-
~ \ ... 
~.r ¡ ~.Aoi-T ple.entano, Con.· 

a .ClEn ¡ u lei 
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~ dUO TECA CIENT~Al. 
WcJDVl ,ULl Di!!)/SoLJ Da nr. ClC~'!7Q¡DGln 
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CU.DRO liD, B 

GASTOS CORRIENTES Y DE CAPITAL - TOTAL UTlLIlADO PRESUPUESTO 6E1/ERAL DE LA NACIOII (Hiles de Colonesl 
uuiti ¡¡¡21tH t 1 '!:jI ttttttttttUtt uit ti ¡ t in i tU f l'í ti! i ¡ t i ¡ i nun ¡ i ti ¡n.nfitifitf, i8 ... ffhi lti n fffi ff¡!¡lltH ¡hit, I ~81TITnTTI111 ni i ti! ti I ti Illhnl ~a~fiiffhttltlh 

6"STOS bHSTOS DE GASTOS GASTOS DE GASTOS GASTOS DE 
CORRIEIITES C.PITAL TOM CORRIENTES CAPITAL TOTAL CORRIENIES CAPITAL 

ala 38 8 ae dlB 3B 410! lB a a~ 41, 
18811,8B IBaa Da 19891,8B 18845 6D 377 la 19222 98 IB76l lB e a8 

REP 0~26 08 9a oa 0116 08 7789 2B e Da 7789,28 mala a SI 
e 2m 7e e,B! 2m 7~647 lO 6d6~e m130 D da 

'84 lO O 00 284 40 279 90 O ao m 98 267 68 a 81 
r 25S9 lB 99 BB 2658 9B 2167 6D BaB BB 3267 6B 2m lB m 90 
1l!kES lti2 le 41B B6 5102 lO mJ I1 m ba 4aS3 JO '168 S6 o BB 
REP 17157 90 B 80 17157 9B 16626 10 B OB 16626 lB 19241 5B a BB 
OORO 
oc ~~aa--:n---nm ID ~"24B 3~ em I~ 1,831 98 .'473 88 '679 68 IB4b7 '8 

5BI51 00 6aS99 58 I1S2S1 IS 49179 aB 63814 60 112994 40 S3652 06 3aal 4S 
13713 68 8 BO 13713 88 Im558 5 58 13485 58 12625 90 6 ca 
32t11t;~"ta1Hll-ff.i;lrtll-ti4!rrlü--iffiH1J--ttla~ffiH8 

154223 4B 3431586 la0598 48 218JBe 98 15bSO C8 234B3B 9B 262129 9B 13650 B8 
fUB I1BJa5 3B B BO 118905 l8 128764 l8 6 08 128764 lB 121891 9B 8 08 

!3"0 4e 2m ee 2b575 18 ml4 B8 B:! 98 !J4J7 78 Zii1858 m9 9B 
IUC 8 BS o oa s 0C B CO B C8 6 BB B 08 US 

15mB ia l.m,7B 36i064 ea 3M4l oa 24271 iD 353212 7B 31255B aa m6l 18 
I "5 50 Il21114 le 14d41 dr--ntm ,8 lIló2] ~--t.i85hJ8 1.5.17 16 14mnB 2tloa~ oa 
'1 50C IB399 08 1506 lO 11985 9B 9801 CO 10H 30 I1BI5 3S mi lB 1177.58 
lTER10R 72l 70 1815 80 2537 58 2B23 8S 321 BB 3145 6B 261S,2B 552 9B 

01819 eb lDll.~ ,e 17D9B:HlB 181m 7e Il'S4 48 114284 le JI!'] le 13635 lB 
!HAD 91381 l~ 5706S 30 118m 5B 92174 lB 7955. 3D 171738 40 7a6S6 lB al178 5B 

6mlOS 10mB °0 256712 70 b9JIB 98 IlB5BB 58 IB7m 18 5ilb2 70 149848 08 
GbtiD .~eI9 2. • DO mI! !. 4mB ~. 8 a6 481U so 4818! !e , di 

15858. °0 a BS 15a586 .8 l7BblB 78 8277B 3B 25341l BO H6277 58 123151 BB 

139m29i! 525742 30 1918a15 20 1493623 la 452955 98 1946579 BO 1400291 20 mBol 10 

lllpnlEntllrlDS Ccru;-
t la Hmenda Publica 

GASTOS 
TOTAL CORRIENTES 

lom,IB 2B921 5B 
m8 30 8539 10 
'251 lO 12111 ~8 
2b7 60 llB BO 

2842 8B 2826 3a 
1ta.5B lli. 8i! 

19241 5B 17283 7B 

15146 18 mI 56 
57S33 4~ 57213 a6 
126,5 16 14391 a8 
J5abl ,a-;as¡; aB 

275779 90 mm BB 
121891 98 144304 BB 
2331B 48 24405 18 

O B8 S aB 
3382H la 355064 BS 
mm da 1m •• 5. 
18m 68 9962 20 
ma 18 2918 68 

'6633 48 25m 46 
159826 ,8 78.2a 40 
20a218 70 67B56 lB 

48181 28 bbD1I lB 
mm 3B 189m 50 

IB51l0B .0 17869bB 4D 

GAS 105 DE GASTOS GASTOS DE 
CAmAL TOTAL CORRIENIES CAPITAL TOTAL 

a aB 2am, 50 26ó87 la R, Da ¡ 266a7 J8 
e ao om,la 9145,90 B 00 ,9145,9~ 

63 5~d6iH1l!-"-ffilHo-t-eo---ffijJ-i 
o DO 2bB 00 

59 9B 2886 la 
02 jB 48 " 

B BO 172B3 7B 

181al 90 1:9_1 4B 
61734 u l1a947 96 

B 66 14391 ao 
IjatJlh¡¡--.¡offi-iO 
21BB2,48 516216 4C 

eso Ima4 Ba 
1m 08 25827 10 

B 00 8 C8 
17m 30 373179 lO 
mIl 76 Illm li! 
21B2,50 12144 70 
~BI lB 3461 70 

1414 46 26705 eB 
1l19BI 7S IB261B lO 
13256B °8 208m l8 

B a¡¡-ooa17 lB 
536180 40 725477 9B 

944774 7B 2731735 18 

282 00 a Da 282 aB 
3B36 lB 138 4B mI 88 

/, 

16724 6B iBB 16724.6B ..,0 \ 
,~~l't#;'/>11\h'r . 

m05B a36 
64459 2S Ism C6 79957 26 
13149 16 8 88 13149,40 
llBS7 .a om-.¡a-;ñ3 

548891 3B 14995 98 555B07 2B 
,~ . 

169648 3B " lBó 5B 169946 Be o!:! ~ 
mB8 98 lB 

93l 38 B BB 93l 3B 
, 

4042.0 60 IOS27 6a 422200 lB 
láH45-1a-m!THB 17652X7a-¡ 
10846 00 

3BB2 60 
51859 10 
m689B 
BIl85 lO 
b7!BhlB 

176m DB 

19S4SIl lO 

IB9 lB 11135,18 - I 
¡{l/I" I " 303,71 , )JB6 3B 

1297,3B " '57356 7B 
a3m 50 157837 lB I 

IB0465 98 169a71 l~ 
i B&-V7'iaoH! 

IJbm,7B 313m 7B 
s' ~t;,,;;á~L.-l?'a ....,. 

mm 20 7360251 58 

~ ~~~;!~~{f, t~ .. 
. , .. )~ " 
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Clón de ediflcl0 del ASllo Sara. 

En el anállsls se hace énfasls en la Invers16n Dlrecta, puesto que en 

ella recaé la mayor afluencla de fondos, para la consecuclón de los 
I 

obJetlYOS prlmordiales de la política de salud. 

El Cuadro NO.8 proporclona los datos para elaborar la relaclón entre 

Gastos de Capltal en Salud con respecto al total utlllzado de los Ga~ 

tos PúbllCOS en Salud y se obtlene lo slgulente: Para 1976 era el 

23.9%, para 1979 eran el 13.3% y para 1985';1 el 6.,8%. 

Al hacer el anállsls en forma de promedio anual de las acumulaciones 

para los períodos tlpiflcados demuestra que los Gastos de Caplta1 

se reduJeron en 17.4%. 

Cabe pues demostrar que la misma, de 1976 a 1979 sufrló un descenso 

del 28.8%, y de 1979 a 1985 baJó en 36.2%, sltuaclón que se puede apr~ 

Clar en el Cuadro No.9 

En el primer período la gestión gubernamental, de acuerdo al Cuadro 

No.9 hlZO énfasls con respecto a la Inverslón Total del Ramo, en los 

slgulentes Programas: Amp'llaclón de la Red de Servlclos de Salud con " 

el 61.2% de la Inverslón Total, el de Construccl0nes, Ampliaclones y 

MeJoras a Edlficios del Ramo con el 13.0%, y el de Introducc16n de 

Agua Potable en Areas Rurales con el 17.5%. 

Dentro de la composic16n deJos gastos acá anallzados es lmportante 

mencionar el rubro "Programa Coordlnado ae Desarrollo ComumtarlO San 

Mlguel-Morazán, dando ldea que no existlesen otras áreas para llevar 

a cabo dicho óesarrollo comunltarlo. 

~¡g¡LlOTlECA CENTf(lAL. 
Clf:tlDVi.¡UOH:lOEa D~ n¡¡, fIlCl!.WCl~iilll 

) . 
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CUADRD Na ¡ 
DEMLE DE LOS PRD,ECID5 DE INVER51DH { IRAriSFEREIICIAS DE CAPITI1L R.HO DE SALUD PUillCIt / ASISIEI/CIA SuCIAL IMII.s de Calane" 

::::; :;===~.==~;;:=:.=:;======::=::=====:;;:=======;;:================.==::========::;;======:====1::=_=================:=.================ .. ====::======== ... =======:;=======¡:==_=; __ === 
1~7b 1m 1979 1m HCUHULHOO 117.lIm 1 

HSI6H.C lO! UflL ASISHAC lor UTlL ASI.HAC 101 UflL ASIGH.C 101 UIlL ASIGI/AC rOl UIlL UTlllI 
I==:;=;==:===:;=======::==:==::::=:=~:=====:======::=====:::::====:=:========:======:J::.==C::=============.=======;;=====_======.::=========::======a:======I'==_::====_::I=====:;==_ 

110m 

iI IMEH,IDJI OlFECI. 

11 AMrLlAC DE LA PED DE SERV DE SALUD 
FDnda General 
Prestuos Internas 
Prest .. a, Externo. 

21 CO/J.IR, Hml.t I REJu,", " tul, 
OEL RAHO 
Fondo Genenl 

26,722 7 26,57B I 29,556 5 2B,B6S 3 35,62S B 34,523 5 21,468 e 18,9213 lll,l642 lBB,S912 

26,721 / 26,516 1 2B,856 5 27 ,m 3 ¡¡,m B 33,m 5 21,M i! 19,921 ¡ lIB,do! 2 1¡¡6,m 2 

IB,6S7 7 
12 6 

.,606 8 
13,415 1 

4,625 1 
l,325 3 

16,S46 a 
8 3 

4,595 2 
13,145 I 

4,S8S 2 
3,292 B 

22,611 S 
9,611 5 

BB 
13,S86 B 

2,6SS ~ 
2,SSS 

22,571 6 
9,511 8 

B8 
13,S8S S 

1, .. 2 B 
l ,oS2 S 

26,658 8 
18,118 I 

88 
2,739 9 

5,256 ~ 
5,258 

26,833 6 
18,ml 

6 e 
2,7399 

4,blb 7 
.,636 7 

6,He 6 
60BB 

5,84S 6 
B S 

4,257 I 
8471 

5,252 5 
553 2 

4,699 3 
B B 

3,318 5 
731 2 

67,9~' 2 
2B,331 2 
IS,4I86 
29,lB5 6 

16,132 • 
l1,m! 
.,lIB.! 

6,,6,9 5 
2B,219 8 
9,294 5 

29,165 S 

14,1454 
16,261 9 

9b BSI 

95 m 

9B l4I 
.9 59l 
69 Blt 

lSS sst 

87 68t 
B9 B4t 
62.m 

, 1 _ 

... oC' l ' 

, Prestaaos Internas 
Prest"a. Externas 

II IHIROO A6UA POTAB EH HREAS RURALES 

I,JSS d 
88 

3,m 2 

1,296 2 
lB 

l,28S 5 

B 
B 

2,27S 

s o 
6 6 

2,Il7 6 

11 
I 

4,725 

s 
• .,518 

3,m 8 
le 

9,m 9 

2,58/ J 
lB 

9,I9B 6 
Be 

19,b9I 1 

3,S65 5 
9.B 

I9,S46 7 ¡10m ~~..r~ ~:~e,;.~~ .. I 

Fando General 
Pre.t .. a. Interna, 
Pre.l,.os E,terna. 

4J LEIRIRIHiClUR 
Fondo 6eneral 
P.o,t .. as Interno, 
Fresluos E .. ternD~ 

51 FUNCIONAn PRO. DE INV DEL RAHO 
FondD General 
Pre5talo5 Interno5 
Pre.l.las Extornas 

6) PROS COORD DE DES COHUNlTARIO SAN 

2,310 5 
371 • 
SlS3 
2BI 6 
2S7 6 

Be 
B B 

4145 
111 5 

B e 
!lB 

2,18S B 
l69 4 
54S 3 
256 9 
256 9 

S 6 
B O 

4827 
le2 7 
se 
lB 

2,210 
B 
S 

500 
ssa 

e 
o 

575 S 
me 

e e 
lB 

2,ll} o 
e B 
S e 

466 1 
46b 1 

U 
o B 

515 7 
5357 

ss 
lB 

2,9/5 
S 

1,75S 
159 
75B 

I 
o 

686. 
6BB 8 

lB 
11 

1,769 
e 

1,7se 
562 
S62 

B 
o 

595 8 
595 B 

ss 
i8 

/92 9 
1,685 S 
7,e75 S 

sese 
me 
185 8 

BO 
BS6 B 
798 6 

lB B 
111 

me 
1,55B S 
7,82S 8 

3695 
m.a 
154 5 

U 
7S2 1 
77. 8 

bI 
lB 

a,264 I 
2,6510 ! 
9,l18 1 
2,S,1 6 
I,B52 6 

lBS e 
BB 

2,m 5 
2,l79 S 

le e 
ea 

1,7ge 2 
l,92B • 
9,32e 1 
1,654 6 
I,ses 1 

154 5 
o B 

2,316 lo 
2,318.2 

64 
te 

94 36. 
93 77X 
99 HZ 
BI 2St 
se m 
Sl 511 

96 9St 
97 Q9l 

HIGuEl-ROFA/.N ISI ¡ a9 2 lua u ~ •. B IS8 e 85 ¡ a.u ü il 381.. m I 15.361 
Fonda General 161 4 89 2 196 6 SI B lBB S 65 ! B 8 B S jS4 ! 229 4 75 l6t 
Pre,ta ... Internos 8 6 8 6 S 6 8 B 8 B 6 6 B S O O S il S S 

--~P"re~.tr..".o~5'E~x[r.e"rnmas'--------------'BnBr-----TI'B-----,BnBr-----r.~.-----,.n.r-----T.,-----'1r.er-----~e~a ----.rB;-----,Brwe----------~--~~~~~ 
71 COH51 y E9UIP elRO DE HAKr y ADIES S 8 I 6 8 e 8 8 2,888 e 2,686 '8 B B e ~,~a. ij 2,8es S ISS 88t 

fonda Seneral 
rre5lll.o~ internal 
PreSlllo5 E;(terno~ 

¡ D 8 9 e e a e 2,SSS 8 2,8Be 8 e B S 2,ass e 2,BBB 6 lBe BBI 
J!1' 0d se Dd asd B oa da ee BU 
8D BS B~ Sij Be a ea S~ 8S dO 
90 OS sa OS m~ lBB se 88 3580 3888857II B, .01151 , EOUI~ CE ItIIlD fE'I~EkIC.5 

fondo 6i'1":",ll B e B B BU. 9 35B B lBS e B i B .l:!"'S"lIS,-----,3:mSBr.-S ---,ü"'J'lrTlIr----------------
BB 68 Be aa lB 9 8.S e a ea Be ~_ >:.\..-;-,..4l Prest .. a~ Internas 

Presl,"as E-ternas 
03 1 ilUlRJLIUñ 

Fonda Gen" ,1 
frestd.10~ Internoo; 
Preslllas E..ternos 

111 IR./lSFEFEKW DE LnPII.L 
tOllad Uneru 
heljtuas lilterJto' 
Presl41o .. E terno ... 

S e e S 8 S i 9 I B 11 e 8 G e a S 8 :,;" - .1..,.". "l 

i e 
8 8 
B B 

8 6 
a J 
C a 
O a 

J d 

6 o 

ild Jd ea dd da ud dd 00 
se 08 B8 Ba e8 88 08 80 
oe 06 S6 ea 50 C6 88 as 

1,,08 a 
1 :,0 d 

o a 
o u 

i ... JB J 
J 6 
8 a 

1,086 il 
l,éBd d 

a a 
8 0 

l,D~6 O S a 
2, :'U0 e lila Ddl. 

a a 
8 0 

_ ... --.--.. -------: ... -------------;;----_= =--___ ;=:; .. :===_==_:;:: .. :;:::==;::: ;:: :;=_== .. :.; ===_=_ .. =_.::===_=======::1:1:=.= .. ==.============&=_==_== ;;::11:=====::=.=.::===::=::;:_.==::;:;:::&.;==_= ____ ::=_ 
RESUMEN 
Fonda Goneral ,.16B q .,32.9 16,5565 IS,BoS 3 11,135 J lB a31 6 3 '55 a 2,B98 a 57,161 5 5~,IIB i ,6 DIl 

---f~,(7<,.~ ..... ,nITt~.r~.J,------------..~,_~I'¡--~_-_",drc------~u~3~~~ünDr---~7d~D,----'~ür~~ü~U--~,.~J3r.o~,--~I/~,.~.rl~¡--~i~'--~1I~1r-~~------------------~ 
rre t.tJtl' : ll.!rno t ll ..... ~ i 1: .... ,.0 ~ 1!,~~8 J 1J,¡¡~9 B i,~I1; :;1 .t,1eo, 7,.115 o I.tP!: tl l5 ~55 '" 0,-05 J Q~ Si! 
T',.I .:,,: .. 5181 D~- .. 5 :3:33 jSt .. S~ lL5~.lJ ~I~~~~ 13.=1! IJ:I_~~ lJ6Bil Q6tl5"l 

-r-= "':. =.-:. ;=-::-:---=-;:::"._~:- &. __ .1" •• :';.= .. = ___ " • • __ ... ==.=_===.=._%_-:1_ .=: _____ i_& ::-::-::-::-=.~=:;__::=i:__ . -p :::.:.:= __ "'==¡;-----------------, 

" 

, , 



95 

CUIIORO Ha -
m~llE úE lOS FR01ECI05 DE l/IVERSIOM 1 IPllh5FE.EHCI/15 DE (HFIlJ1L-RAHO DE SALUD fUBLlC. I A51~IE!lCI/1 'OCI/1L (H,I.s d. (alono,1 

1'30 1'.1 I tel 1'~3 I 'a~ I '85 I\"U~l1ll\úiJ I-SU,I ,'S 
.51611,,( 101 UTll HSlb'.( 101 UTIL ".lbU.( 101 UTIL •• IGUAL rol UTIL ",16HA( 101 UTIL "SIGII.C 101 U,ll HSI6r1.C TOI UTll UTlLlZ 

- ~_=: - = ___ :_ :::; a __ :_ :: _ :: _'::: ___ =_::= ==_= a __ ; _ _ =_==_===: ____ :: ___ ======:_;_ ... ____ :::::::::::::::::::::: ___ = __ ::===== _==============:::= __ = === ===_:: _==_=_ ==_:: __ ==_== ===:::==== __ ==:::_ ============== __ ==== _=_====_=_= 
ll,m I 3U,1H - 27,oll a 11,611 9 2S,'719 15,8539 32,aBJ a Ib,8ea o 55,'265 31,lb¡ b ll,oll 3 12,277 3 ¡¡l,use 8 JJ4,Sbl S 63 59 

Tj\ 11 Jl7 , 

EO úE 'ER'I DE S"lUO 19,512. 
li'B T 

nas IB,328 9 
nos 8,475 O 

I rE TORMe: , HIF 

DOS 

nos 
ilB EH AREr.S RURi\lES 

nos 
nos 

no, 
MS 

DE IHV úEL ."HO 

nos 
nos 
ES eOHUH lIAR ID SAU 

nos 

IRO DE HAMI Y AOIES 

pos 

nos 
E UII1D FEólFm(HS 

nos 
nos 

no 

,n, 
no' 

l., o ! 

B B 
6,771 2 
1,7'2 a 

952 1 
1,Iae a .", , 

213 3 
57 B 

11 (J 

¡ga 0 

858 O 
'la a 

e • 

e e 
B e 
B " 

e B 
S a 
a a 
o e 
e B 

l ,lIUla 

e d 
1 adO a 

sae O 
¡ D 

-.U J 
O o 

19 Aa 7 

8,519 e 
B,175 B 

5,.96 4 
J ,559 1 

9lb 5 
3,lia B 

"5' ! 

19I 2 
5. 9 

B., I 
851 3 

'9 I 

e 0 
a a 
9 B 
e a 
B B 
a s 
e 9 
S S 
a a 

a i! 
e e 

ce' ., 
a a 

-a3 _ 
.J B 

~ee a 
J ü 

JU ~ 
, o 

"JI ,',)9 7 

9,775 3 
,1 o 

5,115 3 
1,6ua O 

2,~76 a 
6B 

IB,m 9 
a a 

l,lH 0 
5,752 9 

, 5 

8 S 
761 5 

e o 

OH I 
iD 

30
' I 
BB 

e a 

8 B 
B B 
B e 
a e 
O e 
e ,} 

O d 
S e 

5'9 e 
B O 

llll 
J,)J 

2, •• 3 3 
e ¡ 

I,alb 6 
e j3 

\,715 b 
101 O 

2,b.9 B 
S ~ 

"', -1 l 

B o 
5,9.5 • 

• a 
1,595 5 
3,178 1 

8 9 
222 B 

e 0 
B63 2 

80 
.eJ ) 

8 B 

a ' 
Sil 
a e 
ü 0 
8 B 
se 
e " 

e a 
e a 

'75 5 

160 , 
1" , 

BB 
I a 

'18,699 ; 

18,05a a 

5,55a a 
12,Sie a 

2,UlB a 
e s 

8 B 
6,049 8 

e a 

J9"f .. 

B 8 
m7 

B i1 
1,Ib5 a 

a o 

m' 
a a 

3se a 
'e I 
B 8 
8 B 

• a e B 
o a 
!l a 

a a 
e B 

i • •• a a 
3 a 

e a 
i I 

l,580 \ 
2,179 a 

2,m s 
o 0 

- ,0'- 5 

5,TIB 9 
e !1 

t,l63 B 
3,155 9 

JI, J 

as 
111 I 

@ 9 
1,12B 3 

De 
! ,']e 3 

8B 

m' 
a Q 

3089 
l8 ¡ 
BU 
B e 
e a 
e e 
~ B 
a A 

e e 
e B 
a a 

d O 
o il 
a o 

a a 
J a 

'5,521 e 
a fl 

I,OOS e 
21,521 a 

1,3.5 e 
s o 

3,191 9 
B 9 

3,m D 
S B 

.elj 11 

B B 
m a 

8 • 
1,215 B 

DO 
! /"5 e 

e • e S 
a.a 
e e 
a B 
11 B 
e A 

e e 
e 6 
a e 
ea 
e o 

JSe e 
a B 

lse a 
u a 

BB 
a a 
O a 
a ~ 

21,l08 , 
A A 

2,687 6 
18,b21 o 

945 S 
o o 

015 5 
B 8 

2,BI5 5 
B a 

2,BI5 5 
B S 

PO) " 
9 S 

l72 9 

" B 

1,139 O 
9 iI 

e A 

8 e 
S B 

8 • e a 
e e 

B a 
e e 

10e a 
B ~ 

lsa e 

a B 
a d 

H,393 S 

S l' 
13,410 6 
,0,922 9 

2,9!l 5 
e o 

8 B 
5,259 1 

" D 
3,598 8 
1,.59 3 

B 9 
161 B 

e 9 
l,lSb a 

80 
I "Sé a 

9 e 

e " 
e e 
e B 
a 8 

B B 
B a 
e A 

O a 
e e 

539 a 
a a 

5,1 a 
I! ) 

935b 
Q n 

-15 , 
a e 

21,~07 7 
11 o 

5,111 3 
J!,3bó I 

1,.i5 1 
S ~ 

', 1.,75 1 

8 D 
5,281 6 

!! o 

3,55B 1 
1,613 5 

04 a 
a 9 

ma 
e B 

l,lI4 9 
e 0 

')11 9 

e n 

e B 
e 0 

e " 
ea 
B B 
e 9 

B 8 
e B 
~ " 
B a 
a e 

;58 7 

358' 
i! ) 

12 9;1 J 

27,688 I 
o a 

1,312 I 
2l,57b 3 

IBO a 
D D 

¡I\O R 

B.B 
3,12B 9 

e e 

3,I2B 1 
9 Q 

Ha A 

B e 
m 9 

e e 

l,l6. a 
e O 

se 
O B 
9 B 

O D 
a S 
l' B 

8 a 
a e 
o a 

!') "71 3 

7,266 6 
B e 

1,2Jl I 
6,m 2 

115,1108 
zee 7 

\2,836 9 
JSI ,m 2 

8I,.SB 9 
,'iR n 

25,081.3 
55,m.6 

.~ a 15,311 7 12,315 5 
1,892 1 

","133 I 
ea 1,0931 

a o 
2,m 2 

B R 

2,°79 2 
8 8 

ni, 
8 B 

1316 

1,327 1 
B e 

')')7 I 

e 8 

e B 
B e 
B f\ 
e e 
B e 
a 0 

B o 
a a 
i'8 
B a 
d e 
9 ñ 

U ?,9 b 

8 O 
35,896 9 
')22 B 

19,1S2 7 
15,m 2 

2 AU 1 

213.3 
2,.31 e 

9 a 
6,B9b 9 

88U 
b¡B!b 9 

3'9 J 

e D 
3BB 0 
3B • 

BB 
28,417 2 

',559 I 
lI,m 9 
12,2.9 3 
'),'25 9 

J9\2 
1,931 7 

e ! 
b,m ! 

851 3 

iI e 
3Be B 

38 • 

J 11 B "(l. a,8 
le -H~, B 
e B I " O 

e e 
BB 
a O 
e B 
a B 

2 '59 9 

B O 
2,Iol 3 

194 n 

\,116 9 
e ¡\ 

1,118 \ 
a a 

?BSi 

I,Sll 
'0' e 

1,277.8 
ftB 

1,_i7 6 
O e 

60 l3 
54 2!' 

BO 50 
99H 
79 Ojl 

BI 161 
'lB 541 

79 en 
81 67 
14 14 

- 91 851 
13m 

..., , 

31 ~2' 

t- ::. _= - __ = -::. ====_=_ ==::1 ...... _--===: --== 

l •• 1 I 1,:°5 a J d a a a B " d e e B O a B a a a d 
'1 llt" ,' 14381: ';3'55 19,"1/" 1?"x( "s .. a .. 'eBaa 9')59 .. Jl1 "'1;' , Qi55rt 
1_,~"5 a 11, e5:: 11) :41 ~ ~ .. 65 1 10,tl al 01 4; 3 11 S~I ~ le,a21 ~ .ll :):2 2 '} Ji; 'f 2J.5,tl 5 
I -1 I -a =H .. 1 .. 1 IJ It :~I" .. 9, .. .,r: ~ 15 .. 5-:; .. 1~31 A .. ,::l2a .. 55." 5 ~, ~ ji ~ 

e a l,bl1 1 l,l'S a 
n rp I I ca 0,:3 3 q =95 I 

o u~.... 11:1 aj" 4 .. 1 ~60 1 
1_ J _l. aa. • 131 a,1 a 

57 a~ 
:¡J ~ .. 



96 

El flnanclamlento para el período 1976-1979, tuvo la slgulente compQ 

s;clón: Fondo General el 50.6%; Préstamos Internos 14.0% y Préstamos 

Externos 35.4%, lo que conduce a lnferlr que los gastos del Ramo se 

hicleron en su mayor parte (64.6%), con recursos proplOS; sin embar

go, al abordar dlCho financlamlento por cada año se nota que para 

1977 y 1978 se utllizó en mayor proporclón la cuenta del Fondo Gene

ral (54.9% y 86.9%, respectivamente) que los préstamos, en este caso 

Externos. Para los años extremos, las necesldades de financlamlento 

con préstamos fueron elevadas en el orden del 76.2% en 1976 y 84.7% 

en 1979. 

Al observar el segundo periodo se notan 11geros camblos en su compo

slclón, a saber: Programa de Ampliaclón de la Red de Serv;clos de Sa 

lud es 60.6%; los Programas de Construcclones, Ampllaclones y MeJoras 

a EdlflC10S del Ramo es del 9.1%; los Programas de Desarrollo Comunal 

en el campo, es decir, Agua Potable y Letrinlzaclón, constituyen el 

22.7%, todos con respecto a la Inverslón Total. 

Llama a la reflexlón que en este últlmo período, la gestlón guberna-' 

mental utlllza 6.6 rnlllones de colones, 4.3 ml110nes más que el prl

mer período, para el Programa de FunclOnamiento de Programas de Inver. 

slón del Ramo, cuya flnalldad prlncipal es la superv1s~én de todos 

los proyectos de capltal, o sea que, formalmente meJora la admlnlS

tración de los planes del Ramo. Tamblén es en este período que se 1m 

plementa el Programa de Nutrlclón, el cual no tlene contlnuldad, ya 

que aparece en 1980, 1981, 1983, Y 1984, no hablendo erogaclones en 

1982 y 1985. 
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1 51 de acuerdo a dlCho programa y a otros estud10S la socledad salvado 

reña t1ene un alto grado de desnutrlclón, se puede lnferlr entonces que 

este programa debería ser prlorltarlo y contínuo y no ser utlllzadocon 

flnes propagandístlcoS o de otra naturaleza. 

Al calcular los promedlos de las aSlgnaclones y 10 utillzado, se nota 

que las prlmeras creCleron de un período a otro en 24.7%; Sln embargo, 

10 ut111zado baJó en 17.4%. Tamb1énOotra cuest1ón relevante en rela-

C1ón a las 1ntenclones y los hechos, en el Cuadro No.9se puede ver que 

las lnverSlones programadas se concretaron en el 63.5%, slendo la par-

tlda de Ampllaclón de la Red de 5ervlcios de Salud la más afectada .. 

(56.2%). Sumado a lo anterlor, el flnanclamlento de los gastos encue~ 

t1ón, depend1eron totalmente de los préstamos 1nternos y externos, 46.6% 

y 50.1%, respect1vamente; ya que solamente para el año de 1980 se ut111 

zaron partldas del Fondo General. 

Se"aflrma con lo anter10r, el carácter deflcltarlO del Presupuesto de 

la Nación, ya que no se pyede cumpllr con los comprom1sos programados. 

Dado ese carácter, los aJustes se hacen en contra de la sat1sfacc1ón 

de las necesldades de salud del pueblo y peor aún en esta etapa de cri 

siso 

Puntuallzando por eJemplo, el Proyecto "Construcción y Equiparnlento Has 

pltal Reglonal de San Mlguel", se lnlcló ep, 1976 y se había programado 

tennlnarlo para Septiembre de 1981, '1 su costo estlméldo era de 4L.3 n11 

llones de colones. Sln embargo, según el Anexo No.3, el valor ut111zado 

acumulado hasta 1985 era de 50.0 m1110nes de colones. 

1. Chacón Gudlel, Carlos Dr. La D;strlbuc1ón y Uso de la T1erra en El Salva 
dor y su efecto en el Slstema Allmentarlo y Nutrlclonal de los Salvador~ 
ños. Ver ConclUSlón No.10, Pág. 58. 

BIBLIOTECA C\ENT~Ai.. \ 
0I1¡"\1~~01!1 

mú:2WEl.UO¡"'c.P [<)a~:. _ 
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Tamblén, COlnCldlendo con época elecclonarla, en perl6dlcoS naClona

les apareclón publlcada la lnaugurac16n de ese hospltal; cuando aun 

a la fecha no está terminado nl equlpado. 

Hasta ahora, se ha hecho un anállsls del Gasto Público, su orienta

clón, en tanto que es lmportante porque es preclsamente al Estado 

que le son delegadas las tareas de servlcio soclal, tareas lino renta 

bles ll
• Es así como se ha logrado advertir, a partlr de los lnformes 

mlsmos del goblerno, que la crlS1S en agudlzaclón no sólo afecta al 

combatlente de cualquiera de los dos eJércltos en contlenda, slnoqui 

afecta y pesa sobre la espalda de la mayoría de la poblaclón; sobre 

la poblaclón que constltuyen los núcleos warglr.ales, ia masa de des

plazados, los desocupados, los más déblles, los más pobres, 

Para perclblr el lmpacto negatlvo de la vocaclón del hambre, pobreza, 

guerra y mortandad de este tlpo de socledad, basta remltlrnOS a mane

ra de concluslón a los Cuadros Nos. 2 y 3 de este estudlo: para 1982, 

El Salvador entre 27 países de Latlnoamérica se IIdlstWguló" por ser 

el país cuya poblaclón tenía la menor dlSposlción de médicos y camas 

de hospltal (habían 3163 habltantes por un médlco, y 1.2 camas para 

1,000 habltantes); la mortalldad lnfantll (defunclones de O a 1 año p~ 

ra 1980-1985) era de 42.2 nlños por cada 1000 que nacían V1VOS y la es 

peranza de vlda al nacer era de 64.8 años; que para 1979, s610 el 66.8% 

de la poblaclón urbana dlsponía de agua potable y apenas el 34.1% en 

el área rural. 



Una contradlCClón lffiportante de menClonar es sobre la segurldad social. 

Se entiende que la socledad capltalista, dado su ánlffio de optlffilzar g~ 

nanClas, apenas se lnteresa por la reparac16n y recuperac16n de la fue~ 

za de trabaJo productlva; no obstante en El Salvador, el serY1Cl0 del 

Seguro Soclal apenas cubría (en 1980) el 11.6% de la Poblaclón Econ6ffil 

camente Activa, dato más crítlco Sl se dlce que es equlvalente al 6.3% 

de la poblaclón total. 

Después de ésto, resulta dlfíCll pretender Justlflcar el gasto hacla 
. ' 

el sostenlmlento de la guerra, en base a la soberanía naclonal, si has ,-

ta ahora no se habla más que de salvadoreños muertos . 

--------------------------------------------------
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4.0 SITUACION DE LOS DESPLAZADOS, TRABAJO DE CAMPO 

4.1 OBJETO DEL TRABAJO DE CAMPO 

El obJeto de la 1nvestlgaci6n es determ1nar 51 el desplazam1ento 

de la poblaclón rural ha generado mayor número de enfer~erlades y 
, 

enfermos; a través de la observac16n y el anállsls de su sltua-

c16n soclo-econ6mlca reportada al momento de presentarse a los -

dlferentes asentamlentos atendldos por Instltuclones de Ayuda H~ 

Entendldo que el aspecto salud no se puede conceblr alsladamente 

en el trabaJo se recogló 1nformaclón sobre aspectos soclo-económl 

cas, los cuales están asoclados o expllcan de alguna manera el ' es 

tado de salud de la poblaclón. 

4.2 METODOLOGIA 

Además de lo lmportante de conocer del ObJeto de la Investlgaclón, 

tamblén lo es d1señar una metodología. 51 se sabe dónde se espe

ra llegar, lo 6ptlmo es haber def1nldo al menos una forma de cómo 

llegar ahí. 

El Dlseño Metodológlco constltuye en este caso, la forma, estrat~ 

gla o procedlmlentos utlllzados para dar respuesta al problema 

planteado sobre la Salud de la Poblaclón Desplazada como consecue~ 
, 

Cla de la crlS1S c~yuntural, es dec1r, constltuye la estrategla 

a segulr para comprobar la hipótesis planteada sobre dlcha p~ 

blaclón: "El Desplazamlento de la Poblaclón Rural, caracterlzada 

por ser la de condlclones de salud más deplorables, ha generA 
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do la constltuc16n de asentamlentoS que reportan mayor namero de enfer 

dalles y enfermos", 

Al respecto, a contlnuaci6n se expllcan los componentes conslderados 

en el Dlseño Metodo16g1CO: TlpO de estudlo, unlverso y muestra, método 

e lnstrumento para recolecc16n, tabulaclón y anállsls de datos. 

4.2.1 TIPO DE ESTUDIO 

En el Dlseño Metodológlco de la investlgaclón, es muy lmportante 

tener claro, deflnldo y revlsado el tlpo de estudlo a reallzar. 

Según Campos , el tlpo de estudlO se deflne así: "Es el esquema 

general o marco estratéglco que le da unldad, coherencla, secue~ 

Cla y sentldo práctlco a todas las actlvldades que se emprenden 

para buscar respuesta al problema y obJetlvos planteados"l. 

Para el presente caso, el tlpo de estudlo se ha deflnldo restros 

pectlvo, de casos y controles, transversal yanalítlco: 

-Es un estudlo RETROSPECTIVO porque se reflere a la ocurrenCla 

de los hechos en tlempo pasado, es declr, a las condlClones antes 

del desplazamlentoyal momento cuando llegaron al asentamlento. 

-Es de casos y controles, en tanto que se partlrá del efecto ha

Cla la causa; a partlr de característlcas proplas del haclna

mlento de la poblaclón, se establecló la eXlstencla o no de re

laclón entre esas condlclones y el desplazamiento de la poblaclón 

rural, como nuevo fen6meno mlgratorio proplo de la crlS1S. 

1. Campos, A.: r~étodo, Plan y Proyecto en la Investlgaclón Socla1. CUS~CA'. 
1982, P&g.105. Cltado en Materlal Mlmeográflco sobre Diseño Metodoló~ 
glco, Impreso en Unlversldad de El Salvador. 

BI8l10TECA Cf§:NT~AL \ 
OblO'JIlI¡;¡OD¡:¡¡~\,", 6lI1l!:.lb OC>bU!bI;llClI>l 
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- Es transversal porque la muestra será abordada en una únlca 

ocaSlón, en 10 referente a este trabaJo. 

- Es analítlco porque además de descrlblr el fenómeno, se expli 

ca porqué sucede éste, su orlgen o causa asoclada al fenómeno. 

4.2.2 Unlverso y Muestra. 

Inlcialmente, se de1imlt6 el estudio a la población desplazada, 
, 

haclnada en el Area Metropolitana de San Salvador. Partlendo de 

que eXlstían al menos 9 lugares de concentraclón de desplazados 

en el Departamento de San Salvodor1 . Al momento de la eJecuclón 

de la Investlgaclón se encontró que alrededor de s1ete (7) ref~ 

gios habían sido prácticamente desarticulados, por diversos mo

tlVOS; algunos congruentes con la búsqueda de Soluclones más -

permanentes al problema de los desplazados, tales como las reu

blcaciones, así como otros motivos de interés instltuclonal, ta 

les como eVltar problemas de seguridad y casos extremos como que 

en un momento determlnado, se necesltó el local para usos qdml

nlstratlvos de la Instituclón. Conocldo que locales como Domus 

Marlae en MeJlcanoS, San José de la Montaña y Basíllca en San 

Salvador habían prácticamente cerrado; se ampl16 el unlverso de 

la Investigaclón. El Cuadro NO.IO detalla el unlverso asumldo. 

l. Desplazados y refuglados salvadoreños, Investlgaclón. El Salvador 1985. 

Instltuto de Investlgaclones de la Unlversldad Centroamericana de El 
Salvador "José Slmeón Cañas·· (UCA), Informe Prellmlnar 1 de Junlo 1985. 
En el Anexo 1, Pág.249, se reflere a los lugares de Desplazados (con
centrados) donde se cursaron encuestas en el Departamento de San Salva
dor. 
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Como un1dad muestral se tomó la Fam111a, slendo la Un1dad de An8-

11s1S u Observac1ón el Jefe de Famll1a. 

Tamaño de la I~uestra. Partlendo de 3,258 habltam.es en 7 asenta-
I 

mlentos, constltuyendo el universo de 649 grupos fam1llares, se -

establec1ó el tamaño de la muestra de manera que tUV1ere un alto 

grado de probabllldad de poseer las característ1cas del unlverso 

que se estud1a. 

Conoclendo que el un1verso de estudio es una poblac16n flnlta y 

que se requlere una muestra grande, se adoptó la slgulente formu

la1: 

Donde: 

n = __ Z2---,--p~Q_N ___ _ 

(N-1) E2 + Z2 P Q 

E = Error muestral 

Z = Valor crítlco correspondlente a un coeflclente de con
flanza determlnado. 

P = Proporclón poblac1onal de ocurrenCla de un hecho (o éXl 
to) . 

Q = Proporclón poblac1onal de la No ocurrenCla de ese hecho 
(o fracaso) 

N = Tamaño de la poblaclón o universo 

n = Tamaño de la muestra. 

l. IBID, Págs. 11 y 12 

, I 
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Para fwes de corroboraclón de 10 adecuado de la fórmula adopt~ 

da, se presenta su deducción a partir del error muestral: 

Se sabe que E = Z v 

y además que: Vi 
r:¡ = ---,P,---,,-º -

n I/
r N-n 

t n - 1 

1 Para una pob1aclón fwita y de muestras grandes o mayores del 5% 

Así, 

E = Z r:¡ 

E=Z V PnQ v 
E2 = Z2 Pg N - n 

n N - 1 

E2 = 
Z2 P g N Z2 P g n 

n N-n 

E2 n N - E2 n + Z2 P Q n = Z2 P Q N 

n(E2 N_E2 +Z2 pQ) =Z2 pQN 

n = Z2 P g N 

E2 N _ E2 + z2 P Q 

n = Z2 P Q N 

(N-1) E2 + Z2 P Q 

N-n 
N - 1 

1. SHAO, STEPHEN P. Estadistlca para Economlstas y Admlnistradores de Em
presas. Herrero Hermanos, Sucs., S.A. MéxlCO. 8a. Edlclón, Novlembre 
1973, Págs. 285, 290, y 341. 

, '1 
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Luego, se pasó a deduclr el tamaño máxlmo de muestra (n), de ma

ra que fuera muy representatlvo del unlverso o poblaclón en est~ 

dlO, para lo cual se tlenen las correspondlentes restrlcClones. 

RESTRICCIONES: 

N ~ 649 grupos famlllares 

Z ~ Valor crítico para un coeflclente de conflanza del 89.9% ~ 1.64 

P ::: Proporclón poblaclonal de la ocurrenCla de un hecho ~ 0.50 

Q ~ Proporclón poblaclonal de la no ocurrenCla de ese hecho 
::: 0.50, ósea Q::: 1-P 

PQ ~ 0.25, máxlmo,valor para encontrar un tamaño máxlmo de muestra. 

E ::: Máxlmo error muestral ::: 0.5 

n ::: Tamaño de la muestra. 

ENTONCES: 

n::: Z2 P Q N 

(N-1) E2 + Z2 P Q N 

n ::: (1.64)2 (0.25) (649) 

(648) (0.05)2 + (1.64)2 (0.25) 

n ~ 436.3876 
1.62 + 0.6724 

n ~ 436.3876 
2.2924 

n ~ 190 
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No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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El tamaHo de muestra encontrada fue aSlgnada por muestreo estra 

tlflcado en cada Centro de Desplazados~ según se puede observar 

en el Cuadro slgulente: 

CUADRO NO.IO 

POBLACION y MUESTRA DE CENTROS DE POBLACION DESPLAZADA 

ASENTAMIENTO TOTAL DE TOTAL DE PROPORCION 
UBICACION PERSONAS FAMILIAS DE MUESTRAS 

La Umón Depto. Santa Ana 520 80 24 

San José 
Calle Real Cludad Delgado 650 154 45 

Las Mesas Depto.La Llbertad 158 25 7 

Zapotltán Cantón Flora Naría 170 30 9 

Tres Celbas Apopa 110 18 5 

Aldeíta Depto.Chalatenango 250 42 12 

Bethama Depto.La Llbertad 1~400 300 88 

T O TAL E S 3,258 649 190 

í~ 4.2.3 Instrumento para Recolecclón de Datos 

Luego de establecido el TamaHo de la Muestra, se aSlgnó orlglnal

mente por estratos en cada asentamlento (Vcr Cuadro anterior) 

Al momento de la eJecuc16n del trabaJo de campo~ no fue poslble 

mantener las proporclones debldo a ClrCuostanclas proplas de la 

poblaClón desplazada, la cual actúa con mucho hermetismo y más 
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aún, ante cualquler 1nterrogatorlo. Aunque formalnlente fue peL 

mltldo el acceso, en la práctlca no fue poslble penetrar a los 

7 asentamlentos propuestos, decldlendo trabaJar con los 2 asen 

tamlentos más representativos: Centro de Desplazados Bethan;a y 

Refuglo San José Calle Real, ublcados en el Departamento de La 

Llbertad y Departamento de San Salvador, respectlvamente, y cu

ya poblaclón constltuye el 70% de famillas del unlverso de la 

lnvestlgaclón. 

Considerando la encuesta como el método de recolecc16n de datos, 

la cual es proveída por los mlsmos elementos sUJetos de estudio, 

se optó por la Entrevlsta Estructurada, conslstente en una en

cuesta apoyada por un lnstrumento (cuestlonarlo) con preguntas 

unlformes y generalmente cerradas. A través de la entrevlstase 

establecló la relaclón lnterpersonal entre el lnvestlgador y el 

sUJeto de estudlo, con el fln de obtener respuestas verbales a 

cada una de las preguntas contenldas en el instrumento. 

Vale destacar, que para tener acceso a los Centros de Desplaza

dos, se tuvo que exponer y convencer sobre la lmportancla del, 

estudlo, tanto a los representantes de las Instltuclones como' 

de las Dlrectlvas de la Comumdad de DesplazélJos. Los formula

rlOS de la encuesta fueron prevlament~ anal1zados por esas 1n5-

tanclas, qUlenes posterlormente resolVleron favü,dulemenLe. 
I 

En los dos Centros en que se desarrolló la encuesta, se promo

V1Ó la lnvestlgaclón partlclpatlva, es declr, se lnvolucró a 
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mlembros de la Comunldad de Desplazados, qUlenes se constituye-

ron en entrevlstadores dlrectos, con la correspondlente instru~ 

toria, asesoría y apoyo combinado de los responsables de esta -

investlgaclón. 

Los formularlos fueron dlrlgldos al Jefe de Famllla como Unldad 

de Anállsls y al Representante del Centro, para conocer sobre -

el funcionamlento de la comunldad. (Ver Anexos Nos.4 y 5). 

4.2.4 Tabulaclón y Anállsis de Datos. 

Entendlda la problemátlca del maneJo y cuantlflcaclón de datos 

obtenldos con un lnstrumento de lnvestlgaclón social, en prlmer 

lugar, se dlseñ6 la IIGuía de CnterlOs e Indlcadores para Eva

luaclón de Aspectos Económlcos, de Salud y Educaclón de la Pobla 

clón Desplazada ll (Anexo 6), cuya SlnOpS1S es la S19l.!1entel: 

-AREA: COPJunto de aspectos o crlterios cuya concepción en suma-

ton a determl nan 1 a dl agnos 1 s en 10 económl ca, salud, ed.!! 

caClón, etc.-

-CRITERIO: Es una afirmaclón, clerta o falsa, que se someterá a 

verlflcaclón según resulten las ponderaclones de los 

lndlcadores que lo conforman. 

l. La guía de Crlterlos e Indlcadores para Evaluaclón de Aspectos Econó
micos, de Salud y Educación de la Poblac16n Desplazada", fue dlseñada 
por el grupo de lnvestlgaclón, adecuando el "s1stema de Evaluac16n, 
Callflcaclón y Claslflcac16n para las Cooperatlvas de Ahorro y Crédl
to de El Salvador", elaborado por la Confederaclón Latll10amerlcana de 
Cooperatlvas de Ahorro y Crédlto -COLAC-, Marzo 1982. 
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-INDICADOR: Es una afirmaClón cuant1ficable, relacl0~ada parclal 

o totalmente a un criterIo. Cada indlcador tlene una 

ponderaClón que osclla entre o, 1, 2, Y 3, s~gún las 

poslbllidades de respuesta y el nivel de aceptaclón 

o negaclón de la aflrmaclón que se está m1diendo. 

Por eJemplo, Sl un crlter10 está determlnado por 41n 

dlcadores, cada indlcador puede obtener de O a 3 pu~ 

tos Sl se nlega o acepta la aflrmaclón del lndlcador, 

eXlstlendo entonces la poslbllidad de que el crlt~rlo 

sea Clerto o falso, según obtenga puntos entre O y 12. 

Para la lnvestlgaclón efectuada, se tomó la slgulente conforma-

Clón de la encuesta: 

CUADRO NO.11 

, I 

CLASIFICACION MAXIMA INDIVIDUAL y DE MUESTRA, SEGUN CRITERIOS Y SUS INDICADORES 
I 

NUMERO DE PUNTAJE MAXIMO 

No. A R E A CRITERIO INDICADORES POR CADA POR MUESTRA DE 
BOLETA 190 FAMILIAS 

1 Aspectos Socio-Económlcos 1.1 7 21 3,990 
1.2 3 9 1,710 

1.3 2 6 1,140 
2 Aspectos de Salud 2.1 4 12 2,280 

2.2 5 15 2,850 
2.3 2 6 1,140 
2.4 2 6 1,140 

3 Aspectos de Educación 3.1 8 24 4,560 

4 Actltud de Repoblaclón 4.1 1 3 570 

TOTALES 34 102 19,380 

-- - --------
BIBLIOTECA CENTRAL 

1II1lI1'l1t1f!lliliOtha ¡;JI!! Ilh 1a€l.t.VlloelllBli 
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Así, el análisls de los datos estará basado en el puntaJe acumu 

lado,en la ponderaclón del total de respuestas obtenldas, para 

cada lndicador. 

4.2.5 Resultados de la Encuesta. 

La Hlpótesls relaclonada al trabaJo de campo afuma que HEl de.§.. 

plazamlento de la Poblac16n Rural, caracterlzada por ser la de 

condlclones de salud más deplorables, ha generado la constltu

ción de Asentamientos que reportan mayor número de enfermos y 

enfermedades". Alrededor de ésta, se han deducldo otra serle de 

hlpótesls, llamadas Crlterios de Evaluaclón, los que serán ana

llzados a continuaclón, para determinar la valldez de la hipóte 

sis general, relaclonada al trabajo de campol, 

a) HEl grupo famlllar ha detenorado su sltuaclón soclo-económl 

ca en general debldo al desplazamiento". 

Una de las caracter;stlcas encontradas en la población encue.§.. 

tada, fue el al~o nlvel de analfabetlsmo. El 62% de grupos f~ 

mlllares reportaron que la mayoría de adultos en edad sobre -

los 18 afias no saben leer y escrlblr; y el 80% de la pob1a~16n 

en edad escolar no han logrado meJorar su nlvel de escolarldad 

no obstante, que en los asentamlentos se instalan pequeñas es

cuelas. 

1. Para la cal,flcación de los Indlcadores y Criterlos para Evaluaclón 
de los Aspectos Económlcos, de Salud y Educaclón, ver su Resumen en 
10$ Anexos Nos. 7 y 8, respectlvamente. 
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Al contrarlo de lo que se podría estar pensando, se logr6 

observar, que una de los sentlmlentos que más reSlente la po

b1aclón desplazada, es la pérdlda de lila llbertad ll de generar

se su lngreso farnlliar. Como consecuenCla del abandono de sus 

lugares de ongen, han reducldo su nlvel de ocupación y gener~ 

ci6n de lngresos: El 99% de grupos faml1lares no generan sus 

lngresos, todos ellos reclben la ayuda de las Instltuclones de 

ASlstencia Humamtana patroclnadora del Asentamlento respecti 

va, a la vez que el 98% de la fuerza de trabaJo hábl1 en su lu 

gar de orlgen se encuentra Subutl11zada en trabaJos muy even

tuales y fuera de su especla11zaclón. 

La poblaclón es,generalmente de escasos recursos, el 91% de f~ 

ml11as tenía una eco~om'a de Subslstencla, en tanto que en su 

lugar de orlgen su presupuesto de gastos estaba orlentado a la 

satlsfacclón de necesldades vlta1es: más del 50% de sus gastos 

eran para a11mentaclón y gastos rnédlcos. Agravando esa condl

clón, ahora se han convertldo en poblaclón totalmente depe~ -

dlente de la acc16n aSlstenclallsta de las Instltuclones. 

As', 158 de las 190 farnlllas reportaron haber tenldo tlerra pr~ 

pla y/o casas de habltac16n, las cuales fueron de hecho abando 

nadas y las casas en muchos casos destruldas en momentos de V10 

1encla,de combate y bombardeos. 

En general, el 87% de respuestas obtenldas en re1aclón a la si 

tuaclón soclo-económlca, conflrman que ésta se ha deteriorado 
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debldo al nuevo fenómeno mlgratorio asoclado a la crlsis, co

mo se demuestra en el slgulente cuadro: 

CUADRO No.12 

FRECUENCIA DE VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS 
CRITERIO 1.1. 

VARIABLE S I N O 

50% de habltantes de 18 años 
o más son analfabetas 117 72 

Número de grupos famillares cuya fuerza 
de trabaJo se está subutllizando 165 3 , 

El lngreso famlllar ha decrecldo 173 2 

Los desplazados son personas de escasos 
recursos cuyo presupuesto famlliar se 

, 
orlentaba a necesldades vltales 161 15 

Número de famllias propletarlas de tlerra 
y/o casas en su lugar de origen 158 32 

No ha ocurrldo una meJora -Ningún miembro meJoró ::; 101 

del nlvel de escolarldad: -Menos del 50% del grupo 
meJoró = 37 

-r~ás del 50% del grupo 
meJoró = 17 

-Todos meJoraron = 10 

Ha aumentado el SUbSldlO -Reclben mayor ayuda ::; 188 

j dependencla de la -Reclben 19ual ayuda = 2 

famllia: -Reciben menor ayuda ::; O 

-No reclben ayuda ::; O 
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b) liLa causa lnmediata del desplazamlento es la sltuac16n socio

polítlca, el confllcto béllCO, es declr, la agudlzaclón d~ la 

crlsls o crlS1S coyunturaP. 

Al respecto, tres preguntas fueron planteadas a los Jefes de 

Fumll1a: Una, relaclonada a su tlempo de constitulrse en de~ 

plazado; una sobre la causa lnmedlata por la que abandon6 su , 
lugar de orlgen; y otr~sobre su estado anfmlco. 

No obstante, el car~cter de Soluclón de emergencla, provlslo

nal y transltorla de los asentamlentos, éstos han tenldo que 

serVlr a la poblaclón desplazada por más de 6 años. Las Insti 

tucl0nes ante su limitaclón de recursos han reubicado a la p~ 

blaclón y han optado por ensayar la dlverslflcaclón ha~la ac

tlvidades productlvas, con un enfoque de desarrollo lntegral, 

en el cual la propla comunldad procura la generaclón de sus 

alimentos. El problema estrlba en que esos pequeños proyectos, 

en algunos casos no son más que ldeas y documentos, y cuando 

se realizan, no tlenen capacldad absortlva de la mano de obra 

desocupada, y en ese sentido la poblaclón se lncorpora para 

no lI aburrlrse" y mantenerse ocupada. 

Lo anterlor se trae a cuenta, dado que se encontr6 que el 72% 

de famll1as tienen más de 3 años de haber salldo de sus lug~ 

res de origen. Luego de 3 años no es poslble pensar que el 

aloJamlento en un Refuglo es transltorlo; ya adopta caracte

rfstlcas de m~s permanencla; y en ese sentldo, que las dlferen 

, (¡:.,!'J)LlO flEC A CENT~Al 
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tes Instltuclones tlenen que pensar en una Soluc16n, ya no 

aSlstenclallsta, Slno de promover la autogest16n entre la p~ 

blaclón desplazada. 

Al referlrse a la causa principal que motlvó el abandono de 

sus lugares de origen, de 189 Jefes de Famllla que respondi~ 

ron, 185 señalaron como causa prlnclpal el confllcto, temor 

a la vlo1encla, y amenazas de que fueron obJeto. 

Algunas famlllas que se reslst;eron al desplazamlento, dlJe-

ron que, no obstante querían quedarse, como consecuenCla de 

operatlvos militares eran obligados a desaloJar las zonas, l~ 

d1cándoseles que Sl se quedaban no se les garantlzaba su se
gurldad personal. 

Sobre su estado anímlco, 155 de 189 faml1las aceptaron conSl

derarse en condíclOnes peores en relac16n a la anslada "norma

lldad" de sus lugares de origen. El desplazado varón, resie~ 

te tener que aceptar un marco disc1pllnarlo, un ordenamlento 

que se eJerce en el asentamlento y no obstante lo entlende, 

Slente que ha perdido su capacldad de decldlr sobre su famllla 

y sí mlsmo. La mUJer por su lado, presenta una serie de inhi

blclones, que aunque fueran actltudes vanldosas o egoístas, le 

han sldo prlvadas por lmposlc16n. 

Corroborando 10 anterl0r, respecto a los desplazados y sobre 

la Salud Mental, Ignacio Martín Baró, dlce: "El prototlpo de 

la poblaclón civil afectada por la guerra lo constltuyen los 
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grupos de desplazados y refuglados, en su mayoría anClanos, 

mUjeres y nlños ..... tras la huída, el desplazado tlene que 

enfrentar la vlda fuera de su ambiente, sin recursos de nln 

gOn tipo, a veces hacinado en asentamlentos donde el allmen 

to reclbldo termlna generando dependencla y la faltA de un 

trabaJo aut6nomo puede desembocar en abulia y paslvldad ....• 

es dlfíCll pensar que la experlenCla del desplazamlento no d~ 

Jará huella alguna en el pSlqulsmo de las personas, en partl

cular de las más déblles o lnmaduras"l. 

1. t·1artín Baró, Ignaclo. "Guerra y Sal,ud Mental ll
• Recop",laC16n de trabajos 

publlcados en la Revlsta EstudlOS Centroameflcanos -ECA- Volumen 1: 
Edltorlales y Artículos. Instltuto de Derechos Humanos (IDHUCA). 
San Salvador, Junlo de 1986. Pág.336 
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En el Cuadro No.13, se puede observar la frecuencia de varl~ 

bles relaclonadas a la guerra y el desplazamlento. El crite

rlO aquí tratado, fue aflrmado por el 90% de las respuestas 

obtenldas.(Ver Anexo No.8) 

CUADRO No.13 

FRECUENCIA DE VARIABLES ASOCIADAS AL CONFLICTO 
CRITERIO 1.2 

I 

V A R 1 A B L E , e o N DIe ION 

La causa lnmedlata del desplaza- -Por temor a vlolencla 
mlento es la sltuaclón de y amenaza = 185 

violencla: -Por falta de trabaJo . 
y tlerra = 3 

-Otra causa = 1 

La condiclón de desplazado se -Más de 3 años = 136 
prolonga por la contwuaclón -De más de 1 a 3 años = 28 
la sltuaclón socl0-política: -De hasta un año = 25 

Psíquicamente, la poblac16n se -Peor = 155 
Slente en peores condlc;ones -Igual = 12 

que en su lugar de orlgen: -MeJor = 12 

e) IIEl desplazannento de la poblaclón ha afectado negativamente 

el n1 vel de ocupaclón ll
• 

Un JU1C10 equlvocado sería creer que la poblac16n desplazada 

en muchos casos está constituida por personas que han asumido 
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una pOS1Clón paSlva, parasltarla o cómoda de esperar que se 

les lleve el alimento al asentamlento. La ;nformaclón reca 

bada, demuestra que por tradlclón, la poblaclón nunca -

fue dependlente. De un total de 190 Jefes de Famllla cuestio 

nadas, el 93% desempeñaban trabaJOS de dlferentes tlpoS en 

su lugar de orlgen y de esa porclón, el 59% eran actlvldades 

productlvas y no de serV1C10S, seg~n 10 aemuestra el Cuadro 

slgulente: 

CUADRO NO.14 

EFECTOS DEL DESPLAZAMIENTO SOBRE EL EMPLEO: TrabaJO Productlvo 
CRITERIO 1.3 

TIPO DE TRABAJO CENTRO CALLE REAL CENTRO BETHANIA TOTALES U OCUPACION DEL 
JEFE DE FAMILIA Antes Hoy Antes Hoy Antes Hoy 

Nlnguno - 47 14 55 14 102 

Agn cul tor 51 12 36 5 87 17 

Artesano - 2 3 5 3 7 

Obrero - - - 1 - 1 

Peón/Jornalero 10 1 4 3 14 4 

Servlclo Doméstlco 30 21 39 24 69 45 

Vendedor - 1 2 - 2 1 

Otro - 7 1 6 1 13 

TOTALES 91 91 99 99 190 190 

EVldentemente, se puede destacar, cómo ha afectado el nlvel de 

ocupaclón del nuevo fenómeno mlgratorlo generara por la agudl-
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zaclón de la crlS1S, asociada a la sltuación de guerra. En el 

mismo Cuadro No.14 se puede advert1r como del 93% de ocupados, 

se ha pasado al 46%, lo que slgnlfica que un 47% de desemplea

dos es efecto dlrecto de la crlS1S y tamblén se puede dec1r, 

que, dado el carácter aSlstenclallsta y de supuesta translto

rledad, los Centros de Desplazados, a más de 6 años no son por 

hoy una solución al problema soclo-económlco. Peor sltuaclón 

se deduce al observar que de 88 Jefes de Familla que trabaJan, 
, 

sólo 29 desarrollan actlV1dades productlvas. Esto últlmo slg

nlf1ca que el trabaJo product1vo pasó d~l 55% al 15% del total 

encuestado. 

V~ase tamblén que en general, la poblaclón es campeslna. Otro 

efecto sobre el empleo se presenta en el slgulente cuadro, don

de se observa que la poblaclón en general (77%) se mantenía oc~ 

pada durante la totalldad del año (9 a 12 meses) y apenas el 12% 

diJo que no trabaJaba, referldo al lugar de orlgen. 

CUADRO NO.15 

EFECTOS DEL DESPLAZAMIENTO SOBRE EL EMPLEO: Tlempo de TrabaJo EfectlVo 
CRITERIO 1. 3 

MESES POR AÑO CENTRO CALLE REAL CENTRO BETHANIA TOTALES 
DE TRABAJO DEL 
JEFE DE FAMILIA Antes Hoy Antes Hoy Antes Hoy 

No trabaJa(ba) 1 64 16 72 17 136 

1 a 6 meses 10 14 6 7 16 21 

6 a 9 meses 7 2 4 1 11 3 
9 a 12 meses 73 11 73 19 146 30 

TOTALES 91 91 99 99 190 190 



119 

51n embargo, en cond1clón de poblac1ón desplazada, esos lndl 

cadores se han 1nvert1do práctlcamente. apenas el 16% se man 

tiene ocupado durante todo el año (9 a 12 meses), mlentras el 

72% de los Jefes de Famllla dlcen que no trabaJan en el asen 

tam1ento. 

A part1r de la muestra aquí estudlada, se puede lnferlr lasl 

tuac1ón de desempleo agravada por la gran cant1dad de pobla-

clón desplazada en estud1o.- 51 algu1en se conforma con 

que el 16% trabaJe durante el año, habrá que lndlcar que el 

trabaJo productivo no es permanente, en tanto que para mant~ 

ner ocupado al grueso de la poblac1ón, las tareas product1vas 

se desarrollan por turnos. 

Del puntaJe acumulado para la aflrmaclón aquí tratada, el 70% 

nos lndlca que la mlsma es cierta. (Ver Anexo No.S). 

d)IIEl número de enfermos y enfermedades reportadas han sldo ma

yores en cond1clones de desplazados ll 

Para evaluar esta af1rmaclón, se preguntó por la frecuenc1a 

de enfermos y enfermedades reportadas tanto para menores de5 

años, como para mayores de 5 años; y comparando un año de -- . 

atenc1ón médlca en el asentam1ento con un añu de atenc16n mé 

d1ca en el lugar de ongen en condlciones "normales". 

Al hacer una afirmación apre~urada, cualqulefa puede declf que 

que el desplazado ahora IIvive meJor", en tanto que tlene ser-
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V1Cl0 médlco cerca y por las veces que qUlera dlsponer de él. 

Aunque es dlflCll y subJetlvo, hay que ser determinante; la in 

formaClón recoglda demuestra que la poslclón referlda no es tan 

Clerta. Por el contrario, la sltuaclón de la poblaclón despla-

zada, en cuanto a salud fue afectada negatlvamente y en conse-

cuenCla, requlrló mayor atenclón de carácter curatlvo y no como 

se podría creer que tiene serV1ClO de IIchequeo ll o preventivo, -

como se muestra en el slguiente cuadro. 

CUADRO NO.16 

FRECUENCIA DE VARIABLES RELACIONADAS CON EL NUMERO DE 
ENFERMOS Y ENFERMEDADES 

CRITERIO 2.1 

V A R 1 A B L E SI NO 

Número de famlllas que reportaron mayor 
número de enfermos menores de 5 años 54 73 

Número de faml11as que reportaron mayor I 

número de enfermedades 
, 

en menores de 65 48 

5 años 

Número de famlll as que reportaron mayor 
número de enfermos mayores de 5 años 69 104 

Número de famlllas que reportaron mayor 
número de enfermedades en mayores de 101 69 

5 años 
, 

, 
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De un total de 127 que respondleron, 54 Jefes de farnllia lndi 

caron que sus famlllas habían reportado mayor número de enfer 

mas en nlnOS menores de 5 anos. Adiclonalmente, el 58% de fa 

mlllas sufrleron mayor dlversldad de enfermedades. 

Para el caso de personas mayores de 5 anos, el 40% de un to

tal de 173 faml11as, reportaron mayor número de enfermos, a 19' 

vez que el 59% experllnent6 mayor dlversldad o tlpo de enfer

medades. 

A JIllC10 de los encargados del ~rea de Salud en los Centros -

respectlvos, el problema de enfermos y tlpOS de enfermedades 

es sumamente grave cuando la poblaclón se lntegra al Centro, 

luego de andar huyendo en el campo. El desgaste fíS1CO de co

rrer de un lado a otro, querlendo mantenerse en sus zonas o 

alrededores, agregado a las condlclones de vlda en la lntemp~ 

rle y el rlesgo de quedar atrapados entre un combate de las -

fuerzas rebeldes y las gubernamentales, han provocado una fr~ 

cuenCla de enfermedades proplas de las lamentables condlciones 

de vlda de esta poblaclón. Enfermedades pulmonares,flebres, 

dengue, lnfecclones de la plel y dolores de cabeza y de cuer

po, acompanados de trastornos mentales, son el reporte COtl

dlano. 

La gastrltls y úlcera, paludlsmo y la depres16n, son enferm~ 

dades que se han generado por el haclnamlento, limltaclones 

de las Instltuclones para atender la demanda de recursos y -

----------------------.--- - -
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por la sensaclón experlmentada al haber tenldo que abandonar 

sus hogares, sus blenes, su tlerra, en fln su medlo amblente. 

Mayor número de enfermos se hubleren reportado Sl la famllla, 

llamada base de la soc1edad, estuviere en un mlsmo lugar, los 

adolescentes y adultos, hombres y mUJeres, o fueron muertos, 

reclutados, o se encuentran en otros lugares fuera del Cen

tro de Desplazados; lo ml smo ha ocurrl do en anc 1 anos y n1 ños , 

qU1enes han perecldo o están d1spersos en otros lugares de p~' 

rlentes o lnstltuclones de ayuda humanltarla. No era raro en

contrar que un grupo orig1nal de 10 personas se había redu

Cldo a 2 Ó 3. 

El puntaJe acumulado para este cnteno, COílstltuye el 50% 

de val¡daC1Ón del mlsmo. (Ver Anexo No.8). 

e) IIEl desplazamlento de la poblaclón ha provocado una dlSper. 

slón de la demanda de Serviclos de Salud y no obstante la lns 

talaclón de Clínlcas en los Asentamlentos, eXlsten problemas 

de contlnuldad de los tratamlentos". 

Deflnltlvamente, la poblac16n ha sldo con mayor frecuencia 

atendlda. El 63% aflrma 10 d1Cho, slendo valedero agregar que 

tal demanda podría ser motlvada porque el serV1ClO está en el 

Centro y es totalmente Subsldlado, el 94% de 190 Jefes de Fa 

mllla no pagan por el Servlclo MédlCO (Ver Cuadro No.17). 
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Además, los servlclosque ofrecen los Centros de Desplazados 

son práctlcamente de consulta general, emergencla y curaClO-

nes. 
CUADRO NO.17 

FRECUENCIA DE VARIABLES RELACIONADAS CON LA PRESTACTON DE 

SERVICIOS 1\1ED1COS 
CRITERIO 2.2 

V A R I A B L E SI NO 

La oferta de Serv;clos Médicos es mayor 114 68 

El Servlclo MédlCO es total o parclalmente 
Subsldlado 179 11 

QUlenes tuvleron tratamlento médlco lo 
suspendleron a causa del desplazamlento. 36 18 

QUlen proporclona los Servlclos de Salud 
es una fuente distlnta y no coordlnada 
con la fuente anterlor 185 5 

No existen medldas preventlvas sistemátlcas SI = 1 NO = 10 
para la salud PARCIALMENTE =178 

De acuerdo a los datos obtenldos, en los Centros: San José Ca

lle Real y Bethanla se atlende diarlamente, con una cobertura 

mensual de 400 y 300 consultas respectlvamente. Ese serV1ClO 

lo Prestan a través del trabaJO de un voluntarlo médlco en ca-
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da Centro slgnlf1cando que la poblac1ón t1ene acceso percáp1-
JI 

ta de 7.4 y 2.5 Consultas por año, respect1vamente en San Jo-

sé Calle Real y Bethan1a. 

Si ahora el serv1cio médico se presta en el mismo lugar y es 

gratu1to, y aún con eso no es poslble darle a la poblaclón 

una atenclón y número de consultas adecuadas; se puede lnfe-

rlr que esta poblac16n nunca tuvo n1 antes n1 ahora, un acce-

so real a los servlClOS para la prevenclón y/o curación de su 

salud. 

Aunque es tema de otro apartado, hay que deClr que el fenóme

no mlgratorlo generó dlsperslón de demandantes de SerY1Cl0S 

Médicos y por referlrnos a zonas confllctivas, eso tuvo como 

consecuencia el abandono, subuti11zaclón, destrucclón o C1e-

rre de estableclm1entos de salud, 10 que lmpllca UII retraso 

para el nlvel de salud de la poblaclón. La constltuclón de 

pequeñas clínlcas en los Centros de Desplazados no es n1 re

levante, ni la Soluclón al problema de esa poblac1ón ya que 

el grueso de la misma lo constltuyen poblaclón dispersa, no 

concentrada1 . 

1. "Desplazados y Refuglados Salvadoreños. Investlgac16n. El Salvador 
1985". Instltuto de Investigaclones de la Unlversldad Centroamerlcana 
de El Salvador "José Slme6n Cañas" (UCA). Informe PrellIDwar. 
lS de JunlO de 1985. En cuadros Nos. 20 y 21 se lndlca que al 30 de 
Septlembre de 1984, la poblac16n desplazada a nivel naclonal eran 
427,892 personas y los concentrados 23,378 slgniflcando éstos el 5.4% 
de aquéllos. Pág. 37 
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Como consecuencia del desplazamlento, se ha provocado una dlS 

contlnuldad en la atenclón rnédlca. De 54 farnlllas que reclbian 

tratamlento médlco, el 67% lo han suspendldo ya sea porque prQ 

vienen de lugares leJanos, no eXlste coordlnaClón entre la --

fuente orlglnal que lnlcló el tratarnlento y la fuente actual, o 

porque lo lnlcló en un asentamlento y lo trasladaron posterlor

mente a otro, donde no pudo contlnuar su tratarnlento. El 97% de 

farnlllas reconoc16 haber camblado de fuente de prestac16n de -

serV1ClOS y han tenldo que ln;clar su expedlente. (Ver Cuadro 

No .17) 

Para el conoclrnlento de la lrnplantac16n de medldas preventl

vas para la salud, se abordó la dlSposlclón de excretas y de 

agua potable. Resultó que la población utlllza letrlnas, en 

tanto que constltuyen la infraestructura mínlma proveída en 

el asentamlento. Al momento de levantar la encuesta, el agua 

potable no era dlsponible en un Centro y en otro era agua de' 

pozo. No obstante, 178 de 189 famlllas (94%) no hlerven el 

agua para su consumo; lo cual talflblén ocurre en las cocinas 

colectivas. 

En uno de los 2 Centros no eXlsLe drenaJe de aguas lluvlas y 

en ambos se carece de tubería de aguas negras. 

Se conocló que en una ocaslón se lmpulsó una campaña de vacu 

naclón para menores, pero que el tratamlento no tuvo conti-

nUldad. 

--------------------------------------------------------------------- -----
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De acuerdo al puntaJe acumulado para este crlterlo~ el 71% 

del puntaJe máxlmo constltuye su valldaclón (Ver Anexos Nos. 

7 y 8, para Indicadores y Criterlos, respectlvamente). 

Esto nos lndlca~ que no obstante eXlsten clínlcas de traba

JO voluntario~ es un servlc;o subsidlado, una carga social 
, 

que genera dependencla en la población. Que la creaclón de 

clínlcas es una Soluc16n de emergencla o transltorla, un pa

llatlvo que no contendrá el deterloro de la salud dadas las 

condlclones del haclnamlento poblaclonal. 

f) "La poblac16n desplazada mantlene problemas relterados de ca-

renCHl. de mínlma nutn Cl 5n". 

La poblaclón salvadoreHa en general, carece de consumo mfnlmo 

allmentlcio dlarlo recomendado l . La poblaclón rural tradlclo 

nalmente por su condición de pobreza~ ha em1grado hacla las 

ciudades u otros países, en busca de trabaJo, para proveerse 

el lngreso monetano y obtener un nlvel de consumo allmen~lclo 

aceptable. El hecho que en general se esté baJo el mfnlmo de 

consumo de allmentos dlarlos recomendado, no es cuest16n de -

dec1s1ón de la poblac16n, Slno de su capac1dad real o económl 

ca de proveerse ese nlyel de consumo. 

l. Chacón Gudlel, Carlos, Dr.- Op. Clt. Págs. 16-18 

'1 
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Para lndagar sobre la sltuaci6n allmentlcla de la poblaclon 

desplazada sUJeto del estudlo, se determln6 el consumo all

menticio dlarlo por persona (gramos por allmento) en los 2 

Centros encuestados. Los encargados de COClna, facilltaron 

la determlnac16n del dato, en tanto que el consumo es unlfor 

me en la poblac16n y se conocfa el consumo semanal de grupos 

slgnlflcatlvos del total de personas atendldas. 

El Cuadro NO.18 ,permlte observar la precarla sltuac16n all 

mentarla de la poblac16n estudlada. Mlentras que la generali-

dad de allmentos no llegan al nlvel mfnlmo de consumo dlarlo 

recomendado, además, en los Centros encuesta-

dos, se acept6 que la poblaclón práctlcamente no cons~ 

mfa carne de nlngOn tlpO, agregando a ésto que no obstante en 

el Centro Bethanla eXlste una granJa de galllna ponedora de 

1,OUU aves con una producclón de 600 huevos dlarlos, el con

sumo por persona era de 28.35 gramos contra 48.0 gramos minl

mas recomendables por dfa. 

Durante los dfas de la encuesta, se pudo observar en más de 

una ocaslón, que la poblac16n almorzó Omcamente IItortllla ll 

de maíz con sal. 

Dada la precarla situac16n allmentarla, es ObV10 el grado de 

desnutrlclón de la poblaclón desplazada. De181 Jefes de Famllla 

que respondleron, el 78% reportó que en su grupo famillar eX1S , 
ten síntomas que conflrman el problema allmentarlo, tales como 

pelagra, hlnchazón, gastrltls y Olcera. 

---------------------------------------- -
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128 CUADRO No.18 

COMPARATIVO DE CONSUMO ALIMENTICIO DIARIO EN LA POBLACION DE 
2 ASENTAMIENTOS, RESPECTO AL MINIMO RECOMENDADO 

CONSUMO ALIMENTICIO DIARIO , 

-GRAMOS POR PERSONA-
I 

(3) (1) (2) CONSUMO 
ALIMENTO PROMEDIO PROMEDIO PROf\1EDIO MINI¡VIO (4) 

PONDERADO ASENTAMIENTO ASENTAMIENTO REQUERIDO 

Leche fresca de vaca 
Leche en polvo 24.30 18.90 28.35 250.00 

Huevos 24.70 19.85 28.35 48.00 

Carne . . . 90,uO 

FrlJoles 45 .36 30.24 56.70 75.00 

Vegetales 99.91 11.02 166.59 210.00 

Fruta 113.40 113.40 113.40 100.00 

Bananos y plátanos 86.40 . 151.20 150.00 

Papas y yucas (raíces 
y tubérculos 29.43 36.29 24.30 60.00 

~Iaíz 136.08 151. 20 124.74 228.00 

Arroz 42.12 22.68 56.70 60.00 

Azúcares (azúcar y 
panelas) 22.90 26.46 20.24 50.00 

Grasas 35.13 44.15 28.38 15.00 

"1 

FUENTE: Encuesta levantada en dos asentamientos. 
(1) Consumo allmentlclo diarlo por persona encontrado en una poblac16n 

de 600. (Centro San José Calle Real) 

(2) Consumo allmentlclo diarlo por persona encontrQdo en una poblaclón l 
de 800. (Centro Betham a) '1 

(3) Promedlo ponderado (para 1,400 personas) del consumo allmentlclo 
dlarlo por persona. 

(4) El Consumo Mfnlmo Requerldo es el recomendado por INCAP, tomado 
de Chacón Gudlel, Carlos A.Dr. Op.Cit. Pág.17 

I 
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La 1nc1dencia de enfermedades gastroinstest1nales, d1arrea, 

denotan la desatenc1ón a la salud de la poblac1ón, ya que 

éstas son enfermedades preven1bles y Sln embargo le slgnlfi

can a la población un desgaste de reservas de nutr1entes or

gánlcas. 

Al tabular los 1nd1cadores que corresponden a la afirmac1ón 

de la sltuaclón subal1mentar1a y de desnutr1c16n de la pobl~ 

c1ón, resultó que el 72% del puntaJe máx1mo conf1rmaron su 

val1dez (Ver Anexo No.S) 

g) I'La poblac1ón desplazada reS1ente los efectos del desplaza

m1ento en la crlsis cuyuntu'ral ll
• 

MeJor planteada esta af1rmac1ón seria deC1r que el fenómeno 

migratorio como consecuenC1a de la guerra, ha afectado la sa 

lud y la estab1l1dad del grupo fam1l1ar. Sl se qU1ere, en la 

encuesta se lncluyó una pregunta de "chequeo ll
, recoglendo en 

sí m1sma el JU1Cl0 del Jefe de Fam111a sobre los efectos del 

desplazam1ento sobre la salud de los m1embros de la famllla. 

A ésto respond"-ó el Jefe de Fam1l1 a, que cómo no se 1 ban a en

fermar Sl las condiciones de v1da en mOV1m1ento o huida eran 

de "Jugarse" la vida permanentemente. El 93% aflrmó que sus -

fam111ares enfermaron. El 7% restante dlJO no haber enfermado 

"por suerte"; además que mostraban C1erta conducta de querer 

negar su 1mpotenc1a de resolver el problema en que quedaron 
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lnmersos, refleJando los efectos psíqulcos de la guerra. 

Esos efectos han s 1 do sen os en 1 a famll1 a. Los m ños se ex-

haltan ante un ruido que se asemeJe cen "tlroteos ll o "bombar-

deos". Los adolescentes y adultos lnconsClentemel1te "esperan" 
, 

que les lleguen a reclutar o a sacar de sus casas por la no-

che. Basta mencionar que de 159 famlllas que "se atrevieron" 

a responder, 104 de ellas (65%) habían perdldo famll1ares por 

muerte vl01enta vlnculada a la sltuaclón soclo-polítlca. Ade 

más, 33 famlllas (21%) tuvleron mlembros fallecldos por enfer. 

medad, ya sea dlrecta o lndlrectamente vlnculada al desplaza-

mlento y apenas el 14% fueron falleclmlenLos por vlolencla de 

motlvos comunes o muerte natural. (Ver Cuadro No.19) 

CUADRO No.19 

FRECUENCIA DE VARIABLES RELACIONADAS CON LA SALUD Y FALLECIMIENTOS 

CRITERIO 2.4 

V A R 1 A B L E C O N D I C ION 

desplazamlento afectó dlrectamente SI NO 
Y negativamente la salud 175 13 

La sltuación de vlolencla ha generado -Por motivos po 1 al COS ::: 104 

mayor número de falleclmientos por -Por enfermedad ::: 33 

motlvos polítlcOS -Por motlvos comunes ::: 8 

-Naturales ::: 14 
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Cuando se preguntó sobre los efectos en la salud, el Jefe de 

Famllla respondló espontáneamente y a la vez que la respues-

ta le parecía obvla: los efectos sobre la salud fueron nega

tlvOS. Basta lmaglnar que la generalldad de la poblaclón despl~ 

zada huyó por meses rondando su zona de orlgen, no cedlendo a 

tener que abandonarl a. Ml entras tanto, se durnn ó a 1 a wtem

perle, día y noche soportan~o sol, lluvla, el frío, Sln allmen 

to, y cargando sobre su ya desnutrlda contextura físlca, a nl

Has, anClanos, adolescentes y adultos más déblles. 

Hubo unos grupos de Famllla que fueron desalOJados hasta re

Clentemente en 1986, como consecuenCla de la "Operac16n Fémx" 

de contralnsurgencla, lmpulsada por el eJérclto gubernamental 

a partlr del 10 de Enero de ese mlsmo aHo, en el Cerro de Gu~ 

zapa. Esas famillas narraron que levantaron o reconstruyeron 

sus vlvlendas en otras ocaSlones anterlores, aún con V1Vlenda 

lmprovlsada o de emergencla (lámlna y paJa o cart6n) la cual 

fue lncendlada y que en la época última referlda, la zona fue 

sUJeto de bombardeos y definltlvamente hubo que abandonarla. 

h) liLa declslón de repoblaclón está condlclonada a resolver la Crl

SlS coyuntural" 

Esta aflrmaclón es ~astante cualltatlva, en tanto que traslada 

al sUJeto a una sltuaclón futura hlpotétlca en su lugar de orl 

gen, en la cual pueda desenvolverse en el trabaJo~ con su Vl- ' 
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V1 enda con los serV1 C1 os de sa 1 ud y educac1 ón verdaderamente acc~ 

slble; y alimento para ld falIlllla, Sln la pres1ón y ased10 de la V1olenc1a. , 

En los 2 Centros observados, el 99% de Jefes de Familia d1-

Jeron que deseaban regresar a sus lugares de orlgen. 

Importante es menClonar que tal dec1s1ón no es mero sentlm1e~ 

to o emotivldad; el 79% de la poblaclón entreV1stada condic1Q 

nó su regreso a una paz deflnltlva, es dec1r, a una Soluclón 

a la guerra y en lo personal a que se le provea a la famllla 

la segurldad de su v1da. 

CUADRO NO.20 

CONDICIONANTES DE LA DECISION DE LA REPOBLACION 
CRITERIO 4.1 

D E C I S ION C O N D I C ION NUMERO DE FAMILIAS 
CENTRO CENTRO TOTAL 
CALLE REAL BETHANIA 

Desean regresar Soluc16n a la guerra 
y segurldad personal 79 71 150 

Desean regresar Soluc16n a la guerra 
y se le provea 10 22 32 recursos 

Desean regresar SI se le provee 

I recursos - 6 6 

-

No desean regresar Nlnguna 2 r 2 1 -

TOTALES 91 99 190 
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Dado que se podría pensar que el problema del desplazado es es-

tr1ctamente económlco, que no tlene med10s para regresar, se 

consultó Sl regresarían al tener los recursos: 17% de Jefes de 

Fam1l1a conslderaron necesarlOS los recursos, pero lndlcaron 

que lo fundamental era que hublera paz; que no aceptarían que 

les dlera d,nero para 1I 1r a buscar la muerte ll
• Apenas 6 de 

190 famll,as (3%) dlJeron que regresarían con sólo tener los r~ 

cursos. (Ver Cuadro No.20) 

Como conclus1ón, luego de haber anallzado la lnformaclón colectada en 

el trabaJo de campo, se puede sostener en forma fehaclente que el nue 

vo fenómeno m1grator10, característ1co de la cr1S1S coyuntural de 1980 

a la fecha, ha afectado la salud de la poblaclón. Que v1sta la salud 

como varlable lnterrelac10nada al lngreso famll1ar, al empleo, la v;-

v1enda, la educac1ón y otras varlables, el haclnamlent0 de la pobla-
I 

clón desplazada en asentamientos no es la Soluclón. Es claro que por 

sus llm1tados recursos, las Instltuclones de Ayuda Humanltar1a no t1e 

nen pos1b1l1dades de proveer n1 las cond1clones mínlmas para una for

ma de vlda dlgna para la poblaclón. 

De acuerdo a la "Guía de Cnterlos e Ind1cadores para Evaluación de As 

pectos Económlcos, de Salud, y Educaclón de la Poblaclón Desplazada" 

(Anexo No.6), lntegrando el puntaJe acumulado por los crlLerlos y sus 

lndlcadores, se vallda tamblén cuantltativamente la hipótesls de cam

po, con el 75% de la puntuaclón máxima poslble. (Ver Anexos Nos.7 y 8). 
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5.0 EVOLUCION DE LOS PRECIOS Y SALARIOS 

En el presente capítulo se demostrará como en el período de agudiza-

c16n de la crlS1S, dos factores entre muchos otros, han lncldldo en 

las condlc1ones de vlda de los salvadoreños. 

Estos factores se refleren al comportamlento de los precios de los 

blenes y serv;c1os y a la evoluclón de los salarlOS nomlnales.- Se 

anallzan el comportamlento de los preclos de los productos allmentl 

C10S que forman parte de una d1eta mínlma de requerlmlentos calórlcos

protélcoS necesarla para mantener nlveles lndlspensables de nutrlctón 

y tamb1én la tendencla del gasto famlllar en el período 1976-1982. 

Conslderando que el Decreto 5441 ha tenldo, tlene y tendrá (Sl no es 

derogado), un papel fundamental en el comportamlento de los salarlOS no 

mlnales, se hace necesarlO una evaluaclón sobre sus alcances, la cual 

se real1za en un apartado. 

Flnalmente, se esbozan las perspect1vas en las cond1c1ones de v1da de 

la mayoría de los salvadoreños, de mantenerse las tendenclas actuales 

sobre la lnacceslbll1dad cada vez mayor a la canasta de consumo bás1-

ca por los factores anterlormente descrltos. 

5.1 COMPORTANIENTO DE LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y SERVICIOS 

De acuerdo con la D1recc1ón General de Estadístlcas.y Censos, a 

partlr de la encuesta de presupuestos famlllares, real1zada a 

nlvel naclonal entre los meses de Agosto y JUllO de 1976 y 1977, 

respectlvamente, se 1nvestigó un número total de 1,300 blenes y 

l. Decreto de Estabilizac1ón Económ1ca, por el cual se suponía que se con 
trolaría la Inflaclón a través del congelamlento de los salarlos y Sl
multáneamente de los preClOS de los Productos BáslCOS. 

, ' 
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serV1Clos, de los cuales la Unldad de Investlgaclones Muestrales 

del Mlnlsteno de Planiflcaclón y Coordlnac16n de Desarrollo ,EcQ. 

nómlCo, determln6 que un conJunto de 158 blenes y serV1ClOS con

formarían 10 que se denomwa "la canasta de mercado del indlce -

de preClOS al consUffildor"l . 

la canasta de mercado está claslflcada en grupos y subgrupos, 

tal y como se detallan en Anexo NO.9. 

El año base que se tomará en el anállsls será 1978, en vlsta de 

que para los años 1976 y 1977 la estructura de la canasta de mer 

cado era dlferente y por 10 tanto dlficulta las comparaclones en 

tre grupos y subgrupos de blenes y servicl0s. Es evidente que el 

costo de la Canasta de Mercado ha tenldo una tendencla creclente 

a todo 10 largo del perfodo ana11zado, tal y como se aprecla en 

el Cuadro No.21, en donde el IPC (Indlce de PreClOS al ConSUffil

dar) se ha elevado de 108.69 a 333.64 de 1979 a 1986; es declr, 

que en un período de 7 años (1979-1986), el IPC ha tenido un ln

cremento del 207% 10 cual demuestra la dlflcultad de la obtenclón 

de la canasta báslca" por parte de los sectores populares, Sl a~ 

namos a 10 anterl0r, el comportamlento de los salarlos nominales, 

como se anallza más adelante. 

1. Una defwiclón más amplla se encuentra en CEPAl, "Satlsfacclón de las 
necesldades báslcas de la poblaclón del Itsmo Centroamerlcano, donde 
se afirma que es "el conJunto de productos báslCOS que constltuyen la 
dleta usual de una poblaclón en cantldades suflClentes para cubrlr ade
cuadamente las necesidades energétlcas de todo lndlvlduo l

,. t/LtPAlj 
MéxlCO 1983/L.32, Pág.7 ' 

------------------------ - - -
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A este respecto, FranClsco JaV1er Iblsate comenta que II S1 de 1957 

a 1969 el lncremento de preclos al consumldor fue s610 de un 9% •.. 

en el período 1972-1977 el índlce general de preclos experlmenta 

un 1ncremento del 77% LSlendo superado por el índlce de 90% para 

la vlvienda) .•..• a partlr de 1978 la canasta de consumo famlllar 

de tlpo urbano que en 1979 tenía un valor de ~486.70, pasa a CO~ 

tar ~770.70 en mayo de 1983 y de contlnuar así la tendencia lnfla 

Clonarla costaría ~861.94 a flnales de año ll1 . 

Contlnuando con el Cuadro No.21, de los cuatro grupos que forman 

la canasta de mercado, es el correspondlente al Il ves tuario y ser-

V1C10 re1aclonados", el que muestra una varlac1ón mayor, ya que 

de un índlce de 108.65 se ha elevado a 364.16, lo cual slgniflca 

que los preclos de los artículos que forman el grupo en menclón, 

han crecldo en una tasa de 235% aSlmlsmo, la vlvlenda ha cre-

cldo en una tasa de 212.% los al1mentos en el 216.% y lo que -

constltuye el grupo de mlsceláneos muestra la tasa de creclnllento 

de 163.% 10 cual se reaflrma aún más 51 se obtlenen las tasas 

de varlac16n anual, las que nunca han sldo negatlvas. 

Resulta lnteresante observar qu~ los blenes y serV1ClOS agrupados 

en allmento, vestuarlo y vlvlenda presentan tasas de variaclón ma 

yor que la del índlce general, 10 cual slgnif1ca que el conjunto 

de blenes y serV1C10S que en gran medlda determ1nan el nlvel de 

1. Iblsate, Franc1sco Jav1er. 1983. Evaluaclones Económ1cas. Artículo Pu
b11cado en Boletín de Clenclas Económ1cas y Soclales. Año VI. No.6 
Novlembre-Dlclembre 1983. UCA. Pág.447. 
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CUADRO No.21 

INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR SEGUN GRUPOS 

BASE DICIEMBRE 1978 = 100 

GRUPOS 
19791 19801 19811 19821 19852 19862 

ALI~IENTOS 108.87 130.28 153.28 169.65 260.94 343.98 

VESTUARIO Y 
SERVICIOS 108.65 123.94 150.31 175.09 269.77 364.16 
RELACIONADOS , ' , 

, 
VIVIENDAS 108.37 127.26 138.99 155.27 259.11 338.44 

MISCELANEOS 108.25 122.07 135.41 I 152.49 214.71 284.91 

GENERAL 108.69 127.55 146.44 163.60 252.86 333.64 
i 

l. Tomado de Anuarlo Estadístlco 1982. Tomos: VI, VII. Edltado por DIGESTYC. 

2. Tomado de Indlce de Precios al Consurnldor. Novlembre-Dlciembre 1986. 
Sltuac16n Econ6mlca. Secc16n 351. Precios Pág.14. Edltado por DIGESTYC. 
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vida de la pob1aclón, son los que de manera Bcelerada han creCl-

cldo en el período ana11zado. 

En el Cuadro NO.22 se presenta el comportamlento del índlce de 

preclos al consumldor en forma comparatlva con el índlce que se 

reflere al precio de los alimentos, ya que éstos constituyen la 

conformaclón nutrlc10nal de la poblac1ón Sln la cual no es posl 

b1e lmag1narse el desarrollo soclal y econ6mlco de una naclón. l 

Durante todo el período anal1zado, los índlces muestran una te~ 

dencia crec1ente en base a 1978, reg1strándose alzas y baJas,d~ 

bldo a dlferentes clrcunstanclas, para el caso, al comparar 1980 

con respecto a 1979 la tasa anual del lndlce de preclos al consu 

roldor se dupl1ca,mlentras que la correspond1ente a los al1mentos 

aumentó en un 121%, esto se expllca debldo a que fue preclsame~ 

te de 1979 a 1980 que la crlS1S comenzó a agudlzarse en toda su 

dlmenslón. 

A partlr de 1980 la varlaclón anual del índlce de preclos al co~ 

sumldor comlenza a baJar hasta 11.7% en 1982 y 1984, así como el 

índlce de preclos de los alimentos que muestra una varlac16n anual 

más baJa del período de 10.7% en 1982. Lo anterlor podría expllca~ 

se como un efecto de las medldas tomadas por la Junta Revoluclon~ 

rla de Goblerno con respecto al lntento de controlar los preclos, 

que a su vez tamblén muestra su poco alcance cuando para 1986 las 

1. liLa pobreza ha sldo callficada como un fenómeno multldlmenslona1 en el 
que destacan por su lmportancla las deflclenclas a11mentlclas. Dlchas 
deflclenclas lnfluyen en la potenclalldad que tlenen los lndlvlduos p~ 
ra desarrollar un esfuerzo tanto fíS1CO como lnte1ectual, en el tlpO 
de partlclpaclón en la vl~a económica". 
CEPAL. Satlsfacclón de las necesidades báslcas de la poblac16n del Itsnto 
Centroamerlcano. OP. CIT. Pág.38 
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variaciones anuales alcanzan sus nlveles mayores, correspondlen-

do el 31.9% y 31.8% para el índlce de preclOs al consumldor y el 

índlce de allmentos respectlvamente. Este fenómeno poslblemente 

sea producto de la polítlca del IdesllZamlento" puesta en boga 

por el actual gobierno, la cual para Agosto de 1985 tenía a caSl 

todos los productos lmportados en el IImercado paralelo de divl

sas ll a excepclón de las medlclnas, petróleo, semlllas, abonos, 

fertlllzantes y otros. 

La práctlca de esta polítlca incrementó sustanclalmente las esp~ 

culaclones en el mercado de los blenes, provocando con ello cam

blOS bruscos en el preclo de los blenes y serV1ClOS que forman 

parte de la canasta de mercado, como puede verse en los Cuadros 

No.21 y No.22. 

A este respecto, la CEPAL aflrma que lilas medldas camblanas adoQ. 

tadas desde flnes de 1984 fueron probablemente el factor prlmor

dlal del alza de preclos ..... Tambl~n otros fen6menos lmprlmleron 

fuerza adlclonal a la lnflaclón ..... el valor de las divlsaS au 

ment6 de manera lnusltada en los mercados extrabancarlos, que pr~ 

veían fondos para las lmportaclones del sector comerclal .•.. La 

abundante llquldez, al traduclrse en cr~dlto acceslble, Juntocon 

la tasa de lnter~s real negatlva, acentuaron colateralmente la ln 

fl aCl ón ll1 

l. NotdS paY'él. el Estudio Económico de Am~rlra LatlJia y el Carlbe, 1985 
El Salvador. CEPAL 19 de Junlo de 1986. Pág.31. 



a 00 El _ 

::l rli 
~ r: \ 
ú O ' 
; -1 \ 
!l' rn \ 
~ O 
o ):;l ¡:: 

¡;<¡ O 
U' I'fi 
o Z 
~ ~ 
g ~ 
8 );:l> 
Gilí" 
t;\ 

141 

CUADRO NO.22 

EVOlUCION DE lOS PRECIOS INTERNOS - PERIODO 1979-1986 - AÑO BASE 1978 = 100 

COI~CEPTO 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 

INDICE DE PRECIOS 108.69 127.55 146.44 163.60 185.10 206.70 252.86 333.64 
Al CONSUm DOR 

ALI~1ENTOS 108.87 130.28 153.28 169.65 192.30 219.50 260.94 343.98 

VARIACION ANUAL DE i 

INDICE DE PRECIOS 8.7% 17.4% 14.8% 11.7% 13.1% 11.7% 22.3% 31.9% 
Al CONSUMIDOR 

-
18.9% u3 1.8 % I ALIMENTOS 8.9% 19.7% 17.7% 10.7% 13.4% 14.3% 

FUENTE: Datos de 1979 a 1982, tomados de Anuarlo Estadístlco 1982, Tomo VI y VII, Pág.70, 
Edltado por la DIGESTYC, datos de 1983 y 1984, de CEPAl, Notas para el Estudio 
Económlco Amérlca latina y el Carlbe, 1985. El Salvador. Pág. 32 Y datos de 1985 
y 1986 tomados de Indlce de Preclos al Consumidor, Novlembre-Dlclembre 1986, Pág. 
14, Edltado por la DIGESTYC. 
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5.2 Comportamiento de los preclos de los productos que forman una Ole 

ta Allmentlcla Mínlma. 

EXlsten dlversas oplnlones con respecto a deflnlr qué es una dle

ta allmentlcia mínlma, que garantlce la obtenclón de un nivel ca

lórlco-protélco lndlspensable, para desarrollar toda una serle de' 

actlvldades económlcas-soclales, por parte de los indlviduos que 

conforman una socledad. 

Para el caso, CEPAL sostiene que la confecclón de c~r.u3tas al1me~ 

tanas "permlte establecer un paradlgma nutrlclonal en la medlda 

en que plantea un obJetlvo no sólo calórlco y protélco, Slnouna 

composlclón dletétlca equllibrada y acorde con los hábltos cultu-
1 

rales de consumo local" En la compllaclón de estudloS presenta-

dos ante el Prlmer Seminarlo Naclonal sobre Allmentclón y Nutr;-

ción, reallzado en 1977 se afirma que la satlsfacc16n de la dleta 
, 

allmentlcla IIse vincula con un fluJo de blenes y serV1ClOS que se 

producen y se consumen, o sea aquéllos que al llenar las necesld~ 

des desaparecen ...•. En consecuenCla, la pobreza constltuye la ln 

satlsfacción de una serle de recursos fundamentales que el ser hu 

mano requlere para exlstir y desarrollar su persona físlca y eSPl 

rltual ll2 • 

l. CEPAL. Satlsfacclón de las necesldades báslcas de la poblaclón del Istmo 
Centroamerlcano. Pág. 41 

2. Nutrlclón Humana y Slstema AlimentarlO en El Salvador. Editorlal Unlver
s1tarla. 1977 Pag.81 
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El Dr.Carlos A. Chac6n Gudlel, comenta que "aún cuando orgamsmos 

internaclonales y grupos de expertos han señalado los requerlmlen 

tos necesarl0S para tener un balance nutrlclonal adecuado que peL 

mlta llevar una vida m4s saludable, es de notar que hay otros con 

dlClonantes, en la que la pobreza es el factor de ~a}or peso, que 

neutrallzan estos esfuerzos"1 . 

Es ObV10 que los tres comentarlOS descrltos advlerten la presen

Cla de un elemento determlnante: la pobreza; y otro que le es 1~ 

herente: la desnutric16n. 

En el transcurso de este trabaJo se ha sostenldo que esta sltua

clón de pobreza en la que se encuentra gran parte de la pobl~ -

clón es el resultado de la mlsma dlnámlca de desarrollo de la sQ 

cledad capltallsta, tan es aSl, que la pobreza es un estado pre-

sente en la socledad salvadoreña mucho antes de agudlzada la crl 

SlS en 1979 y por conslgulente agravada con el desarrollo de la 

mlsma. 

En la compllaclón de estudloS del Prlmer SemlnarlO Nacional sobre 

Allmentaclón y Nutric16n desarrollado en 1977, se aflrma con rel~ 

clón a la desnutnclón que liLa suballmentaclón y la desnutrlclón 

endémlcos afectan en dlstlntos grados de severldad a más de la ml 

tad de la poblaci6n salvadoreña .•. La suballmentaclón y la desnu-

trlclón están relaclonados de manera lntlma y constante con los 

wgresos muy baJosll 2, más adelante en las conclusiones reafirma 

1. Chacón Gudiel, Carlos A., Dr. La dlstrlbuclón y uso de la tlerra en El 
Salvador y su efecto en el sistema allmentarlO y nutriclonal de los sal 
vadoreños. Capítulo VIII "ConslderaclOnes sobre Nutnclón". Pág.39 

2. Nutrlclón Humana y Slstema Allmentarlo en El Salvador. Op.Cit. Pág.19 



144 

que: "reconoce que existe, desde hace muchos años, problemas en 

la allmentaclón y nutrlclon que dañan a una elevada proporclón 

de la poblaclón salvadoreña. 

Advlerte que El Salvador,"a causa de su sltuación allmentarla .. 

. . • •• ha sldo claslflcado por organlsmos 'rter. 

naclonales entre los países del mundo más severamente afectados 

por la desnutnclón" 1. (Ver Flgura No.4) 

Por su parte, el Dr. Chac6n Gudlel comenta que "para 1977 se e~ 

tlmó que cerca del 38% de las famlllas salvadoreñas, se encontr~ 

ban en condlc;ones de extrema pobreza y que sus lngresos eran l~ 

feriores al costo de la canasta báslca, estas condlclones eran 

aún más severas en las Reglones Orlental y Paracentral, conslde

rándose a un 53% de su poblac16n en tales condlClones. La sub

muestra de la encuesta de hogares reallzada en 1978 -la más re

Clente- encontró que el 53% de los niños estudlados, padecían de 

desnutrlclón, calculándose entonces que, cerca de 507,713 nlños 

menores de 5 años acusaban slgnos y síntomas de desnutrlclón y 

que de éstos 84,000 (10.5%) presentan un riesgo bastante elevado 

de monr" 2• 

l. lBID. Pág. 155 

2. Chacón Gudlel, Carlos A. Dr., OP.CIT. Pág.39 
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------------J 
[~~NTURON MUNDIAL DEL HAMBR~ 

FUENTE. Nutrlc16n Humana y Slstema Allmentarlo en El Salvador. 
Compllaclón de EstudlOS presentados ante el Prlmer Seminarlo 
Naclonal sobre Allmentaclón y Nutrlc16n. Septlembre 12-14 de 
1977. Edltorlal Un;versltarla. UES. 1978. Pág.No.17 

FIGURA NO.4 
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CUADRO No.23 

ISTMO CENTROAMERICANO: NUTRIcrON 

DISPONIBILIDAD DIARIA DE DISPONIBILIDAD DIARIA DE 
CALOR lAS POR HABITANTE PROTEINAS POR HABITANTE 

(Unidades) (Gramos) 

1960 1970 1978 1960 1970 1978 

ISTMO CENTRO 1,983 2,217 2,213 54.1 59.7 58.1 AMERICANO 
, 

COSTA RICA 2,153 2,400 2,477 52.1 58.2 58.4 

El SALVADOR 1,805 1,845 2,075 51.6 49.8 54.4 

GUATEMALA 1,903 2,233 2.166 52.6 61.8 57.8 

HONDURAS 1,936 2,216 2,074 52.1 58.4 53,5 

NICARAGUA 2,185 2,471 2,453 I 64.1 I 73.5 70.4 I 
PANAMA 2,312 2,517 2,357 57.3 ! ~'J ') 

uc... • .J 59.5 
I 

FUENTE: CEPAl. Sobre la Base de Cifras Oflclales. "Satlsfacc16n de las NeceSl
dades Báslcas de la Poblaclón del Istmo Centroamencano". 

Al observar el Cuadro No.23 es ObV10 que lncluso a nlvel Centroame 

rlcano, El Salvador presenta los más baJos nlveles en la dlsponlbl 

lldad dlarla de calorías y proteínas en las dos décadas anterlores 

a la profundlzac16n de la crlS1S; a excepc16n de 1978 en dond~ II 

geramente la dlsponlbllldad diarla de calorías y proteínas es me-

nor en el caso de Honduras. 

En cuanto al déflclt ca16rlco, el Cuadro No.24 expllca por sí mlS

mo la sltuaclón de El Salvador con respecto a porcentaJes (100%) 
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del sumlnistro mínimo de calorías y en comparac16n a los demas 

países del área, Tanto para 1960, 1970 Y 1975-1977 El Salvador 

no alcanza las mínimas necesldades (100%) y a nlvel reglonal pr~ 

senta los más baJos: 78.9%; 80.6%; Y 90.7% para los aHos referl

dos. 
CUADRO NO.24 

ISTMO CCNTROAMERICANO: DEFICIT CALORICO 

SUI1INISTRO MEDIO DE CALaRlAS COMO PORCENTAJE DE LAS NECESIDAUES 
MINIMAS PROMEDIO 

1960 1970 1975-1977 

% % % 

Istmo Centroamerlcano 88.0 98.5 93.5 

Costa Rlca 93.2 103.9 107.2 

El Sal vador 78.9 80.6 90.7 

Guatemala 82.5 96.8 93.9 

Honduras 95.6 109.4 102.4 

Nlcaragua 95.8 108.4 107.6 

Panamá 100.3 109.2 102.2 

FUENTE: CEPAL. Anuarlo Estadístlco 1979. (EjCEPALjG. 1125) 

~ Con todos los antecedentes menclonados y aunando el fenómeno de la 

guerra como expresi6n máxlma de la agudlZaclón de la crlS1S a par. 

tlr de 1979, resulta comprenslble que la mayoría de la poblaclón 

salvadoreña se encuentra en nlveles de desnutrlclón y pobreza tan 
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to o más graves que como 10 aflrma un dlagnóstico del Subsector 

Salud: IISegún datos gubernamentales, un 60% de la poblaclón sal 

vadoreña Vlve en pobreza y en extrema pobreza; en la Zona Orlen 

tal y Paracentral un 51% de la poblaclón Vlve en extrema pobr~ 

za. Una de las caracterfstlcas de estas personas es su desnu

trlclón y suballmetaclón (en 1986 el deterloro se supone es ma

yor, dada la profundlzaclón del confllcto)1I1. 

ASlmlsmo, los Mlnlstros de Salud de Centroamérlca y Panam~, co

mentan que liLa dlsponlbllldad de allmentos resulta lnsuflclente 

en Centroamérlca y Panamá. Esto lmpllca que las calorías dlSp~ 

nlbles per cáplta están por debaJo de las mínlmas dlarlas reco

mendables. En estas clrcunstanclas, la cantldad de protelnas 

tamblén es lnsuflciente, sobre todo desde un punto de vlsta cua

lltatlvo, debldo a que la dleta de mayor parte de la poblaclón -

está compuesta de maíz, arroz y pequeñas cantldades de frlJoles. 

La atenclón sanltarla y el consumo de allmentos están deslgualme.!!. 

te repartldos, lo que origina elevados nlveles de lnfecclón en las 

zonas rurales y en las urbanas marglnadas. Estos factores condu-

cen a un consumo lnsuflclente de energías proteícas, a la desnu

trlc;ón y a altos índlces de enfermedad y mortalldad en los gr~ 

pos más déblles: nlños, mUJeres en edad reproductora, etc.- Aten 

Clón especlal requler~n aSlnnsmo, las personas desplazadas cuyas 

1. Aproxlmaclón a un dlagnóstlco del Subsector Salud en El Salvador. 
Agosto de 1986. Pág.5. Mlmeo UES. 
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necesldades allmentarlas y rnédlcas no son a menudo sat1sfechas, 

lo que acarrea agudas dosis de sufnm1ento"1 

En el capítulo anterlor se anallzó con detenlmlento 10 relaclon~ 

do a los desplazados; en esta oportun1dad ha interesado destacar 

inlc1almente la relac1ón estrecha entre pobreza y nutrlclón, lo 

hlstórlco de esta relac16n (no surge en la agudlzaclón de la cr1 

SlS) y a contlnuaclón se aborda la tendenc1a creC1ente de los 

preclOs de una selecclón de allmentos que conforman una dleta mi 

nlma de requerlmlentos calórlcos-protélcoS, dado que, la accesl 
, 

bllldad económlca hac1a ella determina el nlvel de nutrlc16n de 

la poblaclón2. 

En el Cuadro NO.25 aparecen los productos que forman la dleta mi 

nima3, con sus respectivos preClOS e índlces durante el período 

1976-1986. 

l. Necesldades Pr10rltarlas en materla de Salud en Amérlca Central y Pana 
má. Pág.23. Declaraclón de los Mlnlstros de Salud de Centroamérlca y-ra
namá, flrmada en San José, Costa Rlca. 16 de Marzo de 1984. 

2. Está relaclonada al comportam1ento de los preclos de los allmentos y 
de los salarlos nom1nales, cosa que se anal1za más adelante. 

3. De acuerdo a estudlOS reallzados en el Prlmer Semlnario Naclonal sobre 
AlimentaclónyNutriclón. 1977 (Op.Clt.) se estudlaron 4 dletas señala
das en los Anexos 11, 12, 13, Y 14, en donde la primera es vegetarlana, 
la segunda lncorpora leche, la tercera carne y la cuat'ta huevo. De'acuer. 
do a los resultados, el Dr.Chacón Gudlel señala que: ," a} Las cuatro dl~ 
tas presentaban un aporte energétlco de 1,000 calorías; b}El contenldo 
proteico fue de 30 gms.; c) El calclo resultó lnsuflClente en todas las 
dletas; d)La dleta con carne meJora el aporte de hlerro que resultó 1n
suflClente, etc." (Op.C;t.) Conslderando que en términos generales esas 
dletas presentan deflclencias en opln16n del Dr.Chac6n Gudlel, en el pr~ 
sente trabaJo se establece una dleta que lntegra a los vegetales, huevos, 
1 eche y carne. 
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CUIIDHO No ¿5 
, -

PRECIOS PROIIEDIO AL POR IlENOR DE PRIIICIPALES ARTICULOS AL IIl~tlTICIOS QUE FORlIAN LA DIETA MINI~lAa 
O 1979 - 1986 AÑO 31\~E 1976 = 100 PRECIO Colones 

UNIDAD 1976 19777 1978 1979 1980 1981 191:l2 1983 1~1:l4 19!1~ 1911b 
TiI<f Prec [nd Prec Ind Prec [nd Prec Ind Prec [nd Prec lrtd_ P, cc [.!!! rr~cTnd Pre~ Ind Prec nd Prec ---i--=-

Lba O 20 100 O 26 130 O 23 115 O ¿3 115 O 25 12~ O 21l 140 O 2u HU o 35 175 O 40 2uIl u 3~ 17~ u 30 170 
lba O b1 100 O b!l 113 O 67 110 O 6q 105 1 09 179 1 13 185 1 en 151 O 07 143 O tlO 131 1 ¿4 ~U3 1 UU Jbll 
lba O 63 llhJ O b9 110 o 75 119 O 75 119 O 76 121 O 84 131 u 92 146 1 05 167 1 20 191 1 ,4 1~7 1 13 17!J 
lba O 28 100 O 41 146 042 150 U qq 157 O 51 182 O 51 182 0.61 218 O 68 ¿43 o 75 2btl O 75 tbtl o 7~ tOtl 
lba 1 05 100 1 05 lIlO 1 03 98 1 18 112 1 32 126 1 39 132 1 40 133 1 q2 13'; . ~~ 137 1 9U 1~¿ 1 I:lb 177 
lba o 10 100 O lO 100 O 10 100 011 110 O 25 250 O 3p 300 O 28 280 O 30 300 o 36 3bU u 3U 300 O ¿Il ¿I:lU 
Loa O 52 100 O 80 154 084 162 O 96 185 1 14 219 1 19 22~ 1.32 254 1 05 ¿O, 1 ¿Il ¿4b ¿ ,O 4J3 J 3~ bq't 

Lba 1 25 100 1 39 111 1 51 121 2 03 162 1 95 1~6 1 91 153 211 lb9 ti D. N.O N O N O 2 b~ ¿¡¿ ¿ b3 tlu 
Lba 2 60 100 3 28 126 3 21 124 3 78 lq5 4 22 162 4 57 176 5 29 204 6 31 243 7 I~e ¿75 7 tl!! 303 d 27 31t! 
Unid O 15 100 O 15 1UO U 14 93 O 15 100 O 19 127 O 22 147 O 23 153 O 2]e 1110 O 28 1117 O JU ¿uu O ¿d Itl7 

:la 80t O 68 100 O 69 102 O 80 118 O 84 124 O 92 135 1 07 157 1 17 172 ti O. ti O ti O ti O 1 7b ¿S!I 1 b7 tGb 
lba 3 11 100 3 20 103 288 93 2 87 92 2 96 95 3 61 116 3 71 119 6 43 207 9 1:l9 3111 ti 3U ¿b7 Il 1, ¿01 

eterm1nación de preclos de la Dieta Mínima. ver Anexo 110 10 
de 1976. tomados de AnuariO Estad1st1co 1976. Volumen [V. DIGESTYC, Octubre de 1977, P.1g sI06-111, efectuando conversi6n de prec10s de Kgs. 
, Datos de 1977 de Boletln Estad1st1co 110 115, II Epocd Julio-Sept1embre/77, edltado por la DIGESTYC, Págs 53-57, se efectu6 conversl6n 

a l1bras y se establec1ó preC10S promedlo de 9 meses, Datos de 19/8 a 1980, tomados de AnuariO Estadistlco 19UO, Tomos 111. V, Y VII, 
o por DIGESTYC, Págs 162-165. Datos de 1981 y 1982 de AnuariO Es tadís t Ico 1982, Tomos VI y V[ [, DIG[STYC, Págs 56-59, 
de 1ge3 y 1984 de Boletín Estadlst1co No 128, I1 Epoca Enero-Jun10/84, ed1tado por O[GESTYC. P~gs 36-39, se h1Z0 convers16n de Kgs aLbas 
de 1985 y 1986 de [nd1ce de Precios al Con>um1dor, Enero-Febrero/t!6, Sltuac16n EconólIllca, Sección 351 Prec10s. Págs 7-9 - Para l~tl~ se tom6 
10 de Septiembre a D1c1embre y pard 1986, plomed10 de blmestre Enero-Febrero/86 

e nalanJas, gU1neos de seda y plátanos 

e tomates, cebollas y papas 

nde un promtd10 del preClO de una l1bra de carne (lomo roll izo, lomo de a9uJa, pos ta angelina. pos ta pocha e hígado Excepto en 1911¿ y 
ue sólo lOcluye lomo rolllzo y posta angel1na) , 

de ~g de huevos es ~4 84 Se estiman 18 huevos equivalentes a 1.000 gramos de peso 
Oisponlble 

---------------------- -
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Hasta 1979 a excepclón del azúcar, las frutas y los vegetales, el 

comportamlento de los preclos de los a11mentos no sobrepasaron 

del 50% de lncremento en relac16n a los preclos de 1976 (a~o base) 

e lncluso el preclo de la leche en polvo dlsmlnuyó en un 8% y los 

huevos no experimentaron camblo alguno. 

Slempre en el Cuadro No.25, para 1982 los preclos del frlJol, azú 

car, la sal, las frutas, la carne de res, los huevos, la leche 

pasteurlzada, refleJan aumentos de más del 50% en relac16n al año 

base y nlngQn allmento de los restantes dlsmlnuy6 con respecto al 

mlsmo año. 

En 1986 todos los al1mentos que forman parte de la dleta mínlma 

han aumentado sus preclos arrlba del 50% respecto al año base, de~ \ I 

cándose los preClOS de las frutas que presentan un aumento del 

544%, la carne de res en un 218%, la leche pasteurlzada y en pol-

vo, los vegetales, la sal común, el azúcar arrlba del 100% y sola 

mente los preclos del maíz, el frlJol, el arroz, la manteca y los 

huevos están entre los porcentaJes de 64% y 87%. 

El caso de los preClOS del maíz, el frlJol y el arroz muestran v~ 

rlaClones de alzas y baJas al comparar por año, dado que, la ofe~ 

ta de esos allmentos se ve afectada posltlva o negatlvamente por 

razones cllmatológlcaS, as; como por razones credltlclas y en mu

chos casos por razones béllcas (zonas de combates), Sln embargo, 

su tendencla promedlo durante el período 76/86 es creClente. 
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Es lnteresante destacar que la dieta vegetarlana es la que re

fleJa el nlvel de proteína más baJo1 , y por consiguiente, las 

dietas que incorporan carne aminoran esta deficiencia, lo cual 

signlfica que para el caso de El Salvador la soluci6n a esa de 

ficlencia es cada vez más dlfícil, ya que la carne de res es -

cada vez más inacceslble, dado el comportamiento de su precio. 

Como se observa en el Cuadro No.25, de ~2.60 el promedia de 

una libra en 1976 pasa a ~8.27 para 1986, es decir, un incremen 

to del 218%. 

En el Cuadro NO.26 se lndican los 12 allmentos que se han co~ 

slderado como dieta mínlma, asimlsmo se establecen tres perío-

dos con sus respectivos índlces generales y por alimento. 

En el período NO.1 correspondiente a 1977-1979, es decir, antes 

de iniciada la profundlzación de la crisis, el 16.7% de los ali 

mentas experimentaron alzas superiores al 50%, el IDlsmo porcen-

taje corresponde a los alimentos que presentan índices inferio-

res al año base, mlentras que el 66.7% se mantuvieron entre 3% y 

32%. El promedio general de los índices del conjunto del alimen 

tos se lncrement6 en un 20%. 

Las cifras del período NO.1 se muestras agravadas en el período 

No.2, ya que el 58.3% de los alimentos experimentaron alzas su-

periores al 50%, mientras que ningún allmento refleJa promedio 

de índices inferl0r al año base y el 41.7% de los productos e~ 

tan entre 10% y 42%. 

1. Chacón Gudiel, Carlos A. Dr.- Op. Cit. Pág.41 

f:11!3LIOTECA CENTR"l. 
t:!)fK!!fJ. 1B&t.VIl>C!lClEl 

O¡:ja'V'~¡aLll~~El 
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CUADRO NO,26 

. 
INDICES PROMEDIOS 19]7-1986 DE PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE 

PRINCIPALES ARTICULOS ALIMENTICIOS QUE FORMAN LA DIETA MINlMA. 
AÑO BASE: 1976 ;:; 100 

Período 1 Período 2 Período 3 
PRODUCTOS 1977 - 1979 1980 - 1982 1983 - 1986 

i íz 120 135 181 

riJol 109 176 160 

rroz 116 133 184 

zúcar 151 194 262 

9.nteca Vegetal 103 130 150 

al Común 103 277 310 

rutas 167 234 381 

egetales 131 159 211 

arne de Res 132 181 285 

uevos 98 142 189 

eche Pasteurizada 115 155 253 

eche en Polvo 96 110 263 

NDICE GENERAL 120 169 236 

lENTE: Datos tomados de Cuadro NO.25 de este trabajo. 
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EV1dentemente, el grupo de al1mentos que sufr1eron alzas superlo-

res al 50% durante el período No.l, se observa 1ncrementado en un 

41.6% en el período NO.2 

El promedlo general se lncrementó en un 69% con relaclón al año 

base y en 49 puntos en relac16n al perfodo NO.1 

Sl en los períodos 1 y 2 es pr'eocupante el compúr tct,lll em:o de los 
I 

índ1ces de los preclos de los allmentos, en el período 3 la sltua 

clón es alarmante. El total de los productos experlmentaron alzas 

super10res al 50% en relac16n a 1976, el 16.7% presenta alzas su

perlares al 200%, el 41.7% refleja alzas mayores al 100%, es declr, 

que el 58.4% de los allmentos al menos dupllcaron sus preClOS en 

relaClón al año base, solamente los huevos, la manteca, el arroz, 

el frlJol y el mdíz refleJaron varlaClones entre el 50% y 89%, en 

otras palabras, los allmentos de mayor capacldad y calldad prot~lca-

energétlca, se encareCleron hasta en un 163% y 185% como el caso de 

la leche en polvo y la carne de res, respectlvamente. 

El índlce general promedlo de 1983/86 se lncrementó en 136% en rela 

C1ón al año base y en 67 puntos en relac16n al período 2 que en com 

parac16n a los 49 puntos en que varló el fndlce general del período 

1 al 2, se observa lo acelerado de la tendencla alclsta que experi

mentan los preC10S de los allmentos y peor aún, los lndlclos de --

1987 que amenazan con agravar más la tendenC1a descr1ta. 
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5.3 GASTO DE LAS FAMILIAS 

Se debe entender como gasto del consumldor liLas gastos totales efec 

tuados en toda la economía en blenes y serV1ClOS para consumo lnme 

dlatou1 • La defwlclón es bastante general, por 10 que podría en

tenderse que lncluye los blenes y serV1ClOS de consumo lnmedlato de 

las empresas, dado que, se reflere a los gastos totales en toda la 

economía. 

Interesa destacar que el Gasto del Consumldor que se abordará, es 

el que se reflere excluslvamente al efectuado por las famlllas, es 

declr, el costo en que lncurren las unldades famlllares para obte

ner la canasta báslca de mercado a que hemos hecho referencia en el 

Anexo No.9. 

En la construcclón del Cuadro No.27, es oportuno advertir que las cl 

fras o porcentaJes correspondlentes a 1976 han sldo tomados para --

efectos de wfenr y destacar el hecho de que construlr el "Gasto de 

la Famllla Urbana Naclonal" en base al índlce de preclos específlcos 

para la clase obrera, refleJa un comportamlento sustancialmente dis-

tinto en cuanto a la aSlgnaclón de recursos ~ara la obtenclón de all 

mentos del gasto faml1iar total. 

En el mlsmo orden interesa des~acar, que es preclsamente en los sec-

tores de la clase trabaJadores en donde la IILey Temporal de Establll 

zaclón Económlca ll ha logrado obtener, al menos uno de sus obJetivos: 

La congelaclón de salarlos, es declr, la lmposlbllldad cada vez ma-

yor de adqulrlr la canasta básica. 

l. Dlcclonarlo de las ClenClas Económlcas y Admlnlstratlvas. 
Salvador Osvaldo Brand; Pág.150 
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CUADRO Na 27 

GASTO DE LA FAti 1 LIA PROMEDIO MENSUAL - PERIODO 1978 - 1986 

GRUPOS Y SUBGRUPOS DE BIENES Y SERVICIOS 

1 2 2 2 2 ~ 3 3 3 3 - 1976 1978 197q 19t1( 198 1982 19ª 19114 f985 1911 
~ . \! /.. \! .. ~ % ~ l ~ ::. \! 1 ~ . ~ ~ ~ % . -

348 97 lOO 447 78 100 486 69 100 571 12 100 655 70 100 732 56 100 Ill6 80 100 907 46 100 1,059 00 100 l,L17 Il~ 10U 

204 ~7 58 iI 224 45 5013 244 41 50 a 292 41 5120 344 02 52 47 380 74 51 97 424 52 51 97 471 64 51 9 550 40 51 91 63L ~o ~l !l7 
-

35 05 1005 36 93 825 40 13 B 25 45 83 8 02 55 51 847 64 66 B 83 72 la 883 80 10 883 93.48 8 tl3 107 50 13 IlJ 
) 

55 68 15 y~ lUS ¿5 23 50 114 06 2344 133 83 2343 146 29 122 31 163 42 22 31 182 20 22 31 202 42 2231 236 22 22 31 171 b~ ¿2 31 

53 37 15 29 81 15 lB 12 87 85 1805 98 97 17 33 ·109 88 16 76 123 75 16 89 137 98 16 89 153 30 16ag 178 90 16 119 lOS 74 lb II~ 

1 AnuarIO EstadistIca 1976, Volumen IV Ptig 105 Edl tado par la DIGESTYC 

I Anuario EstadIstica 1982, Tomos VI, VII Pág 68 EdItado por DGEC 

termInado a partIr del Cuadro No 28, en donde se establece tasa de variacIones con respecto a la pérdida de valor adquiSItivo del colón. 
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As 1 ml smo, es prec 1 so subrayar, que no obstante conslderar a par-

tlr de 1978 que el lngreso famlllar mensual que servlrfa de base para 

el cálculo del índlce de preclos al consumldor, comprende los lfmltes 

de ~141.12 y ~714.001; a partlr de Dlclembre de 1982, el costo de la 

canasta báslca rebasó su límlte superlor. Flnalmente, es de advertlr 

que para los años 1983, 1984, 1985, Y 1986 se calcularon las clfras 

en base a la determinaclón de tasas de varlaclón del comportamlento 

del valor adqulsltlvo del colón para esos mlsmos años, tal y como se 

detalla en el Cuadro No.28. 

En el Cuadro No.27 al observar en 1976 las clfras y porcentaJes del 

Gasto Famlllar de la clase obrera, es ObV10 que el grupo de blenes 

que absorbe una mayor cantldad de su lngreso, es el que corresponde 

a los allmentos que constltuyen el 58.71% del costo de la canasta bá 

slca. El grupo de blenes y serV1ClOS correspondlente a Vlvienda es 

el segundo en el presupuesto famlllar con el 15.95%. 

A partlr de 1978, no obstante la notable proporclón del lngreso des

tlnado a los allmentos, se presentan las clfras y porcentaJes en una 

contradlcclón eVldente al compararlos con los dato~ de 1976. Por eJem 

plo, la prOpOl"C1Ón medla del perfodo 78/82 del grupo de blenes denoml 
1'> 

nadas allmentos en relaclón al Gasto Total Famlllar es de 51.4%~, que 

1. In~lce de preclos al consumidor. Enero-Febrero/86. DGEC. Pág.3. Se afl~ 
ma que la base para construcc16n del gasto de famllla se ha modiflcado 
a partlr de 1978, dado que se abandonó como base la famllla obrera y se 
adoptó, práctlcamente la base de una familla de estrato medlo. 

82 

2. Se obtiene: 2: 78 Gasto en allmentos 
X 100 

82 
2:

78 
Gasto total 



comparada con la de 1976 refleJa una dlsmlnuc16n del 12.45%; por el 

contrarlo, el grupo de blenes y serV1ClOS correspondlente a Vlvien-

da presenta una proporclón para el mlsmo período 78/82 de 22.9%, su 

perlor en 43.57% a la de 1976. 

EVldentemente, 10 anterlor se vlncula con el prlnciplo utlllzado en 

la construcclón del gasto famlllar para 1976 y el utlllzado a partlr 

de 1978, es declr que para el prlmer año se utillZÓ como base el ga~ 

to de la famllla obrera y de 1978 en adelante se ampl16 hasta la de-

termlnaClón de un rango de un lngreso famlllar mensual entre ~141.12 

y ~714. 00 

En otras palabras, el comportamlento de consumo de las fannllas tra

baJadoras (obreros, Jornaleros, empleados, etc.), está redUCldo a la 

adqulslclón de allmentos para la subslstencla,en una proporclón ma

yor que a la adqulslclón de cualquler otro blen, ésto es así, más que 

por patrones de conducta, por 10 reducldo de su lngreso. 

Pero a partlr de 1978 en donde se lncorpora un segmento de la pobla

clón muy arrlba de los salarlOS de los trabaJadoreS1, la tendencla e~ 

presada en el párrafo anterlor pareClera ser que se contrae con res

pecto a los allmentos y se expande a un ntmo acelerddo en 10 que se 

reflere a vlvlenda, dado que los presupuestos de las famillas incor

poradas al gasto famlllar presentan, hasta 1980, una tendencla cre -

Clente hacia los blenes y serviclos comprendldos en el grupo de Vl

Vlenda. 

l. El promedlo de salarios mínlmos para ese año era de ~194.65 
Ver Cuadro No.29 
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De haberse mantenldo el prlnClplO para la construcclón del gasto de 

la famllla, que se utlllz6 en 1976, n~ eXlste la menor duda que pa

ra los años correspondlentes a la agudlzaclón de la crisls una pro-

porclón sumamente superior al 58.71% del gasto fannllar fue destin! 

do a la adqulsic16n de allmentos, si consideramos el comportamiento 

de los indlces al consumldor y de allmentos (Ver Cuadro No.22), pa-

ra ese periodo y aunamos a 10 anterlor el comportamlento de los sa

larlos nomlnales y reales que se anallzan más adelante. 

De 1976 a 1979 la tasa de varlac16n del Gasto de la Famllla crecló 

en 39.5%, de 1979 a 1982 en 50.5%, y de 1982 a 1986 en 66.3%. Esto 

slgnlflca que en la medida en que ha venldo desarrollándose y pro

fundlzándose la crlS1S, el costo de adquislc16n de la canasta básl

ca ha venldo elevándose a nlveles cada vez más dlfíclles de adqulrir 

por parte de la mayoria de la poblac16n, con el conslgulente dete

rloro de sus nlveles de vlda, solamente en el período 80/86, el ga~ 

to de la famllla se elev6 al 250.2%, mlentras que, se lnslste, los 

lngresos han permanecldo congelados durante gran parte del período. 

Flnalmente, es de observar que a partlr de 1978, aunque no en propo~ 

Clones signlflcatlvas, la tendencla·del Gasto Famlllar es creClente 

en 10 que se reflere a los allmentos y el vestuarlo, mlentras que es 

decreclente a los blenes y serV1ClOS claslflcados como vlvlenda y 

mlsceláneos, asi podemos observar que de 1978 a 1983 la proporclón 

del Gasto Total destlnado a los allmentos varló posltlvamente en __ 

1.84 puntos, la de vestuarlO en 0.6 puntos, la de vlvlenda varló en 

, ' 
, , 

.. 
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-1.19 puntos y la de mlsceláneos en -1.23 puntos. Esta tendencia rea

flrma el planteamlento prlncipal de que las famlllas en general y la 

de los trabaJadores en particular, destlnan cada vez mayor parte de 

sus lngresos a la adquislción de allmentos no cubrlendo las necesida

des de su formac16n cultural, recreacldn, cUldados personales, gastos 

relaClonados con la salud, y otros. 

BIBLIOTECA CENTRAL , 
~08\1E;L:lClHlI&l2i sa aL C&b"AIIJIllSi. 
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5.4 COMPORTAMIENTO DE LOS SALARIOS MINIMOS 

EXlsten dlferentes conceptualizaclones de salarlo: IIEstlpendlO O retrl 

bUClón en dlnero, especle u otro provecho que reclbe una persona a cam 

blO de la reallzaclón de un serV1ClO o trabajo ejecutado por cuenta y 

subordlnac16n de otro"l. 

El Código de TrabaJo, en el Art.119 deflne el salarlo como lila retrl

bución en dlnero que el patrono esta obllgado a pagar al trabajador 

por los servlcios que le presta en virtud de un contrato de trabaJo"2. 

Para los autores del Dlcclonarlo de Economfa Polftlca, salarlo en el 

capltallsmo, es IIexpres16n monetarla del valor ~el preclo) de la fuer 

za de trabajo vendlda por el obrero asalarlado al capltal1sta ll3 • 

Segan Carlos Marx, Il en el plano de la sociedad burguesa, el salario 

perclbido por el obrero se presenta como el preclo del trabaJo, como 

una determlnada suma de dlnero que se paga por una determlnada cantl 

dad de trabaJo. Se habla del valor del trabaJo, llamando preclo ne-

cesarlO o natural de éste a su expreslón en dlnero, y se habla tam-, 

blén de los preClOS comerclales del trabaJo, es declr, de los preclos 

que oscllan por enClma o por debajo de su preClO necesario. 

Pero veamos, ¿Qué es el valor de una mercancfa? La forma materla11-

l. Dlcclonario de las ClenClas Económlcas y Admln1stratlvas. Salvador Os
va1do Brand. Pago 279 

2. Cltado por: Salarios Mfnlmos Decretados en El Salvador 1965-1986. 
Mlnlsterlo de Trabajo y Prevls1ón Soc1al. P5g.3 

3. Borlsov, Shanln: Makarova, y otros. Dlccionarlo de Economfa Polftlca. 
Edltorlal GrlJalbo, S.A. 1983, Tercera Edlc;ón. P5g.213. 
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zada del trabaJo soclal lnvertldo para su producclón? ¿y cómo se mide 

la magmtud de su valor?, Por la magmtud del traoaJo que enclerra"l, 

Lo común en los conceptos es de que salarlo, es una expreslón materl~ 

llzada en dlnero y en este capítulo se demostrará la eY01UC1Ón de es-

te salarla en sus térrnlnos nornlnales y reales, no obstante, que sa1a-

rlo es una categoría 1nherente al carácter que presentan las relaclo

nes soclales de producc16n cap1tallsta, en la que su magnltud respon-

de a la reposlción del conJunto de cualldades físlcas y esp1rltuales 

que el trabaJador gasta durante el proceso productlVO. En ese sent1do 

habrá que advert1r que el resultado del anállsls a la evoluc16n de los 

llamados salarlos reales y nomlnales quedará corto, en tanto que esta 

denornlnaci6n es propla del salarla en el capltallsmo y en consecuenC1a 

19nora la plusvalía generada. 

Durante el período de agudlzaclón de crlS1S, es muy dlfíCll refer1rse 

al comportamlento de los salarlos mfn1mos nomlnales y reales, Sln re 

m1tlrnos constantemente a la IILey Temporal de Establ11Zaclón Económi

ca ll conoclda como Decreto 544, por lo que el anallsls del comporta

mlento señalado se desarrolla dentro del contexto de la evaluaclón de 

dlCho Decreto. 

La Ley Temporal de Establl1zac16n Económlca se promulgó el 22 de 01-

clembre de 1980, y en ella se plantea dentro de los considerandos que 

IIdebldo a un deber constltuclOnal del Estado, como es establecer un 

réglmen econ6mlco que responda esenclalmente a prlnclplos de Justlcla 

soclal y que tlenda a asegurar a todos los habltantes del país una 

eXlstencla dlgna del ser humano y en vlsta de que la esplral lnflaclQ 

1. Carlos Marx. El Capltal Tomo r. Pág. 448. Fondo de Cultura Económlca. 

\ 

BI~Llon::CA CENT~AL 
C1 ar.. 1iil1lll!.~ClClGlfii1 

\lJllIIi 1/t,.O UQtJ"", lJ'" 
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narla que afecta muchos países, en el mundo, ha lncldldo de tal man~ 

ra en El Salvador ....... "Que los blenes y serV1ClOS de consumo que 

satisfacen las necesidades báslcas de la poblaclón, han sufrldo un 

lncremento en los precios, afectando con ello la economía faollliar" ... 

y "en vista de la necesldad de regular los preclOs de esos blenes y 

serV1ClOS para garantlzar el blenestar económico de todos los habl

tantes del país se decreta la Ley Temporal de Establllzac16n Econ6-

mlca ll 

Es oportuno destacar que los conslderandos de la Ley refleJan a esas 

alturas, los síntomas de una enfermedad que deflnltivamente no se r~ 

solvería por el solo reconoclmlento expreso de ella, partlcularmente 

en los subrayados, tal y como veremos más adelante. 

La Ley expresa tener por obJeto IIEstablecer las medldas necesarias 

para evitar el alza de los precios de deternllnados blenes y serVl

C10S lmportantes en la satlsfacc16n de las neceslddue~ oáslcas de la 
I 

poblaclón, así como otras medldas tendlentes a detener la esplral ln

fldclonarla y establecer sanClones correspondlentes,para todos aque

llos que lnfnnJan las regulaclOnes declaradas ll 

La Ley en cuestlón, tomando en cuenta los conslderandos y ObJetlvos 

descntos, establece que lI el precio para los consumldores de los pr.Q. 

ductos báslCOS allmentlclos como el arroz, frlJo1"azúcar, maíz, mal-

clllo, no deberán exceder a los señalados por el Instltuto Regulador 

de Abasteclmlentos ll
• 
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En relaclón a los gastos relaclonados con la salud, el Decreto 544 

establece que lI e1 valor de los serviclos médlcos, odontológlcos y 

hospltalarlos, quedan sUJetos a la tarlfa máxlma de ~20.00 por CO~ 

sulta general y de ~30.00 por consulta especlallZada ll y que además, 

lIel Mlnlsterlo de Salud Públlca y ASlstencla Soclal, debía elaborar 

tarlfas máxlmas a ser apllcadas a serV1ClOS complementarloS, tales 

como: anállslS clínlco de laboratorlo, radlOgrafías, exámenes esp~ 

clales, etc. 1I 

ASlmlsmo, la Ley de Establllzac16n Económlca congela los preclos 

oflclales de las medlcinas en eXlstenclas, así como anunCla estable 

cer un slstema de llcltaclón pQbllca lnternaclonal para los produc

tos farmacéutlcoS extranJeros, que tengan representación en el mer

cado lnterno. 

Luego en el Art.ll de la mencionada Ley, se plantea que lino podrán 

lncrementarse los salarlOS, sueldos y prestaclones soclales que a la 

fecha de Vlgencla del Decreto en cuestión, paguen a sus trabaJadores, 

el Estado, las Instltuclones Oflciales Autónomas y Semlaut6nomas, asf 

como la Empresa Prlvada ll
• 

Al flnal del Decreto, se hace un recuento del monto de las multas en 

que podían lncurrlr todos aquellos-que contrarlaran las dlSpOS1C10-

nes señaladas en la referlda Ley. 

En los Cuadros Nos.: 22, 25, 26, y 28 se observa que el Decreto 544 

no ha logradO "asegurar a todos los habltantes del país una eXlsten

Cla dlgna del ser humano ll
, como lo declara en sus conslderandos. El 

BIBlIOTE"CA CENT~AL. \ 
Elt9QWt!G!ClOr;¡¡a.:;) t:>B al!;. oc.I\.W~[Jl¡;]Gl 
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DETERtHNACION DE TASAS DE VAIHACION DEL COLON POR AÑO BASE DICIEMBRE 1978 = 100 

PODER AUQU I S IT I VO DEL COLON POR 11ES 
--- -- -- ---- --- -----

NERO FEURlR ~1ARZO ABRIL ~1AYO JUNIO JULIO AGOSTO 

I 6!>1 O 647 O 634 O 626 OlU O 609 O 607 O 606 

I 576 O 573 O 566 O 565 O 558 O 547 O 539 O 525 

1 50¿ O 501 O 493 O 48B O 4U7 O 4U6 O 4U4 O 481 
--
1 451 O 441 O 429 O 420 O 412 O 399 O 391 O 3B5 

1 343 O 331 ND ND NO NO NO NO 

I nd I ce de Prec I os al COIlSUIIIl dar Enero- F ebl el o 1986 
SituacIón ECollóllllca Secc Ión 351 PrecIos Edl tado pOI la DGEC 

'stablecen a partlr de P = (11L- X 100) - 100 
tn-l 

londe P = Tasa de vartaclón 

tn = Valor adquiSItivo del c61ón para el año 
tn-l = Valor adqulsitlvo del col6n para el año anterlor. 

----,.----- ----
SEPTlEII OCTUBR NOV W1 UICIEIIIl 

O 592 O 589 O 585 O 580 

O 516 O 515 O 512 O 505 

O 479 O 47U O 461l O 460 

O 376 O 367 0.356 O 349 

NO NO NO NO 

.... ~1 .. 1 

, '1 
,1 

i 

CUAUIlO No 21l 

PIWI1EDIOS TASAS DE l! 
ANUALES VARIACION 

-
O 61 -
O 54 - 11 5 'l. 

O 48 - 11 1 " 

O 40 - lb 7 :t. 

O 34 - 15 U :1\ 

, 1 

1 
1 
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comportamlento del índlce de preclos del consumldor, el comportamlen

to del índlce de prec10s de los allmentos, el comportamlento de los 

preclOS de los allmentos que forman la dleta mínlma, la composlclón y 

tendenc1a del Gasto en Famllla y la tendencla del valor adquisitivo 

del colón; son suflClentes para demostrar que la Ley Temporal de Esta 

billzaclón Económlca no ha logrado, desde su Vlgencla, a esta fecha 

lI ev1 tar el alza de los preclos lI
, IIdetener la esplral wflaclonana ll

, 

IIcongelar el preclO de las medlclnas ll1 , etc. 

Las razones del fracaso en el logro de esos obJet1vos, Sl b1en es C1er 

to hay que buscarlas en la total 1noperanc1a de las sanC10nes a wfra.s.. " 

tores, a la falta de una adecuada organ1zac1ón e infraestructura adm1-

n1stratlva (recursos humanos, flnancleros, etc ), a la ausenCla de me-

canlsmos ldóneos para la vlgllancla del cumpllmiento de las dlSPOS1C1~ 

nes (organlzaclón social de los trabaJadores); es mucho más Clerto que 

hay que buscarlas al lnterlor de las consecuencias mlsmas de la guerra: 

acelerado endeudamlento públ1CO externo e lnterno para flnanClar la 

guerra, baJa productlv1dad agrícola en ampl1as zonas sUJetas de comba-

tes, etc. 

En resumen, la terquedad de cont1nuar 1mpulsando una serle de med1-

das y planes de estabilizac1ón y reactlvaclón económica, obv1ando' 

la pledra angular de la problemátlca: la Soluclón de la guerra y 

1. En este caso, como en el de los prec10s regulados por el IRA, si b1en es 
Clerto que of1clalmente las medlc1nas y los allmentos no camb1an de pre
cio, en el mercado o no se encuentran esos productos o se cons1guen a 
prec10s sustanclalmente mayores. 
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CUADRO No 29 

SALARIO MINIMO DIARIO PARA TRABAJADORl~ 1976-19b6 Unidad Colones 

1976 1977 197!J 1979 19110 1981 1982 19i13 19114 19u5 19t16 

lOAD 
~ Ind Ind Indl Indl Indl In In In Indl 

% e x ¡¡ x ¡¡ :t ¡¡ :t ¡¡ X ~ % ¡¡ % ¡¡ " ~ 

, de Cosecha 

8 40 ti O 9 25 la 1 9 75 5 4 14 25 46 2 14 25 - 14 25 - 14 25 - 14 25 - 14 25 - 14 25 
,car 5 50 tl o 5 50 - 5 50 - 9 00 63 6 11 50 27 8 11 50 - 11 50 - 11 50 - 11 50 - 11 50 

6 00 N ¡¡ 6 00 - 6 50 8 3 8 00 23.1 10 50 31 3 10 50 - 10 SU - 10 50 - 10 50 - 10 50 

s A9ro~ecuarl os 
16 años 3 75 rl O 3 75 - 4 25 13 3 5 20 22 4 5 20 - 5 20 - 5 20 - 5 20 - 5 20 - 5 20 
16 años 3 15 h O 3 15 - 3 65 15 9 4.60 26 O 4 60 - 4 60 - 4 60 ~ 4 60 - 4 60 - 4.60 

r de T ~m~orada 
de Café 5 bO li Ú 7 00 27 3 7 00 - 14 00 100 14 00 - 14 00 - 14 00 - 14 00 - 14 00 - 14 00 
de Algod6n 5 50 ti O 6 25 136 6 25 - 8 00 28 O 8 00 - 8 00 - 8 00 - 8 00 - 8 00 - 800 
na de Azúcar 5 50 N O 6 00 9 1 6 00 - 8 00 33 3 8 00 - 8 00 - 8 00 - 8 00 - 8 00 - Il 00 

ndus 'i. Servic 

olltanaa 6 20 N D 7 00 12 9 7 00 - 9 00 28 6 11 00 22 2 11 00 - 11 00 - 11 00 - 13 00 lB 2 13.00 
lpios 5 50 N D 6 la la 9 6 la - 8 00 31 2 10 00 25 O 1000 - 10 00 - 1000 - 11 90 19 O 119U 

s del Comercio 

an Salvador 6 50 tl U 7 20 la 8 7 20 - 9 00 25 O 11 00 22 2 11 00 - 11 00 - !LOG - 13 00 18 2 13 00 
lpios 5 60 Il O 6 20 la 7 6 20 - 8 00 29 O 10 00 25 o 10 oc - 10 00 - 10 00 - 11.90 19 O 11.90 

ta 1 b 5Y ti o b 1¿ 9 5 6 ¿b ¿ 6 U 75 3!1 3 !l1l4 12 5 9 84 - 9 84 - 9 114 - la 49 6 b 10 4!i 
SalallOs tl[nilllos Decretados en El Salvador 1965-1986 ~hnisterlo de TrabaJo y PrevIsIón Social 

han obtenido a pal tlr de utl]¡zar el promedIo determInado del valor del co16n para el año 1906 (Ver Cuadro 1.0 ¿ti) 
tipl1cado por los salarlOS nOIDlOales correspondientes al mismo año. 

In 
% ~ 

- 14 25 
- 11. bO 
- la 50 

- 8 00 
- 7 00 

- 14 00 
- 8 00 
- 8 00 

- 1500 
- 14 00 

- 15.00 
- 1400 

- 11 60 

prende los establecllnlentos de los flunlciploS de San Salvador, Ayutuxtepeque, Cuscatancingo, Delgado, Soyapango, Ilopango, 
Harcos, AntIguo Cuscatlán, llueva San Salvador, MeJicanos y Apepa 

110 Disponible 

l/Id 1 

" 
---

-
52 2 

---

15 4 
17 7 

15 4 
17 7 

la o 

1986 (A) 

SALARIO 
REAL 

~ 4 .85 
3 91 
3 57 

2 72 
2 3!J 

4 76 
272 
¿72 

5 la 
4 76 

5 10 
4 76 

J 95 
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todos los problemas económlcos~sociales-polftlcoS que le dieron orl

gen, es lo que estlIDula la profundlzaclón de todos los males que pre 

tendía curar el Decreto 544. 

Paradóglcamente, la Ley Temporal de Establlizaci6n Econólllica logró 

únlcamente uno de sus obJetivos prlnclpales como era la congelaclón 

de salarlos (aunque no se detuvo la lDflac1ón por ello). 

Al observar el Cuadro NO.29 se obtlene la certeza de 10 últlmo aflr 

mado. Desde 1980 hasta 1983 los salarlos mímmos no se modlflcaron 

en absoluto; hasta 1984 se lncrementaron solamente a los trabaJado-

res de la lndustna, los serV1ClOS y el comerClO de la zona metropQ. 

lltana y de otros munlClplOS, luego en 1986 estos m1smos trabaJado-

res lograron otro lncremento modesto, agregándoseles los trabaJadQ. 

res agropecuarlos menores de 16 anos que no reclbían lncremento en 

sus salarlos desde 1979. 

Los trabaJadores dedlcados a la recolecc1ón de cosechas, los mayores 

de 16 anos dedlcados a trabaJOS agropecuarlos, los de lndustr1as 

agrícolas de temporadas, durante todo el período 1980-1986 no logra

ron n1 slqu1era el más lnslgnlflcante de los lncrementos en sus res

pectlvos salarlos, lncluso los trabaJadores dedlcados a la recolec

clón del café, no obstante los meJores preclos alcanzados por el prQ. 

ducto en el mercado lnternaclonal durante los últlffiOS 3 anos, no han . 
perclbldo nlngún lncremento sobre los ~14.25 dlarlOS flJados desde 

-1979. 



170 

El salarlo promedlo mínlmo d1ar1o para 1976 era de ~5.59 y para 1980 
, 

de ~9.84, es decir, se había incrementado en un 76%, en cambio hasta 

1985 el salarla promedlo dlario fue de ~10.49 que comparado con el de 

1980 aumentó en un 6.6%, que de haberse mantenldo la varlac1ón del p~ 

riodo anterlor (1976-1980), p.uede afirmarse que su tendencla dlsnnnu

yó en 69.4 puntos. 

Estos porcentaJes del 76% y 6.6% responden parad6Jlcamente a dos 51-

tuaclones cualltativamente dlferentes, el prlmero se determlna en el 

período 76-79, es declr, antes de que la cr1S1S se profundlzara ysin 

embargo la acceslbllldad a la canasta báslca ya era crítlca para ese 

período en donde las luchas de los trabajadores por sus mejoras eco

nómlcas y soclales se acentuaban con más fuerza, el segundo porcent~ 

Je responde a la tasa de variaclón de 1980 a 1985, es declr, al perí~ 

do en donde la lnflaclón se eleva y por conslgulente los índlces del 

consumldor y partlcularmente el de los allmentos alcanzan clfras Sln 

precedente, la guerra se profundlza, el colón Plerde su capac1dad ai 
qUlsltlva; en otras palabras, mientras las tendenclas del costo de la 

vida son aceleradamente hacia nlveles cada vez mayores, los salarios 

nomlnales de los trabajadores permanecen congelados tal y como se 

ilustra en el Cuadro No.29. 

Para tener una ldea de la dlfíCll sltuaclón de los trabajadores, ba~ 

ta observar la últlma columna del Cuadro rm.29 en aonde se determinan 

los salarlos reales para 1986, y cpmparados con el a~o base utlllza

do para dete~minar el poder adqulsitivo del Colón (1978). 
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El salarlo minlmo real promedlo para 1986 es de ~3.95, que comparado 

con el ~6.28 correspondlente al año base de 1978, slmpllflca una re

ducclón del 37.1% de su capacidad adquisltlva, 10 cual slgnlflca ha

ber retrocedldo más de 10 años en el nlvel de vlda de los trabaJado

res ya que para 1976 el salarlo mínlmo nomlnal promedlo era de ~5.59. 

EVldentemente, el Decreto 544 si logró congelar los salarlos nomina-

les y no podía ser de otra manera, dados los lntereses e lnstanclas 

utlllzados por la Ley: Las empresas prlvadas, el goblerno y las 1ns-

tltuclones aut6nomas y semiaut6nomas. 

FranClsco J. Iblsate comenta respecto al Decreto 544 que IIEn el país 

nl se ha controlado el lIenemlgo públ1CO número uno, la wflaclón ll , nl 

se ha Soluclonado el problema del empleo, lo únlco que se ha POdldo 

controlar han sldo los salarlosll 1. 

1. Boletín de Clencias Económ1ca~ y Sociales. UCA. Año VI, NO.6 
Novlembre-Dlclembre 1983. Pág.448 

, I 

" 
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5.5 PERSPECTIVAS DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS SALVADOREÑOS 

En el transcurso del presente trabaJo se ha sostenido que la pobreza 

es generadora de desnutric16n, de condlclones lnsalubres, de 19nora~ 

Cla, de elevadas tasas de mortalldad y morbllldad; aSlnllsmo se ha -

sostenldo que la pobreza es un producto l6g1co sobre el que se susten 

ta la dlnámlca del desarrollo capltallsta, basado en la propledad pri 

vada sobre los medlos de producc16n, y que su dramatlsmo es más pate~ 

te durante el período de profundlzac16n de la cr1S1S (1980 en adelan

te). 

Escr1b1r sobre las perspectlvas de las cond1clones de v1da de los Sal 
I 

vadoreños, no puede ser menos que preocupante Sl se cons1dera ~ue en 
t 

1987 la Cámara de Comerclo e Industr1a de El Salvador, af1rma la gra-

vedad del deterloro de las cond1clones soclo-econ6m1cas de la ~obla-

c16n; caracter1zándolo de la sigulente manera:"-Desempleo abierto su-

perlar al 50%, es dec1r de cada dos salvadoreños en edad de trabaJo, 

uno está desempleado; -Creclm1ento alarmante de enfermedades lnfecto

contaglosas, debldo al péslmo serV1C10 de recolección de basura, desa 

gues, auga potable, etc.; -Creclmlento de analfabetlsmo debido a que 

cada vez se atlende a un porcentaJe menor de la creciente poblac16n 

en edad escolar; -Aumento de los Olveles de desnutrlc16n al haber me

nor dlsponlbllldad econ6mlca para compra de al1mentos; -Creclmlentode 

las necesidades de vlvlenda Sln atender, agravado por el alto costo de 

los 1ntereses; -Aumento del preclo de los artículos y servlcios qe prl 

I , 
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mera necesldad a un ritmo inflaclonano del 40% para 1986"1 

Si aunamos a lo anterlor que el Decreto 544 aún tlene vlgencla en lo 

que se reflere a la congelac16n de salarlos nomlnales y que el con

fllcto b~llCO muestra una tendencla hacla una mayor profundlzac16n 

y además de que la crisls polftlca entre las clases domlnantes tlen 

de a acentuarse, es de esperar que las condlclones de vlda de los sal 

vadoreños se deterloren en mayor escala, de no dlsponer cada uno de 

los sectores que conforman la socledad salvadoreña, de la voluntad 

real de atacar las causas hasta aquí expuestas. (Ver Flgura No,6) 

Vlsto que el Decreto 544 solamente lmpact6 en el congelarnlento de -

los salarlos, no así en el control de los preclos de los productos 

báslCOS; se puede advertlr acá, que el obJetlvo subyacente econ6rnl 

co-po1ítlcO del Decreto 544; como lnstrumento Jurídlco del Estado \' 

capltallsta, ha sldo la de garantlzar un nlvel mayor de explotac16n 

de la poblac16n asalarlada por un lado, y consecuentemente por otro, 

la de acumu1ac16n de rlqueza por parte de los sectores económlcos -

domlnantes. 

1. Comunlcado de la Cámara de Comercl0 e Industr'a de El Salvador pub1ic-ª. 
do el lunes 12 de Enero/87 en la Prensa Gráflca. 

0
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• PRECIOS POR MENOR DE AUMENTOS • QUE FORMAN DIETA MINIMA 

C:=:===::OO GASTO FAMILIAR DE BIENES 

Y S ERVICIO MENSUAL 

""1"""""" .... """""---++ SALARIO MINIMO DIARIO 
PAR A TRABAJADORES 

1976 1977-1979 1980-1982 1983-1986 

COMPARATIVO I NDICE PROMEDIO 

A NOS I 9 76- I 98 6 A NO BASE I 9 76 = I O O 

ELABORADO CO N DATOS DE CUADR OS 
(N.a 2 6 , 2 7 Y 2 9 ) 

'. 

, . 

, 
, I 

I 
! . 
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6.0 DISPOSICION DE RECURSOS FISICOS y HUMANOS Y LA PRESTACION DE SERVICIOS 
DE SALUD. 

fradlClonalmente, en el país, ha ocurrldo el fenómeno mlgratorlo de la 

poblaclón rural hacla los centros urbanos, proplo de los países capl

tallstas, en busca de oportunldades de trabaJo estable y poder genera~ 

se el lngreso monetarlO necesarlO para satlsfacer sus necesldades básl 

cas famlllares. Para 1971, del total de 14 Departamentos del país, 3 

Departamentos (San Salvador, La Llbertad y Sonsonate) eran los lugares 

de atracclón, uno era fluJo de equlllbrlo (La Unlón) y el resto (10) era~ 

rechazo de poblaclón. (Ver 'Cuadro No.21). 
CUADRO NO.30 

EL SALVADOR. NUMERO DE MIGRANTES y SALDO MIGRATORIO POR DEPARTAMENTO 

DEPARTAMENTOS 

TOTl\L 

ATRACCION 
San Salvador 
La Llbertad 
Sonsonate 

RECHAZO 
Chalatenango 
Cabañas 
San Vlcente 
~10razán 
La Paz 
Cuscatlán 
Santa Ana 
San Mlguel 
Usulután 
Ahuachapán 
EQUILIBRIO 
La Unlón 

1971 . 

INMIGRANTES 

523,221 

217,217 
68,196 
45,463 

6,544 
4,826 

13,222 
4,217 

20,516 
15,876 
32,257 
31,054 
28,882 
17 ,055 

17,896 

EMIGRANTES 

523,221 

51,834 
42,476 
34,619 

40,090 
29,287 
36,088 
23,113 
37,615 
28,119 
56,588 
50,886 
46,423 
24,277 

21,806 

! 
SALDO 

MIGRATORIO 

165,383 
25,720 
10,844 

-33,546 
-24,461 
-22,866 
-18,896 
-17,099 
-12,243 
-24,331 
-19,832 
-17,541 ' 
- 7,222 

.. 3,910 

FUENTE: Datos tomados de Cuadro No.4 Pág.23 de Investlgaclón IIDesplaz~ 
dos y Refuglados Salvadoreños ll

• El Salvador 1985. Instltuto de 
Investl gac lOnes de 1 a Um verSl dad Centroamen cana IIJosé Slmeón 
Cañas ll (UCA). Informe Prellminar. 12 de Jumo 1985. 
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En el Cuadro NO.3Q, puede verse en términos del saldo mlgratorlo, ca 

mo San Salvador y La Libertad, y en menor escala Sonsonate, son los 

absorbentes del fluJo poblaclonal. Dadas las caracterfStlCas de esos 

tres Departamentos, es de asumlr que el fluJo es hacia las zonas ur

banas1. 

A partlr de la agudlzaclón de la crlS1S, con la guerra, surge el nue 

va fen6meno mlgratorlo: Los desplazados. 

Ante las expres10nes de protesta, por la lnsatlsfacc16n de las nece

sidades vltales y básicas de la poblaclón rural, ocurrló la correspo~ 

d1ente represlón, como medlda de control a las supuestas posiclones 

políticas adoptadas por la poblac16n y contrarlas al Goblerno de tur 

no. Como respuesta a esa acc16n, el campeslno opta por abandonar sus 

lugares de orlgen; como prlmera opclón cambla de casa, luego de ca

serío y cantón, ambulando por los alrededores, día y noche; hasta que 

tuvo que sallr de su zona, con su famllla y Sln sus pertenenc1as. El 

nuevo fenómeno m1gratorio tlene como característlca el desplazarn1en

to de la poblac1ón rural, que res1día en zonas afectadas por la con 

vuls1ón polítlca que posterlormente se convlrt16 en el confllcto bé

llCO. El punto es que esta poblac1ón no declde trasladarse con flnes 

econ6m1cos, Slno para poner a salvo su v1da; constltuyéndose así un 
2 grave problema soclal, dado que ha alcanzado clfras alarmantes; y 

que slgnlflcan mayor desempleo, v1viendas lnsalubres, serV1C10S de 

salud def1clentes, zozobra política, etc. 

l. Desplazados y Refu91ados Salvadoreños. El Salvador 1985. Op.Clt. En el 
Cuadro No.5, Pág.24 se presentan datos sobre el destlno de las mlgracl~ 
nes en 1971; observándose que 325,515 lnmlgrantes del país (62%) se han 
ublcado en áreas urbanas, fundamentalmente en San Salvador, La Llbertad 
y Sonsonate. 

2. 1BID, En la Pág.35 aflrma que eXlsten alrededor del 25% de la población 
salvadoreña entre desplazados lnternos, MéxlCO y C.A. en Los Estados 
Unldos. 
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Es de ese agravamlento de los problemas soclales que este acáplte se 

ocupa y específicamente los relatlvos al deterloro de la salud de la 

población rural, debido al cierre de estableclmlentos para la prest~ 

ción de servlcios de salud. 

Para llevar a cabo este trabaJo se anallzan el comportanllento de las 

varlables lnvolucradas o asocladas a dlCho fenómeno, durante el perí~ 

do 1976-1985. 

Para la comprobaclón de la valldez de la hlp6tesls planteada, se hace 

el anállsls a través del comportamlento de los recursos para la sa

lud (humanos y fíS1COS) en cuanto a su dlSposlclón. Ello, asoclado a 

la concentraclón de recursos en zonas no afectadas dlrectamente por 

el confllcto béllCO y la consecuente desatenclón a la poblaclón rural, 

constltulrán el lmpacto generado por haberse tenIdo que cerrar los es 

tableClmlentos de salud, durante los años de 1979 a la fecha. 

Luego se hace énfasls en la prestaclón de los serV1ClOS de salud a -

través del comportamlento de la ASlstencla Ambulatorla, para el perí~ 

do de 1976-1985, a nlvel nacional. A nlvel de Reglones, se presenta el 

anállsls para el período 1980-1983. 

La ASlstencla Ambulatorla está compuesta por los slgulentes serV1ClOS: 

Consultas médlcas, consultas odontológlcas, atenciones por enfermera 

o auxlllar o ayudante rural de salud o parteras o colaboradores volun-
. 

tarlos de salud y urgenclas atendldas. De acuerdo al MlnlsterlO de Sa 

lud Públlca y Asistencla Soclal, la aSlstencla ambulatorla es la que 

se otorga en los estableclrnlentos de salud y en la comunldad1, preten

dlendo con ella favorecer a la totalldad de la poblaclón con la partl

clpaclón de la mlsma. 

l. Mlnlsterlo de Salud Públlca y ASlstencla Soclal. Memorla1985-1986. Pág.60 

BIBliOTECA CENTf!AL 
ElOOVbODiltllC:.0 1D1ll!le:. fil81<.1(f~~!!j[!l 
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Por el n1vel de cobertura de la poblac1ón, se aborda la Asistencia 

Ambulatoria, a f1n de determlnar su alcance en la prestaclón de ser' 

V1C10S de salud en las zonas rurales. 

6.1 DISPOSICION DE RECURSOS FISICOS 

Al referlrse a los estableclm1entos de salud, el Mlnlsterlo no da 

una def1n1c16n en sí, pero los ldentlf1ca por su func10nes de la Sl 

gUlente manera1 : 

Hospltal 
2 - Consulta 

- Hospltallzac16n 

- Asistencla de partos 

- Odontología3 

- Epidemlología: 

a) Reporte Epidemlológico 

b) Vacunac16n (no en todos) 

- Educaclón en salud. 

Centro de Salud y Hospital Integrados.(Unldad funclonal y en ocaSlO

nes físlcas del hospltal con la Unldad de Salud). 

- Consulta 

- Hosp1talizac16n 

- Asistencla de Partos 

- CUldados a Embarazadas 

l. Salud Pública en C1fras, Depto. de Estadíst1ca de Salud, Mlnlster10 de 
Salud Pública y Asistencia Soclal. 

2. El HOsp1tal de Neumología (especia11zado) no tlene consulta externa. 
3. El Hospltal de Maternidad no tiene Clinlca Dental. 

! 
. I 



179 

- CUldados a lnfantes y preescolares 

- ServlclOs de Odontología. 

- Epldemlología: 
a) Reporte Epidemiológico 
b) Atenclón de brotes epidemlológlcos 
c) Descubrimiento, tratanllento y control de contactos de enferme

dades venéreas, tuberculoslS, lepra, paludlsmo y otros. 

d) Vacunaclón. 

- Saneamiento ambiental 

- Educaclón en salud. 

Unldad de Salud. (No cuenta con camas de hospltal, aunque dlsponen 

de camas para -hospltalarias: De tránslto) 

- Consulta 

- CUldados a embarazadas, lnfantes y preescolares 

- Servlcio de Odontología 

- Epldemiología: 
a) Reporte Epldemlológlco 
b) Atenclón a brotes epldémlcos 
c) Descubnmlento, tratalmento y control de enfermedades venéreas, 

tuberculoslS, lepra, paludlsmo y otros 
d) Vacunaclón 

- Saneamlento amblental 

- Educaclón en salud. 

Puestos de Salud. 

Es el estableclmiento más simple y tlene funClones 19uales que las 

Unldades de Salud, pero no cuenta con médlco perllldnente, sino que son 
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Vlsltados una o dos veces por semana, por un equlpo formado por médl 

CO, enfermera y en ocaSlones por lnspector de saneamiento y secreta

rla; en el puesto permance una auxl1lar de enfermería. 

Puesto ComunltarlO 

Es el estableclmlento vlsitado una o dos veces por semana por un equi 

po formado por médlco, auxlliar de enfermerfa, lnspector de saneamien 

too Se da la siguiente asistencla: 

- Consulta 

- Atenclones especlales por auxlllar de enfermería 

- Vacunac16n. 

- Planlflcación faml1iar (únlcamente dlstrlbuclón de método oral y 

condones) 

- Saneamiento amblental 

- Educación en salud. 

Dlspensarlo de Salud 

Son los estableclmlentos atendidos únicamente por auxillar de enfer

mería, permanente; dando la siguiente aSlstenCla: 

- Vacunaclón 

- Allmentaclón compl ementan a 

- Atenclones especlales y urgencla 

- EducaClón en Salud. 

La eXlstencla y la puesta en funclonamlento de los estableclnnentos 

de salud, es un indicador de la expansi6n de serV1C10S en t~(minos 
, 



181 

de su cobertura poblacional .En el Cuadro No.31, se presentan los núme 

ros de establecimlentos disponlbles durante el período 1975-1985 por 

ReglOnes1 , excepto los años 1976 a 1978, para los cuales no se obtuvo 

lnforrnac1Ón. 

A nivel del país, se observa que para el período IInormaP (1975-1979), 

el número de estableclmientos aumentó en 81, partlcularmente en Unida

des de Salud (28), Puestos de Salud (45) y Puestos Comunltarlos (8). 

Durante los 6 años subsigulentes, período 1980-1985 de agudlzaclón de 

la crisls, aument6 el número de estableclmlentos en 52, 10 cual denota 

un creClrnlento rn~s lento respecto al período anterlor. 

A nlvel de las Regiones de Salud, se tlene que el creClrnlento durante 

el período IInormal" fue mayormente efectuado en la Reg16n Orlental (28 

estableclmlentos); lo rn15mo ocurre en el periodo 1980-1985, en el que 

crecló para la Reglón Orlental en 22 estableClll11entos; no obstante e.§.. , 

te últlmo período es más largo, lo cual conflrrna que en térmlnos de -' 

promedio anual, su varlación fue negatlva respecto al período anterlor. 

Entendlendo que ~o es suficlente con la lnstalaC16n de los establecl-

rnlentos, 51 éstos no funC10nan, se presenta en el Cuadro ~b.32, el total 
, 

de estableclmlentos que han sldo cerrados corno consecuenCla de las dl 

flcultades que trae la guerra clvil que se 11bra en diversas zonas del 
- 2 pals . 

1.Según los Anuarlos EstadístlcoS del Minlster10 de Salud Públlca y ASlstencla 
Soclal, las Reglones de Salud se refleren a los Departamentos, así: 
Occidental: Ahuachapán, Santa Ana y Sonsonate (con sede en Santa Ana) 
Central: Chalatenango y La Llbertad (con sede en Santa Tecla). 
Metropolltana: San Salvador (con sede en San Salvador). 
Para Central: Cuscatl~n, Cabañas, La Paz y San Vlcente (con sede en ~an 
Vlcente). Oriental: Usulután, San Mlguel, Morazán y La Un16n (con sede en 
San Ml guel ) . 

2.Según la Memoria 1985-1986 del Mlnlsterlo de Salud Públ1ca y AS1stencla So
clal, a pesar de las dlficultades de la guerra C1Vl1, se pusleron en serVl
cio 7 nuevos estableCltnlentos, llegando a 342 en total. De éstos, 50 perma
necleron cerrados. P~g.75 
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PAIS POR REGIONES - PERIODO 1975 - 1979/1985 

:GION/TIPO DE ESTABLECIMIENTO 1975 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 

lION OCCIDENTAL 38 51 51 60 64 64 66 67 
)spltales 3 3 3 3 3 3 3 3 
~ntros de Salud 2 2 2 2 2 2 2 2 
1 i dad de Sa 1 ud 19 20 20 21 21 21 21 21 
lestos de Salud 14 26 26 27 29 29 31 31 
lestos Comunltarlos - - - 7 9 9 9 10 
Ispensarios de salud - - - - - - - -
HON CENTRAL 39 55 55 62 62 63 63 63 
lspltales 2 2 2 2 2 2 2 2 
~ntros de Sa 1 ud - - - 1 1 1 1 1 
11 dad de Sa 1 ud 7 15 15 14 14 14 14 14 
Jestos de Salud 30 38 38 38 38 39 39 39 
les tos Comunltarios - - - 7 7 7 7 7 
lION METROPOLITANA 32 43 43 43 44 44 42 42 
lspltales 5 5 5 5 5 5 5 5 
~ntros de Salud - 1 1 1 1 1 1 1 
11 dad de Salud 20 23 23 23 23 23 23 23 
lestos de Sal ud 4 4 4 4 4 4 4 4 
lestos Comunltarios - 10 10 10 8 8 6 6 
Ispensarlos de Salud 1 - - - 3 3 3 3 
HON PARACENTRAL 38 51 51 54 54 58 58 58 
lSpl ta 1 es 2 2 2 2 2 2 2 2 
:ntros de Salud 3 3 3 3 3 3 3 3 
11 dad de Sa 1 ud 9 12 12 12 12 12 14 14 
lestos de Salud 24 34 34 35 35 39 37 37 
lestos ComunltarlOs - 2 'l 2 2 2 - - t... 

iION ORI ENTAL 62 I 90 91 102 102 102 106 112 
lSpl ta 1 es 2 2 2 2 ? ') 'l 2 ... I '- (.. 

~ntros de Salud 3 3 '3 5 5 5 5 5 
11 dad de Sa 1 ud 15 28 27 27 28 28 28 28 
lestos de Salud 42 57 53 54 53 53 57 63 
lestos ComunltarlOS - - - 8 8 8 8 8 
ispensarlos de Salud - - 6 6 6 6 6 6 
rAL DEL PAIS 209 290 291 321 326 331 335 342 
)spi ta 1 es 14 14 . 14 14 14 14 14 14 
:n tros de Salud 8 9 9 12 12 12 12 12 
lldad de Salud 70 98 97 97 98 98 100 100 
lestos de Salud 114 159 155 158 159 164 168 174 
lestos Comunitarl0s 2 10 10 34 34 34 32 33 
Ispensarlos de Salud 1 - 6 6 9 9 9 9 

ENTE: Anuarlos Nos.9/1975, 12/1979, 13/1979, 13/1980, 14/1981, 15/1982, 16/1983 
Salud Públlca en Cifras, Depto. de Estadísticas de Salud; y M~lDrla 85/86 
Planiflcaclón de los Serviclos de Salud. MSPAS. 
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Como se puede ver para 1985, el número de estab1eclmlentos cerrados 

(50) relaclonado a 10 dicho anteriormente, práctlcamente anula el e~ 

fuerzo de crecinllento (52) que se experlmentó durante el período ---

1980-1985; slgnlflcando que la dlSposlclón de los mlsmos ha retroce

dldo a nlveles de 1980. El número de Unidades de Salud y Puestos de 

Salud en funcionamlento práctlcamente han bajado a nlveles lnferl0-

res de 1979 (95 Y 137, respectlvamente). 

A nlvel Reglona1, se puede aflrmar que para 1985, las más afectadas 

con cierres han s1do: La Región Central (16 estab1eClmlentos) y la 

Reglón Orlental (27 estableclffilentos). Ambas Reglones han reducldo 

sus estableClmlentos funclona1es a 47 y 85 respectlvamente, cifras 

por debajo de las reportadas para 1979. 

Nótese que los datos aJustados por el número de Clerres afectan las 

Reglones que agrupan los Departamentos de constante acclón mllitar: 

Cha1atenango, Usulután, San Mlguel, Morazán y La Un16n. 

En ese Cuadro No.32 puede verse la continuidad de la agudlzaclón de 

la crlS1S y partlcularmente la guerra; para 1982 se reportaban 39 -

estableclmlentos cerrados, fenómeno que contlnuó dándose, ya que al 

año 1985 ascendleron a 50. 

Continuando con el análls1s de los Recursos FíS1COS, en el Cuadro 

No.33 se presentan por Reglones y a nlvel del país, la dlsponlblll

dad de camas para los años 1975 y de 1979 a 1985. 

En ese cuadro, se puede observar que a nlvel naclonal, de 1975 a 

1979, se reduJeron en 51 unldades afectándose su dlSposlclón en los 

hospltales (52). 
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-----
ESTAIlLECIMIErHOS DE SALUD CERRADOS, SEGUN TIPO, REGlotl Y PAIS A DICIEIIBRE VE 1982 Y DICIENBRE DE 1985 

REGIONES TOTAL 1I0SPITALES CENTROS UNIDADES 
DE SALUD DE SALUD 

1982 1985 1982 1985 1982 1985 1982 1985 

TOTAL 39 50 - - - - 5 

OCCIDENTAL - 3 - - - - -
CENTRAL 12 16 - - - - -
~lETROPOL lT ANA 1 - - - - - -
PARACENTRAl 5 4 - - - - -
ORIENTAL 21 27 - - - - ~ 

FUENTE Datos de 1985 tomados de Ilemorfa 1985-1986, 
y datos de 1982 del Plan de Salud 1985-1986 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

5 

-
-
-
-
5 

PUESTOS PUESTOS DISPENSAIUOS 
DE SALUD C0I1UrU TARIOS DE SALUD 

1982 1985 1982 1985 1982 1985 

29 37 4 6 1 2 

- - - 3 - -
12 15 - 1 - -
1 - - - - -
5 4 - - - -

11 18 4 2 1 2 

,¡ 
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Para 1983, los camblos de releyanCla se dleron en las Regiones Occl 

dental, baJando a 1,285 camas (13% respecto a 1975), y Orlental en 

la que ascendleron a 916 (20% respecto a 1975). 

Para 1985, solamente se encontró de wformaclón el total por país 

(5,686 camas), dato lnferlor a cada uno de los años aquí anallzados. 

CUADRO No.33 

CAMAS POR REGIONES Y ESTABLECIMIENTOS 1975 Y PERIODO 1979-1982 

REGIONES/ESTABLECIMIENTOS 1975 1979 1980 1981 1982 1983 1984 

TOTAL REGION OCCIDENTAL 1469 1377 1416 1423 1426 1285 * 
Hospltales 1372 1280 1313 1320 1306 1178 * 
Centros de Salud 97 97 103 103 120 107 * 

TOTAL REGION CENTRAL 305 321 322 323 351 348 * 
Hospitales 305 321 322 323 321 318 * 
Centros de Salud - - - - 30 30 * 

TOTAL REGION METROPOLITANA 2801 2829 2868 2867 2862 2862 * 
Hospitales 2801 2758 2804 2800 2797 2797 * 
Centros de Salud - 71 64 67 65 65 * 

TOTAL REGION PARACENTRAL 620 665 659 664 667 676 * 
Hospltales 419 455 439 443 448 457 * Centros de Salud 291 210 220 221 219 219 * 

TOTAL REGION ORIENTAL 765 717 72.2 900 896 916 * 
Hospltales 535 556 521 561 546 566 * 
Centros de Salud 230 161 201 339 350 350 * 

1985 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* ,* 

TOTAL PAIS 5960 5909 5987 6177 6202 6087 * 5686 
HOSPl ta 1 es 

1

5432 5370 5399 5447 5418 5316 * 
Centros de Salud 528 539 588 730 784 771 * 

I I 

FUENTE: Anuario Nos. 9/1975, 12/1979, 13/1980, 14/1981, 15/1982, 16/1983. 
Salud Públlca en Cifras. Depto. de EstadísLlcas en Salud; y 
Memorla 85/86. Planlflcac16n de los Servlclos de Salud. MSPAS. 

(*) No eXlsten datos 

-1818110TECA CENT~A1.. \ 
OOB\¡j~¡;¡ t1Jn&.t"'c ¡¡:¡I:, t?ta I'JtM .. UofIorac ' 

* 
* 
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6.2 DISPOSICION DE RECURSOS HUMANOS 

Para conocer la s;tuaclón de los recursos humanos en el sector, se 

ana11za a contlnuac16n las plazas ocupadas por el Mlnlsterlo de S~ 

1ud Públlca y ASlstencla Soclal, durante el perfodo 1975-1985. Se 

distlnguen las plazas por su nlve1 de especlallzac16n en médlcos, 

odontólogos, enfermeras y auxiliares de enfermería, tanto a nlvel 

del país como por reg16n. 

Puesto que en el presente acáplte se analiza el comportamlento de 

la prestaclón del servlc;o de salud en la poblaci6n rural, es el 

auxlllar de enfermería, de acuerdo a la deflnlclón de Puestos de Sa 

lud anterlormente descrita, el recurso humano de mayor lmpacto en 

dicho sector de la poblaci6n, ya que constituye el personal permane~ 

te en dicho establecimlento. 

6.2.1 Plazas Para SerV1ClOS de Salud 

Al ana1lzar el Cuadro NO.34 se puede observar que del año 1975 

a 1979 el número de plazas utlllzadas por el Mlnlsterlo de Sa

lud Públlca y ASlstencla Soclal, se lncrementó en 1,191 plazas, 

de las cuales 372 eran médicos, 58 odontólogos, 380 enfermeras 

y 381 auxlllares de enferllleria. A nlVel regional, el comport,! 

mlento fue el slgulente: Reglón Occldental se lncrement6 en14? 

plazas (66 médicos, 10 odontólogos, 67 enfermeras y 2 auxl11a

res de enfermería); Reglón Central se lncrement6 en 252 plazas 

(71 m~dlcos, 8 odont6logos, 75 enfermeras y 90 auxlliares de 
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enfermería); Región Metropolltllna: se lncrementó en 220 (65 médl 

cos, 22 odontólogos, 47 enfermeras y 86 auxlllares de enfermería); 

Reglón Paracentral incrementada en 168 plazas (62 médlcos, 6 odo~ 

tólogos, 51 enfermeras y 49 auxlllares de enfermería); y la Re

glón Orlental se lncrement6 en 406 plazas (108 médlcos, 12 odon

tólogos, 140 enfermeras y 146 auxiliares de enfermería). Se no

ta que las Reglones que en este período fueron las más favoreCl

das con el lncremento del número de plazas, fueron la Orlental ' 

con 406 y la Central con 252; acumulando el 55% del creClmlento 

total del país. Si a estas Reglones se aglega la varlaclón dada 

en ia Zona Paracentral, se tlene en esas tres zonas, de mayor 

efecto por el confllcto- una acumulaclón del 69% del total de cre 

clmiento del país en ese período tlplflcado como Ilnormal". 

Contlnuando con ese anállsls, en el período 1980-1985, se obser 

va que el creclmlento de un total de 386 plazas a nlvel del paí~ 

lmpactó con mayor énfasls en las Reglones Occldental y Metropo

lltana -de menor efecto por el confllcto-, acumulando un 73% del 

total de plazas para la Salud. 

Caracterlzando las Reglones Central, Paracentral y Orlental, ca 

mo las de mayor presencla béllca, dado que realmente no hubo re 

ducclón de plazas durante los periodos anallzados y entendldos 

del desplazamiento slgnlflcatlvo de la poblaclón, se puede lnfe 

rlr que el recurso humano para la salud, ha sido 19ualmente de~ 

plazado a las zonasllfuera de pellgro ll , con la consecuente con

centraclón de recursos y el abandono de la poblaclón rural que 

aún permanece en las zonas rurales del país. 



188 CUADRO No. 34 

PLAZAS PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS, ENFERMERAS y AUXILIARES DE ENFERMERIA 
POR REGIONES 

AÑOS/PLAZA TOTAL OCCIDENT CENTRAL METROPOL, PARACENT 

TOTAL 1975: 4117 843 300 1892 472 
-MédlCOS 955 194 62 483 94 
-Odontólogos 120 24 11 46 19 
-Enfermeras 927 179 71 410 122 
-Auxll.de enfermería 2115 446 156 953 237 
TOTAL 1979: 5308 988 522 2112 640 
-Médicos 1327 260 133 548 156 
-Odontólogos 178 34 19 68 25 
-Enfermeras 1307 246 146 457 173 
-Auxlllares de Enfer. 2496 448 254 1039 286 
TOTAL 1980: 5655 1084 585 2257 661 
-MédlCOS 1562 299 158 678 168 
-Odontólogos 181 34 19 69 26 
-Enfermeras 1328 249 151 472 172 
-Auxll.de enfermería 2584 502 257 1038 295 

TOTAL 1981: 5676 1088 588 2219 663 
-MédlCOS 1537 300 158 640 169 
-Odontólogos 181 34 19 69 26 
-Enfermeras 1341 250 151 472 173 
-AUXll .de enfermería 2617 504 260 1038 295 

TOTAL 1982: 5653 1089 583 2230 650 
-MédlCOS 1541 301 159 640 172 
-Odontólogos 181 34 19 , 69 26 I 
-Enfermeras 1295 250 145 469 158 
-Auxll.de enfermería 2636 504 260 105? I 294 
JOTAl 1983: 5654 1093 585 I 2222 650 
-Médicos 1553 303 161 642 177 
-Odontólogos 181 34 19 69 26 
-Enfermeras 1281 250 145 460 153 
-Auxillares de Enfer. 2636 506 260 1051 294 
-
TOTAL 1985: 5694 1135 561 2246 658 
-Médicos 1531 303 158 661 163 
-Odontólogos 179 34 19 71 22 
-Enfe}~meras 1343 280 159 458 172 

CAUXll . de enfermería 2641 518 225 1056 301 

FUENTE: Anuarlo~ Nos. 9/1975, 12/1979, 13/1980, 14/1981, 15/1982, 16/1983. 
Salud Publlca en cifras, Departamento de Estadístlcas de Salud y 
Memorla 85-86, Planlflcaclón de los Servlclos de Salud. MSPAS. 
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Lo anterlor se puede eVldenclar aún más, si tal como lo muestra 

el Cuadro NO.35 se deducen los estableClmlentos para la salud 

que han sldo cerrados durante el período de guerra. En ese Cua 

dro No. 35 se presentan únlcamente la dlSposlci6n de los Pues

tos de Salud y Auxlllares de Enfermería, por constituir idonea

mente y según deflnlclón del Mlnlsterlo de Salud pÚbllca1 , 10~ 
recursos aSlgnados al sector rural. 

En el referido Cuadro se puede observar que con datos aJustados 

a 1985, deflnltlvamente las Reglones Occldental y Metropolltana 

pasan de acumular el 16% de Puestos de Salud en 1975 y 19% en 

1979, al 26% en 1985. Respecto a los Auxlllares de Enfermería, 

baJan esas mismas Reglones -menos afectadas por la guerra-, del 

66% en 1975 al 60% en 1979, mantenléndose en el 60% en 1985; l~ 

dlcando ésto, que las Reglones afectadas por la guerra -Central, 

Paracentral y Orlental- han sufrido una reducción en el número de 

Puestos de Salud en funclonamiento, conservando un leve creclmle~ 

to en las Plazas de Auxillares de Enfermería, 10 que demuestra que 

eXlste concentraclón de recurso humano en el menor número de es-

tableClmlentos dlsponlbles. 

l. Ver deflnlclón de Puestos de Salud, según sus funciones, en página No. 
anterlor. 
Respecto a los Auxlllares de Enfermería, según el Mlnlsterlo de Salud 
de Nicaragua, se le reconoce como el elemento fundamental en la fase 
de expanslón de la cobertura de los Servlclos de Salud. Informe 1980. 
Pág.22 

" 
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CUADRO No 35 

ASIGNACION DE PUESTOS DE SALUD Y AUXILIARES DE ENFERMERIA POR REGIONES - AÑOS 1975, 1979-19B5 

1975 
REGION 

1979 19BO 19B1 191J2 191J3 19B5 HH~tadol 
No % No % No % No % No % No % No % No % 

OCCIDENTAL Puestos de Salud 14 12 26 16 26 17 27 17 29 18 29 18 31 18 31 23 
Aux de enfermel 446 21 44B lB 502 20 504 19 504 19 506 19 518 20 518 20 

- --
CENTRAL Puestos de Salud 30 26 3B 24 3B 25 3B 24 3B 24 39 24 29 23 24 lB 

Aux de enfermer 156 8 254 10 257 10 260 10 260 10 260 10 225 9 225 9 
--

Puestos de Salud 4 4 4 3 4 2 4 3 4 3 4 3 4 2 4 3 
I1ET ROPOLl TANA Aux de enfermer 953 45 1039 42 1038 40 1038 40 1052 40 1051 40 1056 40 1956 40 

----1---
Puestos de Salud 24 21 34 21 34 22 35 22 35 22 39 24 37 21 33 24 

PARACENTRAL Aux de enfermer 237 11 2B6 11 295 11 295 11 294 11 294 11 301 11 301 11 

Pues tos de Sa 1 ud 42 37 57 36 53 34 54 34 53 33 53 32 63 36 45 33 
ORIENTAL Aux de enferrner 323 15 469 19 492 19 520 20 526 20 52B 20 541 20 541 20 

Puestos de Salud 114 100 159 100 155 100 158 100 159 100 164 100 174 100 137 100 
TOTAL PAIS Aux de enfermer 2115 100 2496 100 25B4 100 2617 100 2636 100 2639 100 2641 100 2641 100 

FUENTE Elaborado con Datos de Cuadros Nos. 31, 32 Y 34 de este trabajo 

(1) Excluyen los puestos de salud que se reportaron cerrados en 19B5 
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6.2.2 FORMACION y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL PARA SALUD 

Es 1mportante destacar que la graduac1ón de profeslonales para la 

salud, así como su capacltaclón, son factores coadyuvantes en el 

logro de un nlvel de salud aceptable para una socledad. 

En el caso de El Salvador, la tendencla mostrada por estos facto

res durante los años de profundlzaclón de la crlS1S, es eV1dente

que apunta hacla una proporclón menor, en relaclón a la poblaclón 

total, cuando se anallzan los períodos 1976-1980 y 1981-1985. Para 

el caso, Sl se toma el total de doctores en medlclna graduados (685) 

para el pr1mer periodo (Ver Cuadro No.36) y lo relac10namos con la 

población total de 1980 (4,797,000 hab1tantes según Cuadro No.7), 

se establece que, para los años anterlores a que la crlsis se pro

fundlzara, por cada 7,000 salvadoreños se graduaba un médlco, en 

camb10, para el período 81/85 se graduaron 751 méd1cos generales y 

la poblac1ón total para 1985 que es de 5,552,000 habltantes resul

ta que durante los años de cr1S1S profunda, por cada 7,400 salvado 

reños se graduó un médico. 

Slgu1endo con el anállsls, se observa que en el GctSO de los odontó 

logos, la relac16n es aún más deplorable; para el prlmer periodo 

se graduaron 123 ClrUJanos dent~es, es declr, que para los años 

anterlores a 1980 se graduó un odontólogo por cada 39,000 hablta~ 

tes, mlentras que para el segundo período corresponde un odont610-

go por cada 55,500 salvadoreños. 

Resulta ObV10 entonces, que la profundlzaclón de la CflS1S ha repr~ 
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GRADUAClON DE PERSONAL PARA LA SALUD DE LAS UNIVERSIDADES NACIONAL Y PRIVADAS -

CARRERAS A ¡¡ O S 
1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1963 1964 1985 

-- -
Doctor en Iledlcina - UES 94 211 29 98 253 159 274 22 239 57 
Doctor en Clrujia Dental-UES 12a 49a 42a 16 4 45 12 39 2 2 
Lic en Laboratorio Cl fnico~UES 2 2 6 5 16 33 13 45 21 24 

Lic en Educ para la salud-UES - - - - - - - 2 - -
Lic en Ecotecnologfa-UES - - - - - 1 - 1 1 -
Tecnólogo en Labor Clínico-UES - - - 1 - - - - 6 1 
Tecnólogo en Fisioterapia -UES - - 10 - 18 5 - 10 3 lb 

Tecnólogo en Anestesiología-UES - - - 1 11 7 1 6 20 21 

Técnólogo en Radiotecnologfa-UES - - - - 2 1 - - - 6 

Tecnólogo en Higlene Naterna-UES - - - - 3 3 - 3 3 1 
Tecnólogo en Higiene Infantil-UES - - - - 2 2 - - 1 1 

Lic en Dietología y Ilutrición-UES - 1 - - - - - - - 6 

TOTAL 

(a) Tomado de Plan de Salud 1985-1989 (Versión Revisada) MSPAS 

(b) Hasta 1976 eXIstía la Carrera de Tecnólogo Hédico, la cual se convirtió en Licenciatur a en 
Laboratorlo Clínico 

FUENTE Departamento de Egresos e IncorporacIones de la Secretarfa de Asuntos Académicos UES 
Ciudad Universitaria 9 de Junio de 1986 

CUADRO /lo 36 

1974-19113 

19U6 TOTAL % 

236 1672 74 2 
- 223 9 6 
7 174 7 7 

- 2 O 1 

- 3 O 1 

- 6 04 
1 63 2 6 

4 71 3 1 

- 9 O 4 
1 14 O 6 
2 8 O 4 
1 ti O 4 

¿¿55 
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cutido grandemente en la 'formaclón de profeslonales capacltados p.! 

ra atender las necesidades urgentes en salud de la mayoría de la 

poblaclón. El Clerre de la Unlversidad de El Salvador por más de 2 ' 

anos es un factor determlnante en la expllcac16n de la tendencla 

arrlba descrital . 

Al observar el Cuadro No.36 se aprecla que para una décadq comple-

ta 76/86, se graduaron en total de 2,255 profesionales a nlvel unl 

versitarlo, es decir, un promedlo de un profesional por cada 24,600 

habltantes (tomando la poblaclón de 1985), 10 cual es lnsuflclente 

para cubrlr la magnltud de necesldades que se padecen. Del total 

de profeslonales graduados el 74.2% corresponde a doctores en medl 

Clna general, 9.8% a ClrUJanos dentales, 7.7% a Llcenclados en La-

boratorlO Clínlco, 3.1% a Tecnólogo en Anestesl010gía, y 2,8% a Te~ 

nól090 en Flsl0terapla, al resto de carreras corresponden porcent.! 

Jes lnferlores al 1%, 10 cual refuerza la apreclac16n de que la a~ 

senCla de una planlflcac16n lntegradora entre el Mlnlsterlo de Sa

lud y el Mlnlsterlo de Educac16n da como resultado, no solamente 

graduac10nes mínlmas de estas carreras, Slno una Subutl11zaclón de 

los profeslonales graduados; para el caso, en el Plan de Salud 1985-

1989 se afirma con relaclón a est~s carreras que IIhan ten,do gradu.! 

, ' 

1. En el Plan de Salud 1985-1989 en la Pág.139 se aflrma que IIEl Clerre de 
la Unlversldad de El Salvador ha producido, en dos ocaSlones, desaJustes 
al Mlnlsterlo de Salud, ya que la prestac16n de Serv1clos en los puestos 
de salud y en otros estableClm1entos, es brlndada a través de estudlan
tes de medlclna en SerY1Cl0 Soclal ll 

-
1 .,. I ~ 

A , , 
" 

, . 
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Clones mínlmas y el producto ha sldo pobremente utlllZado, a pesar 

que podría ser recurso valioso en muchas áreas. Un eJemplo es la 

atenclón del parto, que es atendldo en la mayoría de los hospltales 

por auxl11ares de enfermería y a veces por enfermera graduada, es-

tando meJor capacitado el tecnólogo materno. Igual sucede con el 

tecnólogo lnfantil, el cual tlene los elementos técnlcos para bri~ 

dar atenclón en el control del creclmiento y desaro110 del lnfante, 

Sln embargo, el Mlnlsterlo,emplea el recurso enfermera para tal finlll. 

En cuanto a la lntenclón del Mlnisterlo de Educac16n de dotar al Sl~ 

tema de salud, de técnlcos a nlve1 lntermedlo para atender neceslda 

des en este campo, basta citar el dlagnóstlco del Plan de Salud --

85/89, para darse cuenta de la falta de coordlnaclón y p1anlflcac16n 

a que se ha hecho referencla2. 

En cuanto al adlestrannento de médicos a través de becas al exterlor, 

se observa priorldades lnteresantes, así como dl~~lnucl0nes sustan-

ciales de su uso durante los años posterlores a 1~82, es declr, du-

rante los años de mayor profundlzac16n de ln crisls genera1lzada que 

padece él Salvador. 

l. Plan de Salud 1985-1989 MSPAS, Pág.139 

2. IBID. En la pág. 143 se aflrma que: IIA nlvel de bachlllerato, el f':11nlS
terlo de Educac16n lmplementó el bachillerato en salud, recurso que no 
ha POdldo ser empleado por salud porque carecía de los elementos para 
conslderarse como carrera termlnal o no se ha empleado como auxl11ar de 
enfermería, porque carece de los componentes práctlcoS que se eXlgen a 
este personal. Igual ha sucedido en lo que corresponde a saneamlento y 
auxlllares de odontología que son las otras dlverslflcaclones dentro del 
mlsmo bachll1erato. 



195 

En el Cuadro No.37 se aprecla que de 181 médlcos becados al exterior 

durante el período 78/85 el 30.9% corresponde a 1980, mlentras que 

para los años 1983, 1984 Y 1985 corresponden porcentajes del 1.1%, 

1.1%, Y 0.6% respectlvamente; lo cual demuestra el impacto negati

vo que la reducclón real, en térmlnos cuantitatlvos y cualltat1vos 

del presupuesto aSlgnado al Mlnlsterlo de Salud, ha producldo en m~ 

nos cabo de los procesos de adlestram1ento necesarlO para los médlcos. 

Sln embargo hay que señalar, que Sl b1en es Clerto que las becas al 

exterlor son importantes, tamblén deben serlo el área hacla donde se 

capaclta. En el mlsmo Cuadro No.37 se observa que el 30.4% de las 

becas fueron destlnadas al rubro de "especlalldades", con el conSl

gUlente lnconvenlente de que dada la ausenCla de obJetlvos y mecanl~ 

mas adecuados, estas espec1alldades no se traducen en prestaclones 

de serV1C10 para los más neces1tados, Slno que, redundan en benefl 

Cl0S partlculares de los becados, quienes aprovechan la especlallz~ 

clón en el eJerC1ClO privado de su profeslón. 

AS1mlsmo, se observa en el Cuadro No.37 que el 18.2% de las becas 

al exterl0r para médlcos, se destlnó al área de la planlflcaclón f~ 

m11lar. Esto demuestra el lnterés por parte de los goblernos en los 

programas destlnados al control ~e la natal1dad en menoscabo de los 

programas de prevención de enfermedades 1nfectocontaglosas y de nu

tn Cl ón 1 nfantll, que son 1 as causantes 11 norma 1 es 11 de 1 as altas ta-

sas de mortal1dad y morb111dad lnfantl1 en El Salvador. A este res-~ 

pecto se aflrma en ull diagnóstlco del Subsector salud, hecho por la 

o o 
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CUADRO 110 37 

llECAS n: EL EXTERIOIl PARA IIEOICOS POR AREA OE CAPAClrACION\ *) 1976 - 1982 

AREA DE CAPACITALION 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1981; TOTAL % 
-

Salud Públlca 1 4 5 3 7 1 1 - 22 12 2 

Admón Hospitales 1 - 1 - - 1 1 1 5 2 8 

Estadfsticas de Salud 1 - - - - - - - 1 O 6 

Planificación Famil iar 12 3 10 3 5 - - - 33 18.2 

Naterno Infantil 1 3 8 2 1 - - - 15 8 3 

Saneannento Ambiental 1 - - - - - - - 1 O 6 

P] anif de Recursos Humanos 1 - 2 1 - - - - 4 2 2 

Atención Prima, ia 1 1 8 3 3 - - - 16 8 8 

Otros Cursos de Admón 6 - 3 2 - - - - 11 6 1 

Especi a 11 dades 13 8 16 7 11 - - - 55 30 4 

Otros Cursos 4 - 3 3 8 - - - 18 9 8 

TOTAL 42 19 56 24 35 2 2 1 181 100 O 

% 23 2 10 5 30 9 13 3 19 3 1 1 11 O 6 100 

FUENTE Plan de Salud 1985-1989 (Versión Revisada) 11SPAS 

(*) No lncluye j'eumones, congresos, etc. 
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UnlVersldad de El Salvador, que ll 1a morta11dad wfantl1 pre-escolar 

es alta .••.. por 10 que ..... puede atrlbulrse estas muertes a la 

mal nutnclón lnfantll"l, Más adelante en el mlsmo dlagnóst;co se 

afuma que: liLas enfermedades más consultadas en el Slstema del Ni 

nlsterio de Salud son de tlpo lnfecc;oso o prevenlble. Tales enfer-

medades son. las del aparato bucal, faríngeo, dlgestlVO y respirato 

rlO, como las dentales, enterltls y otras enfermedades dlarrélcas, 

parasltarlas, bronqultls, eflsema, etc. 

La tendencla de estas enfermedades a través de las décadas anterlo-
, 2 

res es la de permanecer o aumentar" 

Slempre en el Cuadro No.37 se aprecla que al área de capac;taclón 

denonlinada Salud Pública, se destinaron 12.2% del total de becas p~' 

ra el período anallZado; el 9.8% corresponde a un y'ubro no especlfl 

cado y 8.8% al área de Atenclón Primarla. 

El caso de las enfermeras becadas es aún más deplorüb~e que el de 

los médlcos, ya que tal y como se apreCla en el Cuadro No.38, en un 

período de 8 años fueron becadas 42 enfermeras, de las cuales aS1S

tleron el 85.6% a cursos de adlestramlento al exterlor de dos meses 

máxlmo de duraclón y apenas 2 enfermeras aSlstleron a cursos mayores 

de un año de duraclón, 10 cual lndlca la baJa cobertura en el adles-

tramlento efectlvo al personal de enfermería. 

1. Aproximaclón a un Dlagnóstlco del Subsector Salud en El Salvador. 
San Salvador, El Salvador, C.A. Agosto de 1986. Mlmeo UES. Pág.7 

2. Op. Clt. Pág.12 

, I 



198 

CUADRO /lo 38 

ENFERtl[RAS BW\UAS EN El EXTERIOR. POR ESPECIALIDAD Y T1HIPO DE REALlZACION - 1975-190¿( *} 

AltEA D[ ADIESTR/ltUENTO TOTAL DI D U R A C 1 O ti - --
No % 1 mes 1 lIIes a 2 meses a 4 lIIeses a 6 meses 1 año a 2 y más 

2 meses 4 meses 6 meses a 1 año 2 afIaS ai\os - - --------
l1a terno Infantil 6 14 3 2 3 - - 1 - -
Atenci6n Pnmarl a 9 21 4 6 2 - 1 - - -
Administración 4 9 5 1 3 - - - - -

Salud Pública (Licenciatura) 2 4 8 - - - - - 2 -
Planlflcaclón Familiar 12 28 6 5 6 1 - - - -
Recursos HUlllanos 1 2 3 1 - - - - - -
Otros 8 19 1 4 3 1 - - - -
TOTAL 42 19 17 2 1 1 2 -

% 100 O 45 2 40 4 4 8 2 4 2 4 4 8 -
FUENTE: Plan de Salud 1985-1989 (Versión revlsada) MSPAS.-

(*) No Incluye asistencia a reunlones. congresos. etc 

(1) El total incluye 2 enfermeras que han util1zado 2 becas y una que 
ha utll1zado 4 becas durante el período. 
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Al 19ual que en el caso de los médlcos los cursos de adlestramlento 

en el exterl0r para enfermeras están orlentados ai control de la n~ 

tal1dad, yo que el 2H.6% de las becas están destlnadas hacla ese -

rubro, mlentras que a la atenclón prlmarla se le dedlcó el 21.4% y 

a materno infantll el 14.3% 

En síntesls, se puede aflrmar que la formaclón de profeslonales para 

la salud,ha sldo afectada durante la profundlzaclón de la crlS1S con 

el conslgulente deterloro en la prestaclón de serV1C10S vltales de 

salud para la mayorfa de la poblac16n; que la falta de una planlfl-

caClón y coordlnaclón entre los eJecutores de las polítlcas de salud 

y el Mlnlsterlo de Educac16n ha provocado que técnlcos en salud de 

nlvel lntermedlo no hayan sldo absorbldos por el slstema respectl-

, ' 

VO, que el adiestramlento otorgado a médlcos y enfermeras al exterior 

ha sldo orlentado a fortalecer las creenClas neomalthuslanas de que 

lmpulsando mecanlsmos para el control de la natalldad, los males 

que aqueJan a El Salvador desaparecerán y flnalmente, es ObV10, que 

el Clerre de la UnlVersldad de El Salvador y consigulentemente de 

las Facultades de Medlclna y Odontología, han slgnlflcado un retra

so aún mayor en la dotac16n de profeslonales para salud e lncluso 

en las perspectlvas a corto y me~iano plazo, ya que durante el cie

rre, no hubo matrfculas para dlchas facultades. 

, ' 
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6.3 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Entendlda la relaclón eXlstente entre la dlSposlclón de los Recur-

sos FíS1COS y Humanos para la Salud y el nlvel de prestac16n de los 

serV1C10S, en este espaclo, se abordan las Atenclones o Consultas 

Médlcas otorgadas durante los años de 1976 a 1985. Las atenclones 

médlcas se refleren al Programa de ASlstencla Ambulatorla, ya que 

se deflne como lila que se otorga en los estableclmlentos de salud 

y en la COmUnldad" 1, porque es a través de la ASlstencla Médlca Am 

bulatona que "se pretende •.. favorecer a la totalldad de la pobl~ 

c16n, ..... con la particlpac16n de la mlsma ..... que les permlte 

llevar las aCClones de la atenc16n prlmarla a las zonas menos ac 

ceslbles" 2. 

En este apartado se expone la relac16n entre los recursos y los ser 

V1C10S para la salud, es declr, cómo el Clerre de estableClmlentos y 

la concentrac16n de los recursos en Reglones menos afectadas por la 

guerra, han lncldldo en la prestaclón de serV1ClOS de salud a la po

blaclón rural. 

En el Cuadro No. 39 se tlenen datos de 1976 a 1985) relaclonados con 

la atenc16n m§dlca ambulatorla, denotándose un creclmientos sosteni-

do hasta 1979, congruente con las condlclones de (JGl"Íodos "normal", 

en el cual eAistían poslbllldades relatlvas de expanslón en la cober 

tura de atenclones m§dlcas. En 1980, se sufre una baJa del 10% 

respecto al año anterlor y a pesar de produclrse creclmlento para 

1. Memorla 1985-1986. Mlnlsterlo de Salud Públlca y ASlstencia Social. Pág.60 

2. IBID. Pág.60 
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los años de 1981 a 1983, estos son lnsenslbles, oscilando entre el 0.8% 

y el 5.2% y mantenléndose aún por debaJo del nlvel de asistencia ambu

latoria lograda en 1979. 

CUADRO No. 39 

COBERTURA DE LA ASISTENCIA AMBULATORIA 1976-1985 

AÑOS TOTAL ATENCIONES VARIACION ANUAL 

1976 2,958,666 N.O. 
1977 3,403,263 15.0 

1978 3,662.531 7.6 
1979 4,259,313 16.3 
1980 3,834,809 - 10.0 
1981 4,036,311 5.2 
1982 4,068,365 0.8 
1983 4,162,822 2.3 
1984 4,580,324 10.0 
1985 4,124,829 - 9.9 

FUENTE: Anuarlo Salud Públlca en Clfras Nos. 12/1979, 13/1980, 
14/1981, 15/1982, Y 16/1983. Mlnlsterlo de Salud Públlca 
y ASlstencia Soclal. 

Para 1984 eXlste una recuperaclón del nivel de aSlstencia, slgnlfican 

do un creClmlento del 10% respecto a 1983 y del 7.5% sobre lo logrado 

en 1979. Un año más tarde, confirmando la agudlzaclón de la crlS1S, , ' 

con el sostenimlento de la guerra, se experlmenta una caída del núme

ro de aSlstencla ambulatorla del 9.9% sobre 1984 y del 3.1% respecto 

a 1979. 
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En el Cuadro No.40 se presentan datos de la atenc16n médlca ambula

torla por Reglones y el tlpo de personal (%) que la otorgó, durante 

el período 1979-1983. En el mlsmo, se observa que a excepclon de la 

Reglón Metropolltana, en todas las reglones, el número de atenclones 

baJ6 en 1983 respecto a 1979. Se nota tamblén que hubo puntos de me 

nor nlvel de atenclón en los años 1980 y 1981 donde se acentuó la gu~ 

rra y los organlsmos pGbllCOS tuvleron menor presencla en el campo.

En el caso de la Reg16n Orlental, su comportamlento es deprlmente, -

práctlcamente año con año se van reduclendo el nlvel de cobertura. 

En térmlnos cualltatlVos, sobre la calldad del serV1ClO de atenclón 

médlca, se puede declr, que la mlsma se ha Jeterlorado en tanto que 

la cobertura de médlcos y odontólogos presenta un CÚIII¡Junamlenw por. 

centual decreclente para todas las reglones del país. 

AdlClonalmente se puede advertlr que las Reglones que menor acceso 

tlenen al serV1ClO de este tlpo de profeslonales, son las que pade-

cen en mayor grado los efectos de la guerra. 

Otra eVldencla se observa en el comportamlento de la atenclón ambula 

tona otorgada por los Ayudantes Rurales de Salud, la que tanto a nl 

vel naclonal como reglonal es decreciente, lo cual nlega la estrate-

gla de partlclpaClón comunal que sostlene el IvlwlsterlO de Salud Pú

bllca1. 

1. Memorla 85-86, Mlnlsterlo de Salud Públlca y ASlstencla Soclal. Pág.60 
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CUADRO No. 40 

ATENCION MEDICA AMBULATORIA POR REGIONES Y TIPO DE PERSONAL 
PERIODO 1979 - 1983 

1979 1980 1981 1982 1983 

REGlON OCCIDENTAL 
Total Atenclones 856,150 645,320 689,266 728,615 720,699 
% de Atenclones por Méd.y Odont. 78.9 73.8 79.4 79.6 78.1 
% de Atenciones por Enfermería 13,3 16,5 14.7 15.0 4,1 
% de atenciones por ARS 7.7 9.7 5.9 5.5 4.8 

REG ION CENTRAL 
TOTAL ATENCIONES 583,671 542,636 551,551 587,933 570,954 
% de atencl0nes por Méd.y Odon 68.9 70.9 76.9 71.6 65.7 
% de atenclones por Enfermería 16.6 16,2 14,0 18.3 22,4 
% de atenclones por ARS 14.5 12.8 9.1 10.1 11.9 

REGION METROPOLITANA 
TOTAL DE ATENCIONES 1,106,377 1,113,921 1,206,711 1,218,944 1,288,p63 
% de atenc. por MédlCOS y Odont. 91.6 91.3 90.1 89.5 89,1 
% de atenclones por Enfermería 8.4 8.7 9,9 10,0 9.6 
% de atencionres por ARS 

, 
- - - - -

REGION PARACENTRAL 
TOTAL DE ATENCIONES 657,618 543,508 I !:i18,116 560,620 538,892 
% de aten. por Méd,cos y Odontó. 66.8 67.9 76.9 70.8 65.9 
% de atenclones por Enfermería 13.4 18.5 17.1 21.3 27.2 
% de atenclones por ARS 19.8 13.6 5.9 

, 
7,9 6.9 I 

REGION ORIENTAL 
TOTAL DE ATENCIONES 1,055,497 984,460 1,060,823 972,253 901,068 
% de atenc.por MédlCOS y Odontó. 63.2 63.0 71.9 60.5 55.6 
% de atenclones por enfermería 22.2 26.0 21.8 31. 7 36.2 
% de atenclones por ARS 14.6 10.7 6.3 7.8 8.2 

TOTAL PAIS 
TOTAL DE ATENCIONES 4,259,313 3,829,845 4,026,467 4,068,365 4,020,276 
% de Atenc.por MédlCOS y Odont6. 75.0 74.9 80.0 75.6 73.2 
% de atenclOnes por Enfermería 14.7 16.9 15.3 18.8 21.1 
% de atenciones por ARS 10.2 8,1 4.7 5.6 5.7 

FUENTE: Anuarios Salud en Cifras 12/1979, 13/1980, 14/1981, 15/1982, Y 
16/1983, Mlnlsterlo de Salud Públlca y ASlstencia Social. 
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7.0 EL COSTO SOCIAL DE LA CRISIS SALVADOREÑA EN EL SECTOR SALUD Y PERSPECTIVAS 

Durante el desarrollo de la presente lnvestlgaclón, se ha sostenldo que 

la Formaclón Económlco-Soclal Salvadore~a entró d partlr de 1980 en una 

fase de evol~clón sumamente d1stlnta a las anterlores. Entendldo el con 

cepto de Formac16n Econ6mlco-Soc1al, se abord6 una serle de esferas rela 

clonadas con los aspectos económlcos, soclales, polftlcoS y culturales, 

con el fln de no 19norar (no obstante se estudla el sector salud) que la 

socledad, su forma de orgamzaclón es d1nám1ca, hlstóncamente contínua 

y camb1ante, característlca a prop6s1to que determlna la dlscontlnuldad 

de un tlpo de socledad específlca. 

La socledad capltallsta salvadoreña ha pasado en crlS1S constante' y pa

ra la últlma década se presenta una agudlzac16n de esa sltuaclón; al 

grado que ampllos sectores de la poblac16n tomaron la opc1ón (agotadas 

las demás) de manlfestarse polítlca y mllltarmente contra el tlpo de r~ 

glmen lmperante. Etlmo16glcamente hablando, se optó por subvertlr el -

orden públlCO conslderándosele fuera de VlgenCla. 

Al anallzar el Sector Salud, se conocía que el m1smo, aún antes de la 

coyuntura, no respondía a las necesldades de la poblaclón salvadoreña.

En época de agudlzaclón de la crlS1S, era lóg1co esperar que el sector 

salud saldría más afectado, con el consecuente deterlOro, aún más de la 

salud de la poblaclón. 

En este trabaJo, se part16 de un slstema de hlp6tesls, conformado por 

aflrmac10nes en las que se asumía una relac16n eX1stente entre varla

bles no solo prop1as del sector salud, Slno además con varlables de 
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otros sectores económicos. Asf se anallzó la or1entac16n del gasto 

públ1CO total y de otros ramos; el comportamlento de los preclos de 

d1versos productos de 10 canasta bás1ca yla composición de la dlet~ 

minima;el comportam1ento de los salarlos mínlmos de los t~abaJado-

res; el despldzam1ento de la poblac16n rUlal hacia otras áreas; así 

como la dlSposición de recursos fíS1COS y humanos que tiene el sec

tor salud. 

Cuando se habla de costo soc1al, en térmlnos generales se reflere al 

sacriflClo en que lncurre la socledad en conJunto ante un fenómeno y, 

que puede en un momento determlnado ser mayor que los costos prec1sa-

dos 51 el fenómeno estuv1era baJo control. 

En ese sentldo, el costo soclal de la crlSlS salvadoreAa en el Sector 

Salud se ent1ende como el sacrlflclo adlclonal que, en térmlnos de re 

trasar las poslbllldades de satlsfacer sus neces1dades básicas, esta 

socledad efectúa, debldo a que en circunstanclas de guerra, le es aún 

más diffcll que en cr1S1S "normal", lograr una correspondencla entre 

el slstema de salud y las necesldades de atenclón médlca tanto preve.!!. 

tlva como curatlva de la poblac1ón. 

, I 

El hecho de caer en un IdéflClt" mayor de la cobertura en los serV1ClOS 

de salud, es el sacrlflclo soclal del pueblo salvadoreño. La agudlza

Clan de la crlS1S, con la confrontación béllca, causan esa tragedia. 

Para un meJor ordenamlento en la determ1naC1Ón del costo soclal de la 

cr1S1s, se traerán a cuenta, las concluslones obten1das para cada hi-

f31131101EC$. CIENTf.lAL 
t;JQU'\1IlI3UI&1lldi) [l)¡;¡ a~ OA~t1~~ 

" 
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póteslS deducldas, lo que a su vez resumlrá el nlvel de vdlldaclón de 

las mlsmas y el de la hlpótesls prlnclpal. 

7.1 VALIDACION DE HIPOTESIS DEDUCIDAS 

a) liLa reducclón del gasto públlCO onentado al Sector Salud, durante 

el perfodo 1975-1985, traJo conslgo la parallzac16n de programas de 

lnfraestruciura para la salud". 

Al anallzar las polítlcas sobre el gasto públlCO y especfflcamente 

en el Ramo de Salud y Prevls1ón Soclal, se han encontrado declaracl~ 

nes de buena lntenclón, al conslderar la meJora de calldad de vlda 

de la poblaclón como un aspecto muy lmportante, en tanto que una PQ 

blaclón saludable es tamblén un factor determlnante del desarrollo. 

Partlendo de esta aflrmaclón, a nlvel lnstltuclonal han habldo defl 

nlClones de polftlca en las cuales se pretende raclonallzar los re

cursos y la utlllzac16n de tecnologfa dlsponlble para meJorar el nl 

vel de salud . 

. En el desarrollo del estudlo del gasto públlCO, se encontró una CO~ 

tradlcclón substanclal entre los planteamlentos de polítlca del Sec-

tor Salud y la aSlgnac16n de recursos para el nllsmo. 

En el apartado correspondlente, se demostró como el nlVel del gasto 

públlCO total ha crecldo constantemente (tasa anual promedlo de 

13.8% de 1976 a 1979 y de 10.4% de 1980 a 1985) y la aSlgnaclón al 

Sector de Desarrollo Soclal, determlnante para la rehabllltac16n de 
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la fuerza de trabajo que permlta la reproducción del tlpo de forma 

clón soclal, contradictorlamente ha decrecldo (pasó de una tasa ~

anual promedlo del 11,3% en los aftos 1976-1979 al 5.9% en los aftos 

1980-1985) • 

En el ramo específlco de salud, se contraJo 19ualmente la asigna

Clón presupuestarla pasando del 10,8% en 1976 al 7.5% en 1985. 

ParadÓJlcamente, respecto a las pol,tlcas de desarrollo soclal, a 

los sectores relaclonados con la guerra se les ha aSlgnado una ca

da vez mayor porc16n del gasto públlCO total (6.5% en 1976; 12.7% 

en 1979; y 30.8% en 1985, para Defensa y Segurldad Pública). 

i_ La agudlzaclón de la crlS1S social, ha traído como consecuenCla la 

desnaturallzaclón de las Po1itlcas de Desarrollo Soclal. La ca,da 

constante de la producc16n, y las exigenclas flnancleras de la gu~ 

rra, han provocado tamblén un endeudamlento externo de alto Illve1; 

al grado que en el aná11s1s del gasto púb11CO por sectores se pudo 

determlnar que los que incluyen la deuda externa (serviclos econ6ml , 
cos y flnancleros) y la defensa y segurldad públlca (admlnistraclón 

y serV1ClOS generales), suman una aSlgnaclón sustanclal (29.3% en 

1976; 28.1% en 1979; y 53.4% en 1985), slendo específlcamente los ru 

bros de defensa y segurldad pública el 30.8% en 1985. 

, ' 

En el periodo estudlado, no se ha lncrementado la capacldad física 

lnstalada necesarla para facll1tar el logro de los obJetivos de las 

polítlcas de blenestar soclal. En el sector salud, los gastos de c~ 

pltal baJaron un 19.7% en el periodo 1976-1979 y un36.2% de 1979 a 

1985. 

BIBLIOTECA CENTRAL \ 
t.::¡¡¡:inUUlSlli.1iElll..oD -os ar. OC.II.vAI1)B1~_ 
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Otra cuestlón lmportante de destacar, respecto a los Gastos de Capl

tal en el Ramo de Salud, es la forma de flnanclamlento. Este depen

de cada vez más de préstamos internos y externos, 10 cual denota la 

lncapacldad endógena de la economía, de generar su sostenllmento. 

Lo anterlor lndlca que con la caída de la producclón, dada la sltu~ 

clón de guerra lmperante, se ha tenldo que recurrlr al flnanclamle~ 

to externo, slendo 10 crítlco de esta slLuaclón, que estos recursos 

en una slgnlflcatlva proporclón, se orlentan al sostenlmlento de la 

estructura polítlca (aparato burocrátlco del Estado) y de la guerra. 

Alarmante es ésto, ya que constltuyen sectores paráslto y de destruc 

clón de la economía respectlYamente. Es declr que debldo a la sltu~ 

clón de guerra, lo~ gobernantes de los últlmos años han reonentado 

la polítlca de pnorlZaclón del gasto públlCO hacla el sostemmlento 

de su forma de réglllJen y en conseCúenCla, a la deflnlC1Ón de la crl 

SlS soclo-polítlca, a través de ganar la guerra; con el consecuente 

desmedro de las condlclones de vlda de la poblac16n y sacrlflcloS de 

vldas humanas. 

b) "El desplazamlento de la poblac16n rural, caractenzada por ser la 

de condlclones de salud más deplorables, ha generado haclnanllentos ... 

que reportan mayor número de enfermedades y enfermos", 

Esta hlpótesls se constltuyó en el obJeto del trabaJo de campo en la 

lnvestlgaclón. 

Entendldo que la salud no puede conceblrse alsladamente de las demás 

condlclones de vlda de la población, en la encuesta se captó lnforma 
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ción de otros aspectos soclo-económicos determinantes o asociados a la 

salud. 

De acuerdo a los resultados obtenldos con la encuesta muestral de 190 

Jefes de familia, en dos Centros de Desplazados, se logró caracterlzar 

la poblaclón y determlnar algunos rasgos de las condlclones de vida la 

mentables que padecen. 

La mlgraclón de desplazados por la guerra, definltlvamente ha venido a 

convertlrse en un grave problema social, en tallto que slgnifica el 

abandono de tlerra con alguna capacldad de produclr; y ~h~r,dono de prQ 

pledad en bienes muebles e lnmuebles de la pobiaclón por la persecución 

lndiscrimlnada. 

En general, la población asentada es de origen rural y se encuentra en 

una sltuaclón de abandono lntempestlvo de su forma de vlda, sometido a 

una urbanizaclón lmpuesta contra su voluntad. Es poblaclón de escasos 

recursos, de economía familiar de Subslstencia. El 98% de la fuerza 

de trabaJo está ocioso, el 88% de la población en edad.escolar no ha 

meJorado su nlvel educatlvo; condlclones que obllgan a un SUbSldlO per 

manente (problemátlcamente cublerto por las lnstltuciones) y a altos 

nlveles de dependencia en la poblaclon. 

La generalldadde famllias salleron de sus hogares a consecuenCla del 

conflicto, por temor a la vlolencla y por amenazas; pudlendo advertirse 

la gravedad del problema al conocerse que el 72% tiene más de 3 años de 

haber salido. Esto lndica que el carácter provislonal de los Centros 

de Desplazados no eXlste en la práctica; las causas del fenómeno mlgra-

, . 
" .' 

, . . 
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torlo no son aún resueltas y consecuentemente la poblaclón preflere la 

protecc16n o lnmunldad relatlva que les provee la lnstltuc16n patrocl

nadora. 

Aspectos lmportantes de señalar son los relaclonddos con l~ dependen

Cla, acomodamlento y parasltlsmo de la poblac16n. En prlnclplo, se 

aclaró que la poblaci6n tlene una trayectorla que corresponde a pers~ 

sonas muy laborlosas, lo que descarta la poslbllldad que orlglnalmen

te fueran desocupados voluntarlos. Se encontr6 preclsamente que la -

gente desea trabajar preferentemente y en su orden, en el lugar de orl 

gen o en el asentamlento, slempre bajo protecclón de las lnstltuclones, 

que a su JU1C10 es lo dnlco que le garantlza su vlda. Que el motlvode 

su desocupaclón es el carácter aSlstenclallsta de los asentamlentos, 

en tanto que no eXlsten proyectos productlvoS y rentables que le perm..l. 

ta a la poblaclón desplazada su autosostenlmlento colectlvo; es declr 

que eXlste escasa capacldad de generar empleo en esos Centros. 

Respecto a la salud de la poblaclón desplazada, se concluye que la mlS 

ma es deplorable, en tanto que prevlo a lncorporarse al Refuglo, la p~ 

blac16n ha ambulado a la lntemperle, huyendo del combate entre las fuer 

zas rebeldes y gubernamentales. No obstante que la famllla ha sldo de 

sartlculada y sus mlembros se enc~entran dlspersos, una gran proporclón 

de faml1las han reportado mayor frecuencla de enfermos. 

Se agrega a ésto, que dada la prolongaclón del confllcto, que obllga 

a extender el período de "trans 1 ton edad" de los centros, el sostenl

mlento de los mlsmos es compleJo, 10 cual redunda en la lnsatlsfacclón 
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de necesldades báslcas de la poblac16n. No obstante las buenas lnteR 

Clones y la 1dentidad de las instituclones con el problema, la pobla

ción padece condlciones subalimentarlas y de desnutrición, falta de 

hlglene y control de la contamlnac16n del medlo amb1ente, 10 que pro

voca mayor número de enfermedades. 

La presencia "rutinaria ll de los trastornos mentales, se puede aSOClar 

dlrectamente al fenómeno de la Vlolenc;a. ¿Qué se podía esperar de una 

persona que Sl no fue leslonada, estuvo a punto de mor1r, o perdló -

uno o varios de los mlembros de su famll1a, otros parientes o amlgos? 

¿Cuál será el 1mpacto de retardo psíqulco, crec1m1ento, peso, educa

clón y en nutrlclón que padecerá la nlñez que ha mal V1V1do esta cr1-

51S1 ¿Qué se hace además de propaganda, ... por la vlda de los n1ños, 

si 2 de cada 3 famll1as reportaron falleclmlentos vlolentos asoclados 

al confllcto polítlco-mllltar? 

En resumen, sobre los desplazados, se menC10naron efectos negatlvos, 

tales como el abandono de tlerras fértlles y otras propledades, lncr~ 

mento del desempleo, mayores nlVeles de dependencla, suballmentaclón 

y desnutrlclón, trastornos mentales y de la salud en general. Todo és 
, 

to, prop1o del desplazamlento de la poblac1ón rural, fen6meno que con~ 

tltuye íntegramente, parte del costo soclal de la crlS1S salvadoreña, 

ya queese fenómeno es lnmanente a la crlS1S mlsma. 

, 
" " , 

" , 
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C) IIEl alza de los preclOS de los blenes y serV1ClOS, aunado a la medl 

da del congelamlento de los salarlos nomInales, adoptada en el perf~ 

do de crlSlS, ha deterlorado los salarlos reales, lo que slgniflca 

una menor posibilldad de meJorar las condiclones de vlda de los sa1-

vadoreños ll . 

Luego del trabajo de campo efectuado, donde se conOCleron las condl

Clones precarlas de vIda de la poblaclón desplazada, se puede declr 

que la actual sltuaclón socIal y económlca realmente IIgolpeall a una 

gran proporclón de los habltantes del país. 

Para la hlpótesls aquí tratada, se observó como el fenómeno lnflaclo 

narlO IIgolpeall las fráglles economías de la mayoría de los salvador~ 

ños. Peor es aún en el per'íodo de agudlzaclon de la crlS1S, donde -

la lnflaclón se vuelve galopante, lo cual quedó demostrado al compa

rar los índlces de preclos al consumldor durante los años 1979-1980 

y 1981-1986. De 1979 a 1980 crecIó un 17% y en el período posterIor 

con la Ley Temporal de Establllzac16n Econ6mlca, crecl6 a una tasa -

anual prollledlO del 58%. 

El comportamIento de esas variables determInan el dIfíCIl acceso a 

la adqulslclón de la canasta de consumo báslco; en tanto que la refe 

rlda Ley no sólo no logró su obJetlvo de controlar la wflaclón, Sl 

no que deterloró aún más las condlclones de vlda de la poblacIón asa 

larlada, al congelar los salarlos y permltlr la especulaclón con los 

artículos de consumo báslCO y la correspondlente alza wmoderada de 

los preClOS, tal cual IIlncentivoll a la lnlClatlva pnvada. 
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Por lo dlCho hasta ahota, ya no es poslble vlncular la vanable P.2.. 

blaclón con la sltuaclón de pobreza del salvadoreño. Recuérdese 

que al desarrollar esta lnvestlgaclón,se decía que la pobreza en 

sí es la lnsatlsfacclón de las necesldades vltales y báslcas que 

la persona requlere para su eXlstencla y desarrollo fíSlCO y mental. 

De ahí, que sí es poslble vlncular el hambre y desnutrlclón con la 

pobreza, con la deslgual dlstrlbuclón del lngreso y la atenclón sa 

nltarla, y en consecuenCla con nlveles elevados de lnfecclón en las 

zonas rurales y marglnales, y al déficlt en el consumo de energías 

protélcas. Todo ésto provoca y ublca a El Salvador con altos índl

ces de morbll1dad y mortalldad en la pob í aclón más desproteglda. 

Quedó así demostrado, que agregado a las ya prec~rlas condlclones 

de vlda. la agudlzaclón de la crlS1S condujo y conduclrá adn más a 

una gran proporclón de la poblaclón a una poslclón más dlstante de 

lograr satlsfacer sus necesldades báslcas, de adqulrlr su dIeta all 

mentlcla mímma. 

En concluslón, se puede declr que además de la poblaclón marglnal y 

desocupada, tamblén la poblaclón asalarlada ha sldo castlgada ,porla 

coyuntura actual, ya que el congelamlento de los salarlos (deterlo

ro mayor del salarlo real) le ha reducldo la poslbllldad de enfre~ 

tar 1 as eXl gencl as del presupuesto para el gasto famlll ar; de satl sf.! 

cer sus necesldades de salud, allmentaclón, vestuarlo, educaclón; 

de blenestar soclal. 
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d) liLa concentrac1ón de recursos para la salud en las áreas urbanas, 

que se ha lncrementado deb1do al Clerre de establec1m1entos rurales, 

aunada a la d1sm1nuclón en la formaclón de recursos humanos, han Sl..9.. 

n1flcado un mayor deterloro en la prestaclón de serV1ClOS de salud 

a la poblac1ón rural". 

Alrededor del desarrollo de esta h1pótes1s, quedaron destacados al 

menos 3 fenómenos, const1tuyentes de un mayor sacrlf1clo soc1al, un 

costo soclal: 

1) Los desplazados, 

11) El Clerre de establec1m1entos, 

111) Deterloro e Wd1Spos1clón de mayor número de camas. 

La poblac1ón desplazada, en sf m1sma const1tuye un sector desaten

d1do en las áreas rurales, además de ejercer una pres1ón sobre los 

ya saturados establec1m1entos de salud urbanos o sem1urbanos. 

Fue pos1ble tamb1~n observar que es en vano hacer esfuerzos por 

11naugurar" nuevos establec1nnentos, Sl la cont1nu1dad de la CrlS1S 

y part1cularmente la guerra, provocan su anulac1ón dado el C1erre 

de otros establec1m1entos. 

Ya en otras ocaS10nes se d1JO, que es 1ns1gn1flcante efectuar camp~ 

ñas de vacunac1ón, Sl la producclón de b1enes allment1clos ha de 

caído y la poblac1ón padece sfntomas de desnutrlc1ón. El slstema 

(lnst1tuc1onal) de salud no puede a1slarse de la grave sltuac1ón que 

presenta el contexto en que se desenvuelve la soc1edad salvadoreña. 
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Se hace una eXlgencla lmpresClndlble que el slstema de salud deJe de 

ser utl11zado con un enfoque po1ítlcO reformlsta, y que se manlfles

te por la conservaclón de la vlda de los Jóvenes combatlentcs y la 

protecclón de los clvl1es que reslden en las áreas rurales. 

El hecho que la mayor proporclón del recurso humano se encuentre Ubl 

cado en las reglones IIfuera de pe11gro~ es el sacnflclo que tlene

que sufnr la poblaclón que ha tenldo la IIsuertell de permanecer en -

las zonas rurales afectadas eventual o permanentemente por el conf11c 

too Respecto a la dlSposlción de camas de hospltal, se puede declr 

que debldo a la cnS1S coyuntural, El Salvador está dlspuesto a contl 

nuar slendo el país que a nivel Latlnoamerlcano, posee el menor número 

de camas por habltantes. Ya en 1982 dlsponía apenas de 1.2 camas por 

cada 1,000 habltantes; y para 1985, se presenta el mlsmo lndlcador, a 

la vez que el número de camas en térmlnos absolutos (5686) fue el más 

baJo reportado entre los años de 1975 a 1985. 

Se observó de 19ual manera, que el número de médlCQS (plazas) de que 

se dlsponía en el MlnlsterlO de Salud Públlca para el año 1985 (1531) 

era lnferlor a los reportados desde 1980; y en 1982 era el país de 

Latlnoamérlca (entre 27 países) que mayor número de habltantes por un 

médlco tenía (3161 habltantes por un médlco). 

Concluyendo, se puede afirmar que la contracción experlmentada en los 

recursos fíS1COS y humanos, aunado al desplazamlento de la poblaclón, 

atnbuibles a la situaclón lmperante en nuestro país, han slgmflcado un 

mayor detenoro en la prestaclón de serV1ClOS de salud. Esto es sostenl 
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ble, al observar datos de la aSlstencla ambulatona, cuyo total de ate~ 

ciones reportadas para el año 1985 (4,124,829) aún son lnferlores a las 

otorgadas en el año 1979 (4,259,313), cosa que se ampl16 en el apartado 

corrcspondl ente. 

7.2 VALIDACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL 

De más está entrar en detalles cuantltatlvos resultantes de la Investl 

gac16n. A lo largo del presente trabaJo se ha anallzado la lncldencla 

de la crlS1S coyuntural,lnlclada a parilr de 1980, sobre el nlvel de 

salud de la poblaclón salvadoreña. 

Indlcadores tradlclonales fueron obJeto de anállsls, aclarando los ca 

sos en que, preclsamente por la condlc16n de CrlS1S, han perdldo su r.§. 

levancla; no por eso deJando de ser apllcables en sltuaclón IInormal". 

Adlclonalmente, se han abordado fen6menos aparecldos con la CrlS1S, prQ. 

plOS de ella, tal con los desplazados, cuya condlclón de vlda permlte 

ver claramente cuan dlstantes estamos cada vez más de lograr 

tado de blenestar para la poblaclón salvadoreña. 

un es 

Ya se ha dlCho que el sector salud promueve el desarrollo soclal yecQ. 

nómlco, y a la vez este desarrollo se expresa en térmlnos del nlvel que 

alcanza la salud mlsma de los lndlvlduos que forman la socledad. En 

ese sentldo, a contlnuaclón se presentan algunos enunclados, los que 

lnterrelaclonados y asoclados a la agudlzaclón de la crlS1S, constltu

yen la concluslón general y en consecuenCla la aceptaclón de la hlp6-

teslS prlnclpal de este trabaJO. 
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1) Mlentras perslsta la sltuaclón confllctlva, no es nl será poslble e~ 

tender la cobertura de aS1stencla sanltarla hacla las zonas rurales 

del país. 

2) No eXlste una CQOrdlnaclón lnter-1nst1tuclonal en el sector públlCO 

nl mucho menos entre ~ste y el sector prlvado, para procurar llevar 

la atenclón médlca al mayor número de habltantes del país. Es más, 

dada la polltlcldad de los programas socla1es, eXlste desconflanza 

recíproca entre los sectores menclonados. 

3) Esa descoordlnaclón, fuerza al desgaste de recursos en eventos alS-

lados que no lmpactan posltlvamente en el nlvel de salud de la pobla 

clón. 

4) La polarlzaclón de los sectores en confllcto no perffilte lncorporar 

a la comunldad, n1 ldentlflcar y aprovechar el uso de sus recursos 

tradlClonales para atender la salud, de tecnología aproplada a la 

cultura propla de la mlsrna cornunldad. 

5) El desplazamlento de la poblaclón anula contlnuldad o segulrnlento y 

evaluaClón de la prestaclón de serV1ClOS de salud; a la vez que se 

constltuye en IIfoco de preslón" sobre los recursos urbanos o senllur 

banos, obllgando a la baja en la calldad de serV1ClOS. 

6) El Clerre de estableclffilentos de salud en zonas de actlvldad ffillltar 

slgnlflca un retraso en la oferta de serV1ClOS de_salud, en tanto -

que se convlerte en capltal OC10SO o pérdiua por destrucclón y a la 

vez provocan una menor cobertura, por la suspenslón d~ otenclones a 

la poblaclón cercana. 

f::.IH ... UOTECA CENT~Al 
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7) La reorlentac1ón del Gasto PubllCO, pr10rlzado en el sostenlmlento 

y el ganar la guerra, en detrlmento del soporte de sectores dedesarrQ 

110 soc1al, constltuye un error, en tanto que no es la guerra lacau 

sa fundamental de la pobreza, Slno por el contrar10, el nlvel de po 

breza, lnherente a la formaclón económlco-soclal capltallsta d~ la 

socledad salvadoreña, fue lo que condujo a grandes sectores de la 

poblac16n a plantear opclones que permltan la lmplantac16n de una 

soc1edad Justa que responda a las asp1raC1ones populares. 

8) Por hoy, y de no buscarse una SolUC16n polít1ca de la crlS1S, las 

1nstanclas pdbllcas se ver5n llnpos1bllltadas para reallzar la coor

d1nac1ón hor1zontal con otras lnstltuclones prlvadas y demás fuerzas 

Vlvas, lo que es muy deternnnante para desempeñar las funclones de 

_ -desarrollo y blenestar soclal. 

9) Entendldo que el desarrollo soclal depende del desarrollo econ6mlco, 

para que aquel se extlenda hasta los más necesltados, es necesarlO 

aflanzar mecanlsmos que aseguren de 19ual manera una equltatlva dlS

tr,buclón del desarrollo econ6mlco. 

10) En síntesls, no basta con humanlzar la guerra, habrá que humanlzar 

(entend1éndose como necesanamente transformar) el tlpo de soc1edad 

lmperante, en tanto que la naturaleza de la mlsma conduce obl1gada

mente a la acumulaclón de rlqueza en unos pocos a expensas de la PQ 

breza de unos muchos, lo que a su vez provoca malestar, desconten

to, denuncla, repudlo y vlolencla; y tarde o temprano a la human1-

zac 1 ón sugen da. 
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8.0 ORIENTACIONES BASICAS PARA LA FORMULACI~N DE POLITICAS DE SALUD 

El n1vel de salud de los salvadoreHos, eV1dentemente, no puede expllca~ 

se por sí mlsmo, es una sltuaclón cualltatlva profundamente inherente a 

la Formaclón Económlca Soclal 

Mlentras la forma en que la socledad salvadoreña se organlce para prod~ 

Clr, se fundamente sobre la base excluslva de la propledad prlvada so

bre los medlos de producclón, la salud de la mayoría del pueblo, será 

sUJeto en térmlnos generales de la restltuc1ón de su fuerza de traba-

JO, dada la necesldad de desarrollo de los procesos productlvoS que -

dlnamlzan el slstema, en el meJor de los casos. 

La hlstorla de El Salvador demuestra, que las meJores lntenciones --

(aOn dentro del mlsmo slstema) en el campo soclal en general ~ en sa-

lud en partlcular, plasmados en dlagnóstlcoS, planes gíobales, secto-

rlales y otros, nunca fueron cumplldos porque naCleron para adornar -

proyectos polítlCOS, para venta al exterlor o para arrastrar votos en 

períodos electorales. 

Los años slgulentes a 1979, caracterlzados por una profundlzaclón de 

la criS1S del slstema capltallsta dependlente Sln precedentes poste

flores a 1932, destacan por la mlgraclón de la poblaclón rural y ur

bana, baJO el trlste concepto de Refuglados y/o Desplazados con la 

conslgulente secuela de sufrlmlentos que configuran el terror, la des 

trucClón de campos fértlles sUJetos de bombardeos en los que transcu-

rrlrán años para que nazca una mllpa; un elevado costo de la Vlda que 

convlerte la subsistencla en una meta para la mayoría de los salvado-

SIl:lllOTECA CENT~Al 
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reños; una entrega de la soberanía naclonal a través del chantaJe eco 

nómlco y político en el que los Centroamerlcanos en general y los sal 

vadoreños en partlcular, sacrlflcan sus vldas en aras de la supuesta 

IJ segun dad lJ de otras naclOnes; un lrrespeto por los tr>atados SUSCrl

tos a nlvel mundla1 sobre derechos del hombre, en síntesls una tenden 

Cla permanente a mantener una guerra que divlde a la fann11a. que des 

truye los pocos recuros con que se cuenta, y sobre todo, en la que sus 

elevados costos son dlstnbuldos "democrátlcamente" sobre la mayoría 

de la pob1aclón. 

EVldentemente es dlffcll, sino imposlble, que mlentras perslsta la tra 

gedla antes descrlta y no desaparezcan las causas que le dleron orlgen, 

no es reallsta plantearse una Soluc16n, aunque sea pallatlva a la Sl

tuaclón del n1ve1 de salud de la mayoría de los salvadoreños. 

Sln embargo, es necesario deJar las premlsas que conf1guren la poslbl 

lldad de plantearse polítlcas, cuyas estrateglas lncorporen a la pobla 

ción como elemento central y dln~mlco de un Plan de Salud, conducente 

a la expanslón de la cobertura que le asegure su acceso a los serV1ClOS 

de salud en 19ua1dad de cond1clones. 

En ese sent1do y luego de enunclado el costo soclal de la crlS1S sal

vadoreña en el sector salud, se presentan a contlnuac16n las pautas -

referldas, las que deberían conslderarse en la conformac16n de un nue 

YO slstema de salud por y para el pueblo. 
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1) A nlvel de ObJetlYOS: 

Concebu como obJetlVo báslCO, lograr que la poblac1611 en general, 

y las mayorias marglnadas en partlcular, tengan acceso a la salud. 

Que tal acceso se caracterice por la igualdad de oportunldades pa

ra que toda la poblac16n reclba la atenc1ón médlca. 

Esto sería aflrmar la polítlca de la atenc16n Pnmana de Salud, 

acordad~ por todos los goblernos comprometldos con la meta de lo

grar la salud para todos en el aAo 2000 (Alma-Ata, URSS, 6-12/9/78) 

Lo anterlor supone la asunclón de la responsabllldad del Estado,y 

de la lncorporac1ón de la población al desarrollo de acciones con 

cretas para el estableclmlento de un Slstema de salud naclonal que 

responda a las necesldades del pueblo. 

2) Sobre la Organlzaclón 

La reglonallzaclón de la salud debe ser conflrmada y sostenlda. Ha 

brá que tomarse en cuenta, que la reg10nalizaclón debe darse res pon 

dlendo a las demandas de la poblaclón, aS1gnando los recursos fíSl

cos, flnancleros y humanos en la proporclón correspondlente. Tam

blén, la reglonallzaclón no debe llmltarse a la aS1gnaclón, 51no al 

trabaJo concreto e lnteractuante de los elementos del slstema for

mal de salud y fundamentalmente lncorporan~o dentro de sus autorl

dades, a representantes mlembr05 de la comunldad. 

Los mlembros representantes de la comunldad deben partlc1par en la 

expres16n de sus problemas, prlorizaclón de sus necesldades, en la 

------ -- -
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planlflcaC16n de las aCClones a tomar y fundamentalmente en la to

ma de declslones y eJecuc16n de las mlsmas. 

La descentrallzac16n de los recursos, debe acompañarse por la cen

trallzac16n de las normas, a fln de que de los serV1Cl0S se extien 

dan a las reglones de acuerdo a sus condlclones geográflcas y eco

nómlcas. Dadas las llmltaclones de recursos, deben conslderarse 

los tradlclonales o culturales que la poblac16n ha utlllzado conw 

tecnología aproploda ante las condlclones de abandono en que se en

cuentra. 

El esquema del slstema de salud debe organlzarse dp~~e U~ Consejo 

Naclonal de Salud hasta los Consejos Locale~ de Salud, con una co 

munlcaclón de doble vfa y con representac16n tanto del Estado como 

de la poblac16n en los Organlsmos a todo nlvel 

3) Sobre los Servlclos de Salud 

Los serV1ClOS de salud deben ser lntegrales. En este sentldo, los 

mlsmos deben ser preventlvos y a la vez atender los curatlvos. La 

salud preventlva debe alcanzar a la persona y al medlo amblente en 

que se desenvuelve. Las aCClones preventlvas se orlentarán al fo

mento y protecc16n de la salud,y los curatlvos a la rehabllltac16n 

y recuperaclón de la mlsma. 

4) Sobre D1Sposlc16n de Recursos Humanos y FíS1COS. 

El Recurso Humano formarfa equlpo ITIultldlsclpllnarlo y se destaca-
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rfa en forma permanente en todas las Reglonales~ Unldades y Puestos 

de Salud. El personal voluntarlo, comunal, deberá lncorporarse en 

los dlferentes estab1eclmlentos de salud, según sus especla11dades, 

al 19ual que brlgadlstas de la poblaclón. 

Las necesldades del momento y las futuras eXlgen la formaclón del re 

curso humano, en todas las áreas, que responda a las necesldades de 

la poblaclón. Que se le forme en áreas de sanldad amblenta1 y aten-

Clón pato1óglca, de 19ua1 manera, que se fomente la formaclón de per 

sona1 genera11sta y no hacla especla11dades ya que éstos se llmltan a 

los centros urbanos, con la consecuente concentraclón. 

Para la formaclón del recurso humano, el contenldo de la educaclón es 

determlnante. Un profeslona1 o técnlco para la salud con proyecclón 

soclal es lmportante para la puesta en marcha de aCClones especfflcas 

en coordlnaclón con la comunldad. Tanto el personal académlco como 

el comunltarlO deberán tener responsabilldades lndlvlduales y de equ~ 

po, desarrollando un trabaJo colectlvo, para mayor comprenslón de la , 

realldad y actuar en ese sentldo 

La utlllzaclón de la tecnología comunltarla, permltará baJar los 

costos de la atenclón en salud, y a. la vez ampllar su cobertura a 

otras comunldades. 

Lo mlsmo se suglere para los recursos fíS1COS, que éstos se aSlgnen 

según 10 demanda la ublcaclón de la pob1aclón y sus necesldades. Que 
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los estableclmlentos se acompanen del recursu humano y materlal 

que le pernnta un normal funclOnamlento; y que no se dlsle de la 

ReYlonal de Salud 

Congruente con la atenclón pnmana, habrá yue fomeptdr la lnsta 

laclón y reape~tura de estableclmlentos que conlleven a la expan

slón de la cobertura de los serV1ClOS de salud a la totalldad del 

terrltorlo naclonal. Para optlmlzac16n de recursos, la comunldad 

nnsma deberá partlclpar en la ldentlflcac;ón de los recursos loca 

les y en deflnlr sus aportes de contraparte a los dlspuestos por 

el Estado. 

5) Sobre los Recursos Flnancleros 

Para el funclonamlento de cualquler sector, es vltal que se le aSl~ 

nen los recursos flnanCleros necesarlOS. El Estado deberá correglr 

sus males del déflclt flscal, mln1mlZando aquellos gastos "lmprodu~ 

tlVOS Il que no beneflclen a la poblac16n. La prlOrlZaC1Ón de los 

sectores obllga a adoptar una actltud a no contlnuar flnanClando 

la guerra. 

Habrá que parallzar progreslvamente el endeudamlento externo, que l~ 

pllca además de dependencla económlca, dependencla polítlca compron~ 

tlendo la soberanía y derecho de autodetermlnaclón del futuro del pu~ 

blo salvadoreño. Con dlgnldad habrá que procurar el apoyo de pueblos 

democrátlcos y solldarlos, para el lmpulso de sectores que conduzcan 

a la reconstrucclón y al desarrollo económlco y soclal. 
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6) Coordinaclón Intersector1al 

Ya se ha dlCho que la salud es un aspecto que no puede separarse de 

lo económlco y de otras varlables con las cuales está estrechamente 

vwculada. 

51 se espera abordar la salud en forma wtegral, habrá que hacer e~ 

fuerzas para que la planlf1caclón, eJecuc1ón, control y evaluaclón, 

sobre salud la efectúe un equ1~o mult1d1sc1pl1narlo. Cada uno de los 

sectores debe Jugar el papel que le corresponde. 

El M1nlsterlo de Educaclón deberá enfrentar las neces1dades actuales, 

y futuras en la formac16n de recursos humanos para la salud. Estos, 

además de adqu1r1r formac1ón académ1ca, deberán desarrollar una prác 

tlca tal que les perm1ta desempe~arse adecuJdamente. 

Los responsables de la programaclón de la producc16n de al1mentos de 

berán coordInar sus planes con los requerlmlentos nutrlclonales de 

los hab1tantes. 

El presupuesto general de la nac1ón deberá 1ncorporar los recursos 

necesar10s para la eJecuclón del plan que se espere eJecutar. 

7) Restrlcclones Necesarias 

Lo d1Cho hasta aquí, no deJará de ser otro d1agnóst1co y una serle 

de ldeas de IIletra muerta 11 , Sl no se cumplen las restncc10nes o ca!!. 

dlClones minlmas a tomarse en cuenta, para que las pautas enunc1actas 

s ea n v 1 a b 1 es : 

-BII3LIOTEC$. CENTRAl.. , 
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- Tanto las fuerzas gubernamentales como las fuerzas rebeldes deben 

convenlr en que la guerra no se profundlce más; permlt1endo la re 

poblac1ón de las zonas desaloJadas, y re1nstalar la actlv1dad eCQ 

nómlca y soclal, acorde con los lntereses no de pocos, Slno de 

la generalldad de la poblaclón, sobreponlendo los 1ntereses na

clonales a los lntereses foráneos. 

- La recuperaclón de la economfa debe fundamentarse en el fomento de 

todas aquellas actlvldades tendlentes a la producclón de blenes y 

serV1ClOS necesarlOS y báslCOS para la poblac16n y los de export~ 

Clan, de manera que ésto Oltlmo no slgnlflque el sacrlflclo de la 

satlsfacclón de las necesldades de la poblac16n. Para lograr la ar 

monfa y la recuperac16n económlca es una eXlgencla anallzar, y más 

aún, meJorar de lnmediato las condlclones de vlda de los salvadore 

ños para lnlClar ese proceso. 

- y flnalmente como se entenderá, no basta con enunClar lo anterlor, 

la Soluclón en sf, no debe constltulr un proyecto excluslVO de las 

partes bellgerantes, es una neces1dad lnallenable del pueblo salv~ 

vadoreño, qUlen tomando concl~ncla y conocedor de los problemas 

que padece, debe 19ualmente dlsponerse actlva y organlzadamente a 

eXlglr que se reVlerta la crlS1S en beneflclo del pueblo mlsmo qUlen 

es el que hasta ahora contlnGa pagando sus costos. 
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ANEXOS 



ANCXO NO.J 

[STIMAC10N DE LA INC1DENCIA DE LA POBRrZA HACIA J980 

. EL SALVADOR 

-------

CONCEPTO J MILES DE PERSONJl.S ESTRUCTURA PORCENTUAL 

TOTAL URBANO RURAL TOTAL I URBANO RURAL 
-- ~-

,iado de Pobreza 326] J221 2046 68 1 57.6 ]6.4 

Extrema Pobreza 242] 943 1484 50 6 44.5 55.4 

No satlsfacclón 
de necesidades 

báslcas. 840 278 562 ~7 .5 13.1 21.0 

) pobre J530 898 632 31.9 42.4 23.6 

~OTAL 4]07 2119 2678 100 O ~OO.O 10Q.0 

·UENTE: CEPAl. Satlsfacclón de Necesidades Básicas de la Población del 

Istmo Centroamerlcano. 1983. Elaborado con datos de Cuadros 2 y 3 

Pgs. 9-10. 

BIBLIOTECA CENTRAL 
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ANCXO NO,2 

El SALVADOR: EVOlUCION DE lAS REMUNERACIONES 

SALARIOS MINIMOS R[AlES (INDICES 1970 = 100) 

rrabaJadores Agropecuarios 

(oCOleCClón de cosecha. 

~ Café 

~ Caila Azúcar 

~ Al godón 

lndustrlas Agrícolas de 

rempol'ada. : 

- Beneflcios de café 

- Ingenias azucareros 

- Beneficlos de algodón 

Jtras Activldade~ de 

)an Salvador: 

- Industrlas y Servlcios 

- Otros 

1980 

76,6 

181,8 

120,0 

101.8 

193,0 

110.3 

nO,3 

J06.7 

101,7 

) 981 

71,3 

162,9 

131,5 

127,6 

172,9 
98,8 

98,8 

106,1 

97,0 

1982 

62.9 

143,7 

D5,9 

112,5 

152.5 

87.1 

87.1 

93,6 

85.6 

54,8 

125,1 

101.0 
98,0 

132 8 

75,9 

75.9 

81,5 

74,5 

49.9 

114,0 

92,0 

89.3 

121,0 

69,1 
69,10 

83,5 

76,1 

38,2 

87,1 

70,3 
68,2 

92,5 

52,8 

52.8 

67,1 

61.3 

JENTE: CEPAl. Notas para el EstudlO Económlco de Amérlca Latlna y el Caribe, 

1985, El Salvador. Elaborado con datos del Cuadro 16, Pág,34, 

\ ! 



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

DETALLE DE LOS PROYECTOS DE INVERSION y TRANSFERENCIAS DE CAP. -

l:JCRCICIO FISCAL 1976 - AL 31 DE DICIEMBH.E DE 1976. 

MILES DC COLONES ) 

ASlgnac Gastos 

26.722.6 6 049 6 

ION DIRECTA 26.722.6 

Comprom. 

20.sn.8 

Total 
UtlllZ. 

2G 577.4 

26.577.4 

~. de ln Red de Servo de Salud 
ecto BID * 18.057.7 

12 G 
1.297.S 

0.3) 
16.742.5 18.040.0 

3eneral 
ucclón y EqUlp. de Puestos, 
2S y Centros de Salud 
Reglonal de San Mlguel 
no', Internos 
uc. y EqUlp. de Puestos, Unldades 

7.0 
5.6 

4.600.0 

~os de Salud 2.411.1 
Reglonal de San Mlguel 
nos E4 ternos 
uc. y Cqulp. de Puestos, lInlda
:::enLros de Salud 
~l Reglonal de San Mlguel 

liC., Ampllac. y MeJoras a Cdlf. 
no. 
3eneral 
nos Internos 

uc. Agua Potable en Areas Rura 
:::>yecto BID 
3eneral 
nos Internos 
nos Externos 

uc. de Agua Potable en Areas Rura 
colaboraclón con UNICEF, OPS,OMS 

:::eneral 

lzaclón 
3eneral 

nam. Progr. de Inver. del Ramo 
3eneral 

na Coordlnado de Des. Comun. 
Juel - Morázan 
3eneral 

2.188.9 
13.445.1 

6.304.3 
7.140.8 

4.625.3 
3.325.3 
1. 300. O 

2.196.6 
1.280.0 

371. 4 
545.3 

1.036.5 
1.036.5 

287.6 
287.6 

414.5 
414 5 

104.4 
104.4 

0.3) 

297.B 

960.2 
337 6 

= 

2.428.1 
1.738.3 

690.0 

998.4 
821.9 
176.5 

708.2 
708 2 

204.9 
204.9 

369.1 
369.1 

43.2 
4"3.2 

"3 2<J7.4 

1.446.0 
1.851.3 

13.445.1 

6."304.3 
7.1·10. G 

2.159.9 
553.7 
606.3 

1.173.9 
43').7 
1t:¡2.9 
545.3 

319 9 
319.9 

52.0 
52.0 

33.5 
33.5 

45.9 
45.'1 

Informes Complementarlos Constltuclonales Sobre la Hda Públlca 
Períodos 1976/1985. 

---- -

( 0.3) 

, 0.3) 

4.595.2 

2.406.3 
2.188.9 

13.445.1 

6.304.3 
7. 140. f3 

4.588.2 
3.292.0 
1.296.2 

2.172.3 
1.257.6 

369.4 
545.3 

1.028.2 
1.028.2 

256.9 
256.9 

402.7 
402.7 

89.2 
89.2 



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

DCTALLC DE LOS PROYECTOS DE INVERSION Y TRANSFCRCNCIAS DE CAP. -

LJERCICIO FISCAL 1977 - AL 31 DE DICIEMDHI.; DE 1977. 

MILES DE COLONES ) 

SION DIRCCTA 

ac. de la Red. de Servo de Salud 
cto BID 
, General 
ruco y EqUlp. de Puestos, Unlda-
rentros de Salud. 

ruco y CqUlp. Hosp. Reglonal de 
llguel 
amos Externos 
ruco y Equlp. de Puestos, Unlda 
Centros de Salud 

ruco y CqUlp. IIospltal Reglonal 
n Mlguel. 

ruc., Ampllac. y MeJoras a Cdlf. 
amo. 
, General 

,duc. de Agua Potable en Areas Ru 
Proyectos BID - CIOA 

, Gelleral 

1(1uc. de Agua Potable en Areas Ru 

, General 

nlzaclón 
, General 

onam. Prog. de Iuv. del Ramo 
, General 

ASlgnac. 

29.556.5 

28.056.5 

22.611.5 
9.611.5 

5.800 O 

3.811.5 
13.000.0 

3.500.0 

9.500.0 

2.000.0 
2.000.0 

1 .. 750.0 
1.750.0 

520.0 
520.0 

500.0 
500.0 

575.0 
575.0 

. Coord. de Des. Comunal Sal1 Mlguel 
án 100.0 

100.0 , General 

,rCRLNCIA DE CAPITAL 
I General 

de Rehab. de lnválldos 

1.500.0 
1. 500. O 
1.500.0 

Gastos 

11.901.6 

11 .901 .6 

7.874.8 
6.435.9 

3.678.1 

2.757.9 
1.438.8 

1.438.8 

1. 481. 7 
1 .481 . 7 

1 .451 . O 
1.451.0 

347.2 
347.2 

230.2 
230.2 

462.0 
462.0 

54.8 
"14.8 

Comprom. 

16.%6.7 

15.466.7 

14.697.0 
3.135.8 

2.083.2 

1.052.6 
11.5G1.2 

2.061.2 

9.500.0 

120.3 
120.3 

172.2 
172.2 

167.4 
167.4 

2'3G.2 
236.2 

73. 7 

73.7 

500.0 
1.500.0 
1.500.0 

CONT. ANEXO N°3 

Total 
UtlllZ. 

28.868.3 

27.368 3 

22.571.8 
9.571.8 

5.761.2 

3.810.5 
13.000.0 

3.500.0 

9.500 O 

1.602 O 
1 602.0 

1.623 
1.623 

514 :¡ 
514.5 

466.4 
466 4 

535.7 
535.7 

54.8 
54 8 

1.500.0 
1.500.0 
1.500. O 



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

OE'l'l\LLI; DE LOS PHUYI;CTOS DE INVI;HS ION y TRANSFEHr:NCIl\S m.: CAP. -

EJERCICIO rISCAL 1978 - AL 31 DE DICIEMBRe DI; 1978. 

MILES DI; COLONCS ) 

ASlgnac. 

35.G25.0 

SION DIRECTA 34.625.0 

lC. de la Red. de Serv de Sctlud 
:to BID. 20.850.0 
General 18.110.1 

ruco y CqUlp. de Puestos, Unlda-
Centros de Salud 8.000.0 

ruco y I;qulp. Reglonal de San Ml 

:unos Externos 
10.110.1 
2.739.9 

ruco y EqUlp de Hosp. Reglonal 
n Mlguel 

ruco Ampllac. y Me]oras del I;dl-

2.739.9 

del Ramo. 4.700.0 
General 4.700.0 

ruco Edlf. en Hosp. de San Vlcente 700. O 
ruco Edlf. en Hosp. de Santa Ana 1.000.0 
ruco 
('uc . 
ruco 
('uc. 
ue. 

.edlf. en Hosp. de Maternldad 

.edlf. en Hosp. Rosales 

.edlf. Secretaría de .estado 
Edlf. en Ctr. de Salud de CO]U 

(,uc. Edlt. en Ctr. de Salud de La 

1.000. O 
500.0 
300.0 

300.0 

200.0 
elaclones y Ampllaclones Varlas 700.0 

duc. de Agua Potable en Areas Ru-
Proyectos BID - CIOA - GOES 2.725.0 
General 975.0 

amos Externos 1.750.0 

duc. de Agua Potable en Areas Rura 

General 

nlzaclón 
General 

onam. de Progr. de Inv. del Ramo 
General 

. Coord. de Des. Comuuc:ll San Mlguel 
án. 

General 

2.000.0 
2.000.0 

750 O 
750.0 

600.0 
600 O 

100. O 
100.0 

Gastos 

15.158.2 

15.358.2 

10.G89.9 
10.689.9 

6.247.8 

4.442.1 

1.063.8 
1.063.8 

10.0 
23.2 
95.0 

243.1 

116.6 

101 .2 
474.7 

1. 321. 9 
610.4 
711 .5 

1.345.7 
1.345.7 

299.5 
299.5 

5G2.4 
562.4 

74.4 
74.4 

Comprom. 

19.1G5.3 

19.165.3 

10.143.7 
7.403.8 

1.745.8 

5.(,58.0 
2.739.9 

2.739.9 

3.072.9 
3.072.9 

690.0 
775.0 
705.0 
256.2 
300.0 

115.7 

44.3 
186.7 

1.367.0 
328.5 

1.038.5 

475.4 
475.4 

262.5 
262.5 

33.4 
33.4 

1 1 1"', 

11.0 

Total 
UtlllZ. 

34 523.5 

34.523.5 

20.833.6 
18.093.7 

7.993.6 

10.100.1 
2.739.9 

2.739.9 

4.136 7 
4.136.7 

700.0 
798.2 
800.0 
499.3 
300.0 

232.3 

145.5 
661.4 

2.688.9 
938.9 

1.750.0 

1 .821 . 1 
1 .821 . 1 

5G2.0 
562.0 

595.8 
595.8 

R5.4 
85.4 



* 1978 * 

ASlgnac. 

::ruc. y EqUlp. Centro de Mant. y 
"tramlento 2.000.0 
) General 2.000.0 

:ruc. y EqUlp. del Hosp. de Son 
te. 550.0 
) Ceneru.l 550.0 

:ruc. y EqUlp. de Unldades Perlf. 
lluu. 350.0 
) General 350.0 

:;rERCNCIAS De CAPITAL 1.000.0 
) General 1. 000. O 

Salvadoreño de Rehabllltaclún 
lVálldos. 1.000. O 

Gastos 

0.6 
0.6 

CONT. ANEXO N° 3 

Comprom 

1.999.4 
1.999.4 

500.0 
SOO.O 

300.0 
300.0 

1.000.0 
1.000 O 

1 000.0 

Total 
UtlllZ. 

2.000 O 
2.000.0 

500.0 
500.0 

300.0 
300.0 

1.000. o 
1.000.0 

1.000.0 



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

DETALLE DE LOS PROYECTOS DE INVERSION Y TRANSFERENCIAS DE CAP. -

EJERCICIO FISCAL 1979 - AL 31 DE DICIEMBRE DE 1979. 

MILES DE COLONES ) 

ASlgnac. 

,ION DIRE.CTA 

lC. de la Red de Servo de Salud 
General 

· Y EqUlp. del Hosp. Reglonal -
l Mlguel. 
IlTlOS Internos 

· Y EqUlp. de Puestos, Unldades 
ros de Salud. 

· Y EqUlp. de Hosp. Rcg. de San 

Ampllac. y MeJoras a Edlf. del 

General 
· edlf. en I10spltal Rosales 

le. de Puestos y Ullldad de Sillud 
rs. Central y Orlente. 
·laclones y Ampllaclones Varlas 
IlTlOS Internos 
· Edlf. en IIosp. de San Vlcente 

Edlf. en Hosp. de Santa Ana 
· Cdlf. en Hosp. de Maternldad 

:Cdlf. en Hosp. Rosales 

21.460.0 

21.460. O 

6.440.0 
600.0 

600.0 
5.840.0 

4.140.0 

1.700.0 

3.557.1 
697.1 
200 O 

200.0 
297.1 

2.860.0 
185.0 
150 O 

1.000.0 
335.0 

Edlf. en Ctr. de Salud COJutcp~ 

lC. de Puestos y Unldades de Salud 
rs. Central y Orlente 
'laclones y Ampllac.lones Varlas 

l. de Agua Potable en Areas Rurales 

90.0 

600 O 
500.0 

to nID - crDA - GOES 7.962.9 
Generill 502.9 

lIDOS Internos 
lIDOS Externos 

l. de Agua Potable en Areas Rura 

General 
lIDOS In ternos 

1] zaclón 
General 

lmos In ternos 

385.0 
7.075.0 

1.500.0 
200.0 

1.300.0 

500.0 
315.0 
185.0 

Gastos 

7.841.2 

7.841. 2 

2.936.6 
481.2 

481.2 
2.455.4 

2.098.8 

356.6 

1.386.8 
369.4 
78.4 

291.0 
1. 017 4 

149.8 

3S6.5 

39.9 

55.7 
415.6 

1. 470. 8 
295.0 
100.8 

1.075. O 

1.146.2 
133.2 

1.013.0 

211. S 
19G 2 

17.2 

¡--B!8L10 n'::CA -CiNT~Al 
__ t;l~BUi!!:I'lí:.lUQJÓ~ "'8: ae.. ~~I:..'i;'a.~CJ¡:¡ 

CONT. ANEXO N° 3 

Comprom. 

11.080.3 

11.080.3 

2.315.9 
72 O 

72.0 
2.243.9 

960.7 

1.283.2 

1.531.7 
211.8 
121.5 

90.0 
O 3 

1.319.9 
35.2 

150 O 
G43.~ 

335.0 

':>0.0 

35.1 
71.0 

6.294 8 
180 4 
164.4 

5.950.0 

286.9 
(,.2 

280.6 

1">5.8 
18.6 

117.3 

Total 
UtlllZ. 

18.921.5 

18.921.5 

5.252.5 
553.2 

553.2 
4.699.3 

3.059.5 

1.639.8 

2.918 5 
581.2 
199.9 

90.0 
291.3 

2.337.3 
185. O 
150.0 

1.000.0 
335.0 

89.9 

90.8 
486.6 

7.765.6 
475.4 
265.2 

7.025.0 

1.433.1 
139.4 

1.293 6 

369.3 
214.8 
154.5 



* 1979 * 

As~gnac. 

~onam. de Prog. de Inv. del Ramo 800.0 
:.> Generill 790.0 
tamos Internos 10 O 

tr. y Equ~p. del Centro Nac. de 
u<1tología. 200 O 
) General 100 O 
tumo!:> Interllos 100 O 

tr. y Equlp. del Hosp. de Sonso-
200.0 

J General 50.0 
t...unos Internos 150.0 

tr. y Eq del Hosp. de Ahunchapán 300.0 
tdlllO!:> Interno!:> 300.0 

Gastos 

687.3 
680.9 

6.4 

CONT. ANEXO N°3 

Compron'. 

95.1 
95.1 

200.0 
100 O 
100.0 

200.0 
50.() 

150.0 

Total 
Utll~z. 

782.4 
776.0 

6.4 

200.0 
100.0 
100.0 

200.0 
50.0 

150.0 



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

DCTALLE DE LOS PROYECTOS DE INVERSION Y TRANSFERENCIAS DE CAP. -

EJERCICIO FISCAL 1980 - AL 31 DE DICIEMBRE DE 1980. 
CONT. ANEXO N°3 

MILES DE COLONES 

ASlgnac. 

SION DIReCTA 

ac. de la Red de Servo de Salud 
General 

r y CqUlp. de CsLabl. de Sulud 
r. y EqUlp. de Hosp. Reg. de San 
1. 
r. y CqUlp. de Puestos, Unldades 

34.917.0 

34.417.0 

19.512.6 
708.7 
459.4 

150.0 

tro3 de S~lud 99.3 
umos Internos 10.328.9 
r. y CqUlp. de Estbl. de Salud 2.799.3 
r. y Equlp. de IIosp. Reg. de -
19uel 5.428 9 
r. y EqUlp. de Puestos, Unldades 
tras UC S~lud 2.100.7 
~mos Externos 
r. y Equlp. de Puestos, Unldades 
tras de Salud 

r. Ampl~ac. y MeJoras de Cdlf. 
amo. 
General 

r. y CqUlp! del Hosp. de San 
te. 
r. de Edlf. en Hosp. Rosales 
r. y EqUlp. de Centro de Salud -
Jutepeque 
ac. de Puestos y Unldades, Reg. 
al y Orlen tal 
elaclones y Ampllaclones Varlas 
amos Internos 
r. y EqUlp. lIosp. de San Vlcente 
r. y EqUlp. Clln. Glnec. Ilosp. de 
nld~d. 

r. de Edlf. de llosp. Rosales 
r. y Equlp. Centro de Salud de CA 
eque. 
r. y CqUlp. Ilosp. de Ahuachapán 
ac. de Puestos y Unldades de Salud 
Central y Orlente. 
elaclones y AmpllaClones Varlas 

8.475.0 

8.475.0 

5.959.1 
1.093.1 

138.1 
100.0 

25.0 

12.0 
818.0 

4.866.1 
50.0 

2.500.0 
100.0 

75.0 
100.0 

150 O 
1.891.1 

Gastos 

12.071 4 

12.071.4 

5.145.9 
638.7 
421.:2 

149.7 

67.8 
4.507.2 
1.858.6 

2.345.8 

302.8 

2.923.9 
997.1 

137.5 
99.9 

24.4 

12.0 
723.3 

1.926.8 
49.9 

335.8 
32.2 

32.9 

0.8 
1.475.2 

Comprom. 

1~.073.1 

18.373.1 

12.546.1 
59.3 
27.8 

31.5 
4.011.8 

702.6 

2.179.1 

1.130.1 
H.475.0 

8.475.0 

2.028.7 
95.3 

0.1 

0.6 

94.7 
1.933.4 

1.603. O 
62.3 

1.2 

27.3 
239.5 

Total 
UtlllZ. 

30.944.6 

30.444.6 

17.692.0 
698.0 
449.0 

149.7 

99.3 
8.519.0 
2.561.2 

4.524.9 

1.432.9 
8.475.0 

8.475.0 

4.952.6 
1.092.4 

137.5 
100.0 

25.0 

12.0 
818.0 

3.860.2 
49.9 

1.938.9 
94.5 

34.1 

28.1 
1.714.7 



* 1980 * 

lduc. de Agua Potable en Arcas Ru 
, Proyecto nID - CIDA - caes 
l General 
ililIOS I:xternos 

¡d. de Agua Potable en Areas Rura 

I Ceneral 
illlIOS Internos 

l1lZaClÓn 
I General 
üffiOS Internos 

onam. de los Prog. de Inv. del Ramo 
I General 
amos Internos 

clón 
.:unos Internos 

.['ERI:NCIAS DE CAPITAL 
c. para Gtos. de Inv. de lObtlLuc 
amas y Otras I:ntldades 
..unOb Internos 

ASl.gnac. 

4 733.4 
633.4 

4.100.0 

2.040.8 
1.088.6 

952.2 

271.1 
213.3 
57.8 

900.0 
880.0 
20.0 

1. 000. O 
1.000.0 

500.0 

500.0 
500.0 

Total I 

Gast~o~s __ ~c~o~m~p~r~o~m~.~ ___ U~t~l.~l_i_Z_. ____________ ~ 

807.7 
462.2 
345.4 

1.704.0 
1.084.9 

619.1 

213.3 
167.8 
45.5 

823.8 
807.0 

16 8 

452.9 
452.9 

2.U55.7 
10.4 

2.845.3 

329.0 
1.6 

327.4 

37.7 
2G.4 
11.4 

45.6 
44.3 

1.3 

530.3 
530.3 

500.0 

500.0 
500.0 

3.663.4 
472.6 

3.190.8 

2.033.0 
1.08G.5 

94G.5 

251. O 
194.2 
56.9 

869.4 
851.3 

18.1 

983.2 
983.2 

500.0 

500.0 
500.0 



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

DE:TALL:e DE: LOS PROYEC'rOS DE: INV:eRSION y 'l'RANSl EHENCIA DE CAP. -

:eJERCICIO FISCAL 1981 - AL 31 DE DICIEMBRE DE 1981. 

MILeS DE COLONES ) CONT. ANEXO N°3 

As~gnac. 

'l'OTAL 27.612.9 

1 INV:crrSION DIR:CCTA 

1)AmplJ.ac. de la REd. de Servo de Salud 
Préstamos Internos 

24.929.6 

9.775.3 
5.175.3 

Constr. y EqUlp. de Puestos, Unldade::. 
y Centros de Salud 
Constr. y :CqUlp. de Hosp. Reg. de San 
M~guel 

Constr. y :equ~p. de Puestos, Unldades 
y Centros de Salud 11 Etapa 
Préstamos Externos 
Constr. y Equ~p. de Puestos, UnJ.dades 
y Centros de Salud 11 Etapa 

2) Constr. Ampllac. y MeJoras a Edf. del 
Ramo. 

1.722.4 

2.760.6 

692.3 
4.600.0 

4.600.0 

2.876.0 
Préstamos Internos 2.876.0 
Constr. y Equlp. de Cl~n. G~nec. de -
Hosp. de Maternldad 857.5 
Constr. y :equlp. del Centro de Salud 
de COJutepeque. 200.0 
Constr. y Equlp. del Hosp. de Ahuachapán 500.0 
Remodelac~ones y Ampllac~ones Varlas 1.318.5 

3) Saneam~ento BáslCO Rural 
Préstamos Internos 

10.255.4 
4.502.5 

Admón. Prelnverslón, Invest. y Perforac. 
de Pozos del Plansabar 2.148.8 
Introd. de Agua Potable en Areas Rura-
les ( BID - GOES ) 299.6 
Ampllac. y Constr. de Acueductos Rurales 
Oprac. y Mant. de Acueductos Rurales 
Introd. de Agua Potable en Areas Rurales 
( UNICEF - PNUD - GOES ) 
Introd. de Agua Potable en Comunlda~es -
de la Reforma Agrarla 
Letrlnlzaclón Rural 
Préstamos Externos 
Introd. de Agua Potdble en Areas Rura
les ( BID - GOES ) 
Introd. de Agua Potable en ('onlunldades 

595.3 
812.3 

252.7 

232.2 
161 .5 

5.752.9 

3.970.1 

de la Reforma Agrarla. 1.782.8 

Gastos 

6.348.0 

6.348.0 

2.399.1 
2.399.1 

1.594.5 

409.0 

395.6 

900.8 
900.8 

163.2 

5.0 
732.6 

2.054.7 
1.840.7 

1.222.4 

125.9 
408.8 

71.2 

11. 7 
0.8 

214.0 

214.0 

Comprom. 

8.493.7 

8.493.7 

2.447.5 
2.346.5 

121.2 

2.139.6 

85.7 
101. O 

101.0 

1.768.2 
1.768.2 

649.3 

200.0 
420.0 
498.8 

3.811.7 
55.6 

41.4 

1.9 

12.2 

3.756.1 

3.756.1 

Total 
UtJ.ll.z. 

14.841.7 

14.841.7 

4.846.6 
4.745.6 

1.715.7 

2.548.6 

481.3 
101. O 

101. O 

2.669.0 
2.669.0 

812.5 

200.0 
425.0 

1.231.4 

5.866.4 
1.896.3 

1.263.8 

125.9 
410.7 

83.4 

11.7 
0.8 

3.970.1 

3.970.1 



* 1981 * 

ASlgnac. 

4) Letrlnlzaclón 
Préstamos Internos 

5) PunClonam. de los Progre de Inv. 
del RillTlO 

Préstamos Internos 

6) Nutrlclón 
Préstamos Internos 
Pró', Lumos .c:xternm, 

II TRANSFERENCIAS De CAPITAL 
Flnanc. para Gtos. de Inv. Inst. 

600.0 
600.0 

894 1 
894.1 

528.9 
334.3 
194.6 

2.683.3 

Auto y Otras Entldades 2.683.3 
Préstamos Internos 2.683.3 
Inst. Salvudorcño de Rehablllta 
clón ele Invállclos 2.683.3 

Gastos 

182.6 
182.6 

803.5 
803.5 

7.4 
7.4 

CONT. ANEXO N°3 

Comprom. 

38.6 
38.6 

50.7 
59.7 

368.0 
173.5 
1 94 • (, 

Total 
UtlllZ. 

221.2 
221 2 

863.2 
863.2 

375.4 
180.9 
194.6 



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

D~TALL~ DE LOS PROYECTOS DE INVERSIO Y TRANSr~RENCIA DL CAP. -

EJ~RCICIO FISCAL 1982 - AL 31 DL DICIEMBRE DE 1982. 

MILLS DE COLONES ) 
caNTo ANEXO N°3 

ASlgnac. 

TOTAL 

INVLRSION DIRECTA 

1) Ampl1.ac. de la Red de Servo de Salud 
Préstamos Internos 
Constr. y EqUlp. del Hosp. Reg. de -
San Mlguel. 
Constr. y Lqulp. de Puestos, Unldades 
y Centros de Salud 11 Etapa 
Préstamos Externos 
Constr. y EqUlp. de Puestos, Unldades 
y Centros de Salud 11 ELapa 

2) Constr. Ampllac. y MeJoras a Edlf. del 
Ramo 
Préstamos Internos 
Constr. y Equlp. Clln. G1.nec. del Hosp. 
de Maternldad 
Constr. y Equ1.p. del Centro de Salud de 
Co]utepeque. 
Constr. y Equ1.p. del Hosp. de Ahuachapán 
Remodelaclones y Ampl1.ac1.ones Varlas 

3) Saneam1.ento Bás1.cO Rural 
Préstamos Internos 
Admón. Prelnverslón, Invest. y Perfor~ 
c1.ón de Pozos del Plansabar 
Introd. de Agua Potable en Areas Rura
les ( BID - GOES ) 

28.699.9 

28.699.9 

18.050.0 
5.550.0 

2.300.0 

3 250.0 
12.500.0 

12.500.0 

2.020.0 
2.020.0 

400.0 

120.0 
500.0 

1.000. O 

6.734.5 
3.234.5 

2.040.8 

Operac. y Mant. de Acueductos Rurales 
Introd. de Agua Potable en Areas Rurales 
( UN1c~r - PNUD - GOES ) 

200.0 
643.0 

257.0 
93.7 

3.500.0 
Letrln1.ZaC1.ón Rural 
Préstamos Externos 
Introd. de Agua Potable en Comun1.dad de 
la Reforma Agrarla 

4) Letr1.n1.ZLlC1.Ón 
Préstamos Internos 

5) runClonam. de los Progr. de Inver. del 
Ramo. 
Préstamos Internos 

6) Nutrlclón 
Préstamos Internos 
Préstamos Externos 

3.500.0 

400.0 
400.0 

1.165.0 
1.165.0 

330.4 
300.0 
30.4 

Gastos 

5.751.1 

5.751.1 

1.604.1 
1.604.1 

405.0 

1.199.1 

298.1 
298.1 

8.4 

289.7 

2.377.4 
2.321.3 

1.358.4 

192.7 
614.1 

156.0 

56.1 

56.1 

297.: 
2'37.2 

1.021.8 
1.021.8 

152.4 
152.4 

Comprom. 

10.102.9 

10.102.9 

4.455.3 
1.976.3 

1. 845. O 

131.3 
2.479.0 

2.479.0 

1.715.4 
1.715.4 

388.7 

120.0 
500.0 
706.7 

3.635.2 
235.4 

55.3 

1.5 
4.7 

80.2 
93.7 

3.399.8 

3.399.8 

20.5 
20.5 

98.5 
98.5 

178.0 
147.6 

30.4 

Total 
Ut1.11.z. 

15.854.0 

15.854.0 

6.059.4 
3.580.4 

2.250.0 

1. 330.4 
2.479.0 

2.479.0 

2.013.5 
2.013.5 

397.1 

120.0 
500.0 
996.4 

6.012.6 
2.556.7 

1.413.7 

194.2 
618.8 

236.2 
93.7 

3.455.9 

3.455.9 

317.7 
317.7 

1 .120.3 
1.120.3 

330.4 
300.0 
30.4 



1 

II 

RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

DETALLE DE LOS PROYECTOS DE INVr:RSION Y TRl\NSFrRCNCIAS nr: CAP.

CJERCICIO FISCAL 1983 - AL 31 DE DICIEMDRE VL 1983. 

MILES DE COLONES ) CONT. ANEXO N°3 

AS:Lqnac. 

TOTAL 32 001. o 

INV~RSION DIReCTA 32.001.0 

1) Ampl:Lac. de la Red de Servo de Salud 25.521.0 
Préstamos Internos 4.000.0 
C'onsLr. y Cr-¡U:Lp. del 1I0sp. de San --
M:Lguel. 1.000.0 
Constr. y equlp. de Puestos, Un~dades 
y Centros de Salud 11 Ctapa 3.000.0 
Prést'Áffios Lxternos 21.521.0 
Constr. y r:qU:LLJ. de Puestos, Un:Ldades 
y Centros de Salud 11 Ctapa 21.521.0 

2) Constr., Ampl:Lac. y Me]oras a Ed~f. 

del Ramo. 
Préstamos Internos 
Constr. y CqUlp. del Centro de Salud 
de Co]utepeque. 
Remodelacl0nes y Ampllacl0nes Varlas 

3) Saneamlento B5s1CO Rural 
PrésLamos Internos 
Admón PrelnVerS:Lón, Invcstg. y Perfo 
raclón de Pozos del Plansabar 
Introd. de Agua Potable en Areas Ru
rales ( BID - GOES - CIDA ) 
Operdc. y Mant. de Acueductos Rurales 
Introd. de Agua Potable en Areas Rura 
le!:> (UNICCr PNUD - coes 
lntrod. de Agua Potable en Comunlda-
des de la Reforma Agrarla. 
Letr:LnlZaClón Rural 

4) Letr llnzaclón 
Préstamos Internos 

5) Func:Lonam. de los Progr. de Inv. del 
Ramo. 
Présramos Internos 

6) Nutrlclón 
Pr6sLamos Internos 

1.365. O 
1.365.0 

100.0 
1.265. O 

3.250.0 
3.250.0 

1.800.0 

256.8 
737.4 

1%.9 

200.0 
59.0 

3S0.0 
350.0 

1 .. 215. O 
1.215.0 

300.0 
300.0 

17.276.3 

17.276.3 

11.988.3 
1.900.7 

1 '). 2 

1.881.5 
10.087.6 

10.087.6 

923.5 
923.5 

41 6 
881. 9 

2.7~3.9 

2.723 9 

1.440.0 

243.7 
674.2 

163.G 

177.6 
25.1 

1.082 5 
1.0112.5 

223. 1 
223_] 

Comprom 

9.604.2 

9 604.2 

9.320.2 
786.9 

7.5 

779.4 
8.533.4 

8.533.4 

22.0 
22.0 

22.0 

117.2 
117.2 

90.1 

2 4 
0.8 

15.7 

7.6 
0.5 

11.4 
11.4 

5().5 
56.5 

76.9 
76.9 

Total 
Utll1Z. 

26.880.6 

26.880,6 

21.308.6 
2.687.6 

26.7 

2.G60.'l 
18.621.0 

18.621. O 

945.5 
945.5 

41.6 
903.9 

2.841.1 
2.841.1 

1.530 1 

246.1 
675.0 

179.3 

~85.0 

25.6 

346.4 
34(-,.4 

1.139.0 
1.139.0 

300.0 
300.0 



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

DETALLE DE LOS PROYECTOS DE INV~RSION Y TRANSFERENCIAS DE CAP. -

EJERCICIO FISCAL 1984 - AL 31 DE DICIEMBRE D~ 1984. 

ASlgnac. 

'rO'l'AL 

INV~RSION DIREC'I'A 

1) Ampllac. de la Red de Servo de Salud 
Préstamos Internos 
Contr. y ~qUlp. del Hosp. Reg. de -
San Mlguel. 
Contr. y EqUlp. de Puestos, Unldades 
y Centros de Salud 11 Etapa 
Constr. y ~qUlp. de Puestos, Unldades 
y Centros de Salud 1 Etapd 
Prestamos Externos 
Constr. y EqUlp. del Hosp. Reg. de -
San Mlguel 
Constr. y Equlp. de Puestos, Unldades 
y Centros de Salud 11 Etapa 
Constr. y EqUlp. de Puestos, Unldades 
y Centros de Salud 1 ~Lapa 

2) Constr. Ampllac. y MeJoras a ~dfl. del 
Ramo. 
Préstamos Internos 
Constr. y EqUlp. del Centro de Salud 
de COJutepeque 
Remod~laclones y Ampllaclones Varlas 
Constr. y Equlp. del Hosp. de Ahuachapán 
Constr. de Area de Emergencla en Hosp. 
de t1a t ern ldad 

3) Saneanllento BáslCO Rural 
Prestamos Internos 
Admón. Prelnverslón, Investg. y Perfor~ 
clón de Pozos del Plansabar 
Introd. de Agua Potable en Areas Rura
les ( BID - GOES - CIDA ) 
Operac. y Mant. de Acueductos Rurales 
Introd. de Agua Potable en Areas Rura
les ( UNICEF - PNUD ~ GOES ) 
Introd. de Agua Potable en Comunldades 
de la Reforma Agrarla. 
Letrlnlzaclón Rural 
Préstamos Externos 
Introd. de Agua Potable en Areas Rura
les ( BID - GO~S - CIDA 
Introd. de Agua Potable en Comunldades 
de la Reforma Agrarla. 

55.926.5 

55.926.5 

44.393.5 
13.470.6 

6.884.9 

6.000.0 

585.7 
30.922.9 

1. 02(-.. 4 

29.371.6 

524.9 

2.991.5 
2.991.5 

218.2 
2.044.1 

429.2 

300.0 

5.316.2 
3.656.8 

1. 768. 3 

309.3 
683.1 

130.1 

707.9 
58.0 

1.659.3 

900.0 

759.3 

Gastos 

34.034.1 

311.034.1 

24.445.5 
5.079.1 

1.782.7 

3.230.9 

65.5 
19.36(,.4 

19.166.4 

1.667.9 
1.667.9 

100.5 
931.5 
380.9 

254.9 

5.176.0 
3.536.8 

1.702.3 

302.9 
676.4 

125.3 

696.4 
33.5 

1.639.3 

898.0 

741.2 

CONT. ANEXO N°3 

Comprom. 

228.6 

228.6 

62.2 
62.2 

16.7 

45.5 

7.2 
7.2 

0.3 
6.7 
0.3 

59.1 
54.8 

53.4 

0.4 
0.6 

0.1 

0.2 

4.2 

4.2 

Total 
UtlllZ. 

34.262.7 

34.262.7 

24.507.7 
5.141.3 

1.799.4 

3.276.4 

65.5 
19.366.4 

19.366.0 

1.675.1 
1.675.1 

100.8 
938.2 
381. 2 

254.9 

5.235.1 
3.591.6 

1.755.7 

303.2 
677 .0 

125.4 

696.6 
33.5 

1.643.5 

898.0 

745.5 



* 1984 * 

A51gnac. 

4) Letrlnlzilclón 403.0 
P:téstilInos Interno::, 403.0 

5) ['unClonam. de los Progr. de Inv. del 
Ramo. 1.356.8 
Préstamos Internos 1.356.8 

b) Nut rJ clón 530.() 
PréS LcllllOs Internos 530.0 

7) Constr. edlf • para Centro Saril Zaldlvar 935.6 
Prestamos Internos 935.6 

Gasto::, 

100.1 
3')0. 1 

1.22b.0 
1. 226. O 

l r)() 7 
350.7 

777 .8 
777.8 

CONT. ANEXO N°3 

Comprom. 

11. 2 
11. 2 

88.9 
88.9 

Tolal 
Utll1Z. 

401. 3 
401.3 

1.314.9 
1.314.9 

3'10.7 
350.7 

777.8 
777 .8 



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

D:eTALLE DE LOS PROYECTOS DE INVERSION y TRANSFERENCIAS DE CAP. -

:eJERCICIO FISCAL 1985 - AL 31 De DICIEMBRE D:e 1985. 

MILES DE COLONCS ) 
CONT. ANEXO N°3 

TorrAL 

INV:eH-SION DIRECTA 

1) Ampllac de la Red de Servo de Salud 
Préstamos Internos 
Constr. y EqUlp. de Hosp. Reglonal de 
San Mlguel 
Consto y :eqUlp. de Puestos, UnldQdes 
y Centros de Salud II :etapa 
Préstamos externos 
Constr. y Equlp. del Hosp. Reglonal 
de San Mlguel 
Constr. y EqUlp. de Puestos, Unldades 
y Centros de Salud II Etapa 

2) Constr. Ampllac. y MeJoras a Edlf. 
del Ramo. 
Préstamos Internos 

3) Plan Naclonal de Saneamlento Rural 
Préstamos Internos 
Dlrecclón y Admón. 
Introd. y Agua Potable en Areas Rura
les. 
Operac. y Mant. de Acueductos Rurales 
Prelnverslón Invest. y Perforaclón de 
Pozos. 
Introd. de Agua Potable en Comunldades 
de la Reforma Agrarla 

4) Letrlnlzaclón 
Préstamos Internos 

5) Funclonam. de los Progr. de Inv. del 
Ramo. 
Préstamos Internos 

ASlgnac. 

32.931.3 

32.931.3 

27.888.3 
4.312.1 

2.076.4 

2.235.7 
23.576.3 

726.3 

22.850.0 

100.0 
100.0 

3.128.9 
3.128.9 
1 .644.9 

301.7 
818.1 

164.3 

200.0 

448.0 
448.0 

1.366.0 
1.366.0 

Gastos 

11.802.5 

11.802.5 

7.253.3 
1.200.1 

539.6 

660.6 
6.053.2 

537.8 

5.515.4 

69.8 
69.8 

2.883.5 
2.883.5 
1.479.8 

265.8 
801.4 

148.5 

187.9 

432.8 
432.8 

1 . 163.2 
1. 163.2 

Comprom. 

274.8 

274.8 

13.3 
13.3 

13.3 

95.7 
95.7 
50.7 

30.5 

7.2 

7.3 

1.8 
1.8 

163.9 
163.9 

Total 
Utlllz. 

12.077.3 

12.077.3 

7.266.6 
1.213.4 

539.6 

673.9 
6.053.2 

537.8 

5.515.4 

69.8 
69.8 

2.979.2 
2.979.2 
1.530.5 

296.3 
801.4 

155.7 

195.2 

434.6 
434.6 

1.327.1 
1.327.1 



001 ---

ENCUESTA SOBRE ASPECTOS 
ECONO~lICQS, DE SALUD Y EDUC8CION 

JEFE DE FAI~ILIA 

No. de Entrevlsta 

002 FECIIA _1_1_ 

ANEXO No.4 

1-1. 

===========~===============================================:==3============= 

LUGAR DE ENTREVISTA 

003 DEPARTAHENTO ---------------------------------------
004 />IUN! el PIO 

005 AsENTA~nENTO _______________________ _ 

====~=========:===============~======================:=========;===========; 

006 JEFE DE FAMILIA: PADRE 

007 SEXO M F --
008 EDAD AÑOS 

009 ESTADO CIVIL: CASADO 

VIUDO 

f'iI.ADRE OTRO 

---- ACOMPAÑADO __ 

DIVORCIADO --
SOLTERO --

DATOS DEL ENTREVISTADO 



..., 
===================~====================~==========~=~=====~~=======~======= 

SITUACION SOCIO-ECO~ONICA 

Ola CARACTERISTICAS DEL GRUPO FAI'lILIAR 

rn (/) SABE LEER INGRESO INGRESO NIVEL nIVEL 
No. PARENTESCO 

o n1 
NEUSUAL r'1ENSUAL EDUC~ 11 VO EDUCATIVO » :x Y o o ANTERIOR ACTUAL P,CTUAl ESCRIBIR ANTERIOR 

- I ------- -- ------

1 I --t 
2 -- -r--- - - -r- - --_. -!--

3 ] 4 

5 J_ 
6 l [ __ 
7 ±~--- I 8 I 
9 L __ I 

10 - -

11 -----
12 I I 
13 1 ~- I 



011 ESTRUCTURA DEL GASTO F~JILIAR MENSUAL 

1 . I 
¡ No. CONCEPTO 1 Valor en ~ I Valor en • • antes del I 

Idespl azamiento 1 ~ actual 
I ¡ I 
i 1 Alimentaclón ¡ 
I 2 i Vestuario (zapatos, ropa, etc.) I 

3 ' Vivlenda (mensualidad, alquil., agua, luz,ect.)! 
4 Educación (cuotas,útiles y materiales,etc.) I , 

Gastos Médicos(consultas,medlcinas, etc.) 
I 

1 5 I 

6 f Otros 
I 7 1 TOTALES 

012 Como cuánto valen las ayudas reclbidas de Instituciones? 
Antes ~ Ahora ~ ------

013 Es propietario de alguna tierra en su lugar de orlgen? S1 ___ ____ No ---

014 Es propletarlo de alguna casa en su lugar de origen? Si ---- No __ _ 

=====================~=========~===============~=====~~=========~=======~=~===== 

DATOS DEL DESPLAZAMIENTO 

015 Departamento de dónde se desplazó __ _ 

016 Municipio de dónde se desplaz6 -------------------
017 Cuánto tiempo tiene de estar de desplazado? ---- Ivleses 

018 Por qué se desplazó de su lugar de origen? 
__ Falta de trabajo Temor de la violencla, amenaza 
__ Escasez de sel~vicios Falta de Ller}'a para sembrar 
__ Otro _______________ _ 

019 En relación a su situaci6n anterior, cómo se sint16 durante los prime
ros 3 meses que estuvo en el asentamIento? 
Mejor Igual Peor --



===~=====================~=~=======~~===========~=====~======~==~~~= 

DATOS DE TRABAJO 

020 A qué trabaJo se dedicaba antes de desplazarse? 

-- Ningún trabajo Peón/Jorna1ero 

__ Agricultor Servlcio doméstico 

-- Artesano 

Obrero --

021 A qué trabaJo se dedlca ahora? 

__ Ningún trabajo 

__ Agricul tor 

Artesano --
Obrero --

Vendedor --
Otro --

Peón/Jornalero --
Servicio doméstico --
Vendedor --
Otro --

022 CLlántos meses pOf año trabajaba antes? 

__ No trabajaba --
1 a 6 meses 

~- --

023 Cuántos meses por año trabaja ahora? 

__ No trabaJa 

1 a 6 meses --
--

--

6 a 9 mcscs 

9 a 12 meses; 

6 a 9 meses 

9 a 12 meses 

~=~==~====:========~=====~~============~==========~==========~~=~====== 



=====;=============;====;=====;=======~==~====~====~~~=~=================~==== 

DATOS D[ SALUD 
024 Enfermaron algunos de los miembros de la faml11a durante los. últimos 12 me 

ses antes de desplazarse? SI N 0 ___ _ 

025 Cuántos menores de 5 años enfermaron? 

026 Qué tlPO de enfermedad tUYleron? 
O,arred 
Oisenteria o amlbiasis 
Parasitlsmo intestinal 

_ Gripe 

Paludismo 
Dengue 

Saramplón 
Tuberculo~h 

Enf"..-:rmedddes puimonares 
___ ConJuntivitis ~e~cr¡ágica 

Trastorn~s nerviosos 
Intoxlcac;ón 
Otras 

027 Cuántos mayol~es de 5 años enfermaron? 
028 Qué tlpO de enfermedad tuvieron? 

Diarrea 
__ Disentería o alnl biasi s 

Parasitlsmo intestinal 
_Gripe 

Paludismo 
Dengu~ 

___ ConJuntivitis hemorrágica 

_ Saramplón 

TuberculoslS 
Sífllis 
Enfermedades pulmonares 
Trastornos nerVlOSOS 
Intox;caClón 
Otras 

029 Enfermaron algunos de los miembros de la famllla durante los pnmeros 12 -

meses después de desplazarse? SI N 0 ____ _ 

030 Cuántos menores de 5 años enfernmron? 

031 Qué tipo de enfermedad tuvieron? 
Dlarrea 
Dlsenterla o amibiasis 
Parasitismo lntestinal 

_ Gripe 
Paludismo 

_ Dengue 

_ Saramplón 
Tuberculosis 
Enfermedades pu1monares 

_ Cpnjuntl Vl t15 ht::morráglca 
Trastornos nerVlOSOS 
Intoxicación 
Otras. 



032 Cuantos mayores de 5 años enfermaron? 

033 Qué tipo de enfermedad tuvieron? 
Diarrea 
Disentería Q amiblasis 

Parasitl smo intestwa 1 

_ Gripe 

Paludismo 
__ Dengue 

ConJuntiVltls hemorrágica 

Sarampión 
TuberculoslS 
Sffl1 is 

Enfermedades pulmonares 
Trastornos nerVl0S0S 

IntOx.lcaclón 
Otras 

034 En su lugar de odgen, cuántas veces su familla reclbi6 atención médlca 
durante el año? 

Veces al año 

035 Cuanto pagaba por consulta y medlClna? 

036 Recibió tratamiento médlco? Si No --- ---

037 Siguió baJo control? Si No --- ~--

038 Si no SlgUló baJo control, dlga por qué motivo? 

039 QUlén proporcionaba los servicios médlcos en su lugar de origen? 

__ Nwguno ~ r'1édlCO particular 
Clínlca, Centro de Salud Curandero 

____ Cruz ROJa/Verde 

Farmacla 
Promotores de Salud 
Otros. 

040 Durante los últlmos 12 meses, cuántas veces ha reclbldo la familla aten
c16n médica por consul ta para CUt'a}" enfermedades, atender accidentes y 

otros casos? 

Veces ---



041 Cuanto paga por consulta? 

oa2 Recibi6 tratamiento Médico? Si -- No __ 

043 Slgue bajo control? Si -- No --
044 Si no sigue baJO control~ diga por que motivo? 

045 Quién presta los servicios médicos en el Asentamiento? 

-- Ninguno Médico Particular 

-- Clínica, Centro de Salud Curandero 
Cruz Roja/Verde Personal de la Asentamiento --
Farmacia Promotores de Salud --
Otros ---- ---------------------------

046 De dónde obtenía el agua que usaba la familia? 

--
--

Pozo 
Pila pública 
Otros 

~_ OJo de agua 
__ Compra el agua 

---- ----------------------------------
047 Acostumbra usted hervir el agua que toma la faml11a1 S1 

048 Dónde hace sus necesidades? lDisposición de excretas) 

-- No --



049 Describa la alimentaci6n diaria por persona 

No. ALIMENTO CANTIDAD CONSIJr1IDA 
1 Leche fresca de vaca tazas 

2 Leche en polvo tazas 

3 Huevos unidades cada uno 

4 carne onzas 

5 FriJoles onzas 

6 VeQetales onzas 
] Fruta onzas 

8 Bananos y plátanos onzas 

9 Papas, yuca (Tubérculos y rafees) onzas 

10 Maíz onzas 

11 Arroz onzas 

12 Azúcares (azúcar .y panela) onzas 

13 Grasds onzas 

050 Presenta alguno de las ro1embros del grupo familiar los síntomas s19uientes: 
__ Hinchazón __ Olvidadizo 

Mucha sueño Falta de entendimiento -- --
__ Poco eJercicio __ Se le pela la piel 
__ Sangrami ento de nari z 

051 A su juicio, existieron problemas de salud deb1do al desplazamiento? 
Si No --

052 Han fallecldo miembros del grupo faroil iar? Si __ No --
053 Cuáles fueron las causas y cuando fallecleron? 

CAUSA DEL FALLECIMIENTO ANTES DE DESPLAZARSE DESPLAZADO 
Menores de Mayores Menores Mayores 
5 años de 5 años de 5 años de 5 años 

Muerte natural 
Muel~te por enfermedad 
Accidente o asesinato común 
Asesinato Polltico 



=========~======~===========~=============~=~=;=====~==========~=========~~ 

DATOS DE EDUCACION 

054 Existían escuelas en su lugar de orlgen antes del desplazanIiento? 
NO S1 __ 

055 Cuántos grados tenía la escuela (Instituto) donde estudiaban antes del 
desplazamlento? 
Parvulada 72 a 92 ---- -----
12 a 32 Bachillerato ____ , 
42 a 62 Otro . ___ ( especi fl car) 

056 Quién prestaba los servicios educativos en la escuela de su Comunidad 
antes del desplazamiento? 
Mlnlsterlo de Educación 
Instituciones Prlvadas 
Instituciones Religiosas 

057 Hubo algOn cierre de escuelas en su lugar de orlgen antes del despla
zamiento? 
NO --- S 1 __ 

068 Cuáles fueron las causas del C1erre de la escuela: 
__ Falta de profesores 

Por la situación de conflicto --
__ Fal ta de matena 1 didáctico (yeso, pUpl tres, pizarras, otros) 

059 Hubo algunas suspenslones en las clases lmpartidas en la escuela de su 

lugar de orlgen? 
NO SI ---

060 Con qué frecuencia? 
1 a 5 días por mes __ _ 11 a 15 días por mes --
6 a 10 días por mes -- Un mes 



061 Existían escuelas en construcci6n en su comunidad antes del desplaz~ 
miento? 
NO __ _ S 1 __ _ 

062 Cuál el~a el mayQ}~ problema de sus mños en el aspecto educativos an
tes del desplazamiento? 
__ Inasistencia a clases _______ (especiflcar) 

Fa 1 ta de útil es ---- -------------------___ Repetición de grados ________ _ 

063 Tenía la escuela de su lugar de orlgen las condiciones 
a) Profesor por grado 
b) Materlales básicos (yeso, pizarra, pupitres, otros) 
e) Local ventilado e iluminado 
d) Zona de recreo (Juegos mecánlcos, zona verde, can

cha, otros) 

slguientes1 
SI NO 
~ --

SI NO 
51_ NO_ 

SI NO_ 

064 Hubo alguna lnterrupClón en las clases impartidas en la escuela de su 
asentamiento? 
NO --- 51 __ 

065 Con qué frecuencia? 
__ 1 a 5 días por mes 

6 a 10 días por mes --
--
--

11 a 15 días por rr¡es 
Un mes 

066 Cuál fue el motlvo de la suspens16n de clases? 
-Falta de profesores -------
-Faltd de materlal didáctlco 
(yeso, pupltres, pizarr'as, otros) 

- Deterioro del local 
-------

-------------------



067 Existen actualmente escuelas en construcci6n en su asentamiento? 
NO __ _ Sl __ 

068 En el aspecto educativo, cuál es el mayor probl Ellléi Que sus hijos en

frentan en el asentamiento? 

Inasistencla a clases (especificar) ----------------
Falta de út,les ---------------------
Repetición de grados _______ _ 

====================~==~==============~;==========;=======~=~~======~==== 

ACTITUD DE REPOBLAR 

069 Desea regresar a su lugar de origen o cree que no es posible regresar? 

___ No desea rel ngresar 

--- Si desea regresar 

---- Regresaría si se solucionan los problemas que ocasionaron el 
desplazamiento. 

OJO Si tuviera los recursos, estaría dispuesto a regr'esar a su lugar de 
orlgen? 
S 1 __ _ NO ____ _ 

Si se provee seguridad personal _____ _ 



1-2 

ENCUESTA SOBRE ASPECTOS 
ECOI~ONICOS, DE SALUD Y EDUCACION 

REPRESENTANTE DE ASENTAMIENTO 

001 No. DE ENTREVISTA ___ _ 

002 FECHA / 
---' 

_ --:/ 
;====================~===================================;==========:====== 

UBICACION 

003 DEPARTAMENTO __________ _ 

004 NUNICIPIO 

005 ASENTAMIENTO ___________________ _ 

========================~======================================~====;======== 

CARACTERI~TICAS DEL ASENTAMIENTO 

006 POBLACION ATENDIDA __ AL _________ DE 1986 

007 No. DE FAI'4ILIAS ----

008 AREA TOTAL DEL ASENTAMIENTO l~ts2 (Vrs2) 
-------------~ 

009 AREA CONSTRUIDA DEL ASENT~lIENTO Mts2 (Vrs2) -------
Ola DE QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDO EL TECHO DEL ASENTAMIENTO? 

__ Ninguno 

Cartón --
PlástlcO ---

-- PaJa o Palma 

__ TeJa 

______ Duralita/Lámlna 

Otros --



011 DE QUE MATERIAL ESTAN CONSTRUIDAS LAS PAREDES DEL ASENTAMIENTO? 
Cartón --

__ PaJa o Palma 
Plástico --
ladrillo --

__ Bahareque 
Madera --
Adobe --
Otros --

012 DE QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDO El PISO DEL ASENTAMIENTO? 
Tierra Madera -- --
Ladrillo Otro -- --
Cemento --

013 DISPONE El ASENTAMIENTO DE LAS SIGUIENTES fACILIDADES? 
__ Agua Potabl e 

Alumbrado eléctrico --
Lavaderos --

-- Drenaje de aguas lluvias 
Servlcios Sanitarios o Letrinas --

014 EL ASENTN1IENTú PROVEE LOS SIGUIENTES SERVICIOS GENERALES: 
Asistencia Médica -- Cursos de Capacitación --
Educac16n -- __ Deportes o Recreación 
Manualidades Otros -- --

015 EL ASENTAMIENTO PROVEE lA SIGUIENTE ASISTENCIA MEDICA: 
Consulta General --

__ Consulta de Especial1dad 

-- Hospitalizaci6n 

-- Campaña de Saneamiento Ambiental 
__ Campaña de Medicina Preventiva 

016 CON QUE FRECUENCIA DE DlAS POR MES PROVEE EL SERVICIO DE ASISTENCIA 
NEDICA? 



017 A CUANTAS PERSONAS SE ATIENDE POR MES? __________ _ 

018 COMO Y EN QUE PROPORCION SE FINANCIAN LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA? 
% Ayuda Internacional 

----' 

% Subvenciones Estatales 
----' 

_---'X Cuotas de los mi smos desplazados 
% Instltuciones Privadas Locales ----.: 

% Instltuci6n Patroclnadora del Asentamlento 
-----' 

% Otros (especlfique) --- --------------------------~--

019 CUALES SON, SEGUN SUS REGISTROS, LAS DIEZ PRIt<lERAS ENFERMEDADES y FRE
CUENCIA REPORTADAS EN LOS uLTIMOS TRES AÑOS? 

ENFERt4EDAD CONSULTAS, ATENCIONES, REPORTES 
1983 1984 1985 

,1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

020 HAY ESCUELAS EN ESTE ASENTAMIENTO? 
SI NO __ 



021 CUANTOS GRADOS TIENE? 
PARVULARIA ___ _ 72 a 92 ------
12 a 32 BACHILLERATO ___ _ 
4~ a 62 OTROS (especificar) 

022 QUIEN PRESTA LOS SERVICIOS EDUCATIVOS EN LA ESCUClA DEL ASENTAMIENTO? 
Ministerio de Educaci6n --------
Institucl0nes Privadas 
Instituciones Religiosas --------

023 TIENE LA ESCUELA DEL ASENTAMIENTO LAS CONDICIONES SIGUIENTES? 
a) Profesor por grado 
b) Materiales básicos (yeso, pizarras, pupitres, otros) SI _____ NO _____ 
e) Local ventilado, ilumindado. SI NO ____ 
d) Zona de recreo (Juegos mecánicos. zona verde, can-

chas, otros) SI --
e) Otros 51 __ 

024 EXISTEN ACTUALMENTE ESCUELAS EN CONSTRUCCION EN ESTE ASENTAMIENTO?' 
51 __ _ NO __ _ 

025 OTRAS CARACTERISTICAS NO CONSIDERADAS ANTERIORMENTE: 



ANEXO No.6 

GUIA DE CRITERIOS E INDICADORES PARA EVALUACION DE ASPECTOS ECONOMICOS, 
DE SALUD Y EDUCACION DE LA POBLACION DESPLAZADA 

1. AREA. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS 
1.1 Crlterlo. (Preguntas 010 - 014) 

El grupo famlllar ha deterlorado su sltuaclón soclo-económlca en g~ 
neral debldo a su desplazam1ento. 
INDICADORES: 
1.1.1 El 50% o más de adultos son analfabetos 
1.1. 2 El lngreso fam1l1ar mensual ha decrecldo 
1.1. 3 Actualmente se está Subut1llzando la fuerza de 

trabajo fam111ar. Ha bajado el número de persQ. 
nas que trabajaban 

1.1.4 No obstante la poslbllldad de acceso a la edu
cac16n, el grupo fam1llar no ha mod1f1cado sus 
tanclalmente su nlvel educat1vo. 
- N1nguno var16 su nlvel educatlvo 
- Menos del 50% del grupo mejoró 

Más del 50% del grupo mejoró 
- Todos mejoraron su nlvel educatlvo 

1.1.5 La estructura del gasto fam1llar está orlentado 
a necesldades vltales 

Sl=3, 
51=3, 

51=3, 

3 

2 

1 

O 

No=O 

No=O 

No=O 

- Gastos de al1mentac1ón y médlcos son más del 50% 3 
- Gastos de allmentaclón, méd1cos y vestuarlO más del 50% 2 
- No son más del 50% O 

1.1.6 El gasto fam1llar constttuye ahora una carga económlca y 
mantlene o eleva el nlvel de dependencla de la famllla. 
- El nlvel de ayuda que reclbe es mayor 3 
- El nlvel de ayuda que reclbe es 1 gUd 1 2 
- El nl vel de ayuda que reclbe es menor 1 
- No reclbe ayuda O 

1.1.7 El grupo fam11iar sufrló pérdldas en sus ble-
nes 1nmuebles Sl=3, No=O 



1.2 Crlterlo: (Preguntas 015 - 019) 
La causa lnmedlata del desplazamlento es la sltuaclón soclo-polftlca 
el confl1cto bé11CO, es declr, la agudlzaclón de la crlS1S o crlS1S 

coyuntural. 
INDICADORES' 
1.2 1 La sltuac16n soclo-polítlca generallzada obllga a que los asen 

tamlentos no sean transltorlOS. 
El grupo famlllar son desplazados de más de 3 aRos 3 

- El grupo fam1llar son desplazados de más de 1 a 3 aAos 2 
El grupo fam1l1ar son desplazados de menos de 1 aAo 1 

1.2.2 La causa lnmedlata del desplazamlento es la lncertldumbre 
por la sltuaclón de vlolencla. 

- Desplazados por temor a la vlo1encla y amenaza 3 
- Desplazados por falta de trabaJO o tlerra para sembrar 2 
- Desplazados por escasez de serviclos u otros O 

1.2.3 La sensaclón de desplazado afectó negat1vamente el esta-
do anírnlco de las personas 
- Se slnt16 meJor O 
- Se slntló 19ual 2 
- Se slntló peor 3 

1.3 Cr1ter1o: (Preguntas 020 - 023) 
El desplazamlento de la poblac1ón ha afectado negat1vamente el nlvel 
de ocupac1ón. 
INDICADORES 
1.3.1 Se ha ten1do que abandonar la espec1a11dad en el tlpO de 

trabajO 51=3 No=O 

1.3.2 El t1empo de trabaJO ha baJado . 51=3 No=O 



2. AREA. ASPECTOS DE SALUD 

2.1 Cnterio: (Preguntas 024 - 033) 

El nGmero de enfermos y enfermedades reportadas han sldo mayores en 
cond1c10nes de desplazados. 

INDICADORES: 
2.1.1 Aumentó el número de enfermos menores de 5 años Sl=3 

2.1.2 Aumentó el número de enfennedades de menores de 5 años: 51=3 

2.1.3 Aumentó el número de enfermos mayores de 5 años Sl=3 

2.1 4 Aumentó el número de enfermedades de mayores de 5 años: S1=3 

2.2 Crlter10: (Preguntas 034 - 048) 
El desp1azam1ento de la pob1ac16n ha provcc~do una dlspers1ón de la 
demanda de serV1ClOS de salud y no obstante la lnstalac16n de clinl 
cas en los asentam1entos, eXlsten problemas de contlnuldad de los -
tratanll entos. 
INDICADORES. 

No=O 

No=O 

No=O 

No=O 

2.2.1 La oferta de serV1ClOS de atenc16n m~dlca es mayor Sl=3 No=O 

2.2.2 Ahora el serV1C10 de atenc16n m~d1ca es total o par-
clalmente Subsldlado S1=3 No=O 

2.2.3 QUlenes reclb1eron tratam1ento m~dlco los suspendle-
ron por el desp1azamlento : Sl=3 No=O 

2.2.4 QUlen proporc1ona los serV1C10S de salud, ahora es una 
fuente d1stlnta y no coord1nada con la fuente anter1or: Sl=3 No=O 

2.2.5 En relaclón al uso de agua y dlSpos1c16n de excretas, 
no se toman med1das preventlvas slstem~t1cas : Sl se toman = O 

Una de ambas = 1 

No se toman = 3 



2.3 Crlterlo (Preguntas 049 - 050) 
La poblaclón desplazada mantlene problemas relterados de carenCla 

de minlma nutruclón 
INDICADORES: 
2.3.1 El consumo dlarlo de allmentos no satlsface los requlsltos 

minlmos. 
- Consumo general por debaJo del minlmo 3 

- La mayoria de alimentos por debaJo del minlmo 2 

- La mayoría de allmentos por arrlba del minlmo 1 

Consumo general por arriba del mimlno O 

2.3.2 La poblac16n desplazada presenta sfntomas de desnutrlclón: 
-51=3 -No=O 

2.4 Crlterlo (Preguntas 051 - 053) 
La poblac16n desplazada reslente los efectos del desplazamiento en 
la crlSlS coyuntural 
INDICADORES: 
2.4.1 A JUiC10 del Jefe de famllla, el desplazam1ento gener6 otros 

problemas de salud: 51=3 No=O 

2.4.2 DebIdo a la sltuaci6n de lnsegu"ldad genel~allzada se han pr~ 
sentado mayores casos de m~erte vlolenta o por enfermedad 
- La mayor cantidad de falleclmlentos son por motlvoS 

politicos 3 

- La mayor cantldad de f~11ec1mlentos son por enfermedad: 2 

- La mayor cantldad de falleclmlentos son por motlvos 
comunes 1 

- La mayor cantldad de falleclmlentos son naturales O 



3. AREA. ASPECTOS DE EDUCACION 

3.1 Cr1ter1o (Preguntas 054 - 068) 
El desplazam1ento de la poblac1ón ha provocado un abandono de la ac 
t1v1dad educat1va en general 
INDICADORES' 
3.1.1. EX1stían escuelas en el lugar de or1gen 

3.1.2 La escuela en el lugar de or1gen atendía n~s 
grados 

3.1.3 Hubo C1erre de escuelas en el lugar de or1gen 

3.1.4 El Clerre de escuelas fue motlvado por la sltua
clón soclo-polítlca 
- Falta de profesores y el confllcto 
- Falta de materlales 
- No se cerró 

3.1.5 Hubo suspenslones de clases en la escuela del 

:Sl=3 No=O 

.S1=3 No=O 

:Sl=3 No=O 

3 

2 

1 

lugar de or1gen :Sl=3 No=O 

3.1.6 Las suspenslones de clases en la escuela del 
lugar de orlgen eran de larga duraclón: 

Más de 15 días por mes 3 
11 a 15 días por mes 2 

6 a 10 días por mes 
1 a 5 días por mes 

3.1.7 Se abandonaron escuelas en proceso de construc-
clón: Sl=3 No=O 

3.1.8 La escuela en el lugar de 9r1gen era más adecuada: 
-S1=3 -No=O 

1 

O 



4. AREA: ACTITUD DE REPOBLACION 
4.1 Crlterlo: (Preguntas 069 - 070) 

La declslón de repoblaclón está condlclonada a resolver la crlS1S 

coyuntural. 

INDICADORES. 
4.1.1 La declslón de repoblar es posltlva y condlclonada a la solu

clón de los problemas que orlglnaron el desalojo 
- Desea regresar preVla Soluclón de la sltuaclón y se le 

provea de segurldad personal 3 
- Regresaría prevla Soluclón de la sltuaclón y Sl tUVle-

ra los recursos 
- Regresaría con sólo que tUVlera los recursos 
- No regresaría 

2 

1 

O 



INDICADOR 

1.1.1 

Pregunta Ola 

INDICADORES DE ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS 

C O N O I C ION 

No. de personas de 18 años o más que no 
saben leer y escrlblr 

No. total de personas de 18 años o más 

CALIFICACION 

- Mayor o 19ual a 0.50 

- Menor a 0.50 

I 
= 3 puntos 1 

= O puntos : 
: 

------------------~------------------------------------------------~----------------------------------------
1. 1. 2 

Pregunta 010 Total de Ingreso famlllar mensual actual 
Total de lngreso famlllar mensual anterlor 

Menor o 19ual a 1.00 = 3 puntos 
= O puntos - r~ayor aLOa 

r------------------~------------------------------------------------ ----------------------------------------

1.1.3 

Pregunta Ola Número de mlembros de la famllla que trabajan 
Número de mlembros de la famll1a que trabajaban 

Menor o 19ual a 1.00 = 3 puntos 
= O puntos - Mayor que 1. 00 

------------------r----------------------------------------------------------------------------------------
1.1.4 

Pregunta Ola 

1.1. 5 

Pregunta Oll 

Número de mlembros de la famllla que mejoraron - Igual a 0.00 = 3 puntos 
su nlvel educatlvo I _ Menor o 19ual a 0.50 = 2 puntos 
Número_total de mlembros de la famllla mayores J Ll 50 - 1 de 6 anos. layar a O. - punto 

- Igual a 1,00 = O puntos 

------------------------------------------------ ---------------------------------------

Gasto famlllar mensual para allmentaci6n y 
médlcos 

Gasto famll1ar mensual total 

Gasto famlllar mensual para allmentdc16n, 
médlcos y vestuarlO 
Gasto famll1ar mensual total 

= Mayor a 0.50 

= Mayor a 0.50 
Menor o 19ual a 0.50 

. 3 puntos 

2 puntos 
O puntos 



I INDICADOR 

1.1. 6 

Pregunta 012 

1.1. 7 

Preguntas 013 y 
014 

1.2.1 

Pregunta 017 

1.2.2 

Pregunta 018 

~------------------
1. 2.3. 

P!"egunta 019 

1. 3.1 

Preguntas 020 y 
021 

INDICADORES DE ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS 

e o N D 1 C ION 

Ayuda reclblda anterl0rmente es menor que 
ayuda reclblda actualmente 

Abandonó propledades 
lnmuebles 

El grupo famll1ar son desplazados de largo 
tlempo 

El desplazamlento es efecto dlrecto o lndlrecto 
de la vlolencla 

Se s 1 ntl Ó peor al comparar el asentanl1 ento con 
su sltuaclón orlglnal 

Ha cambiado su ocupaclón en detrlmento de su 
productlvldad 

CAL 1 F 1 C A C ION 

- Menor 
- 1 gua 1 
- f~ayor 

)1 

No 

= 3 puntos 
= 2 puntos 
= 1 punt.o 

= 3 puntos 
= O puntos 

-Más de 3 años = 3 puntos 
-Más de 1 hasta 3 años = 2 puntos 
-Menos de 1 año = 1 punto 

-Por temor a la violencla 
y amenaza = 3 pu~tos 

-Por falta de trabaJO o 
tlerra para sembrar = 2 puntos 

-Por escasez de serVl-
C10S u otros = O puntos 

-Se slntló peor 
-Se slntló 19ual 
-Se slntló meJor 

- Dlstint.os 

- Iguales 

= 3 puntos 
= 2 puntos 
= O puntos 

= 3 puntos 

= O puntos 
-------------------~---------------------------------------------------~--------------------------------------

1. 3. 2 

Preguntas 022 y 
023 

fvleses por año de trabaJO actuales menor que 
meses por año de trabaJO anterlor 

-Meno!" 
-Igual o mayor 

= 3 puntos 
= O puntos 



4. 

INDICADOR 

2.1.1 

Preguntas 025 y 
030 

C O N DIe ION 

Número de menores de 5 años que enfermaron 
después de desplazarse es mayor que el número 
de menores de 5 años que enfermaron antes de 
desplazarse 

e A L 1 F 1 e A e ION 

- Mayor 

- Menor o igual 

::: 3 puntos 

= O puntos 

______________________________________________________ -----------------1---------------------------------------

2.1.2 
Preguntas 026 y 

031 

NQmero de enfermedades de menores de 5 años ocu
rridas despues de desplazarse es mayor que el nú 
mero de enfermedades de menores de 5 años antes 
de desplazarse 

-Mayor 

-Menor o igual 

= 3 puntos 

= O puntos 

______________________________________________________ --------------_--1---------------------------------------

2.1.3 
Preguntas 027 y 

032 

Número de mayores de 5 años que enfermaron des
pués de desplazarse es mayor que el número de 
mayores de 5 años que enfermaron antes de des
plazar~e 

-Mayor 

-Menor o igual 

= 3 puntos 

= O puntos 
__________________ ~- ___________________________________________________ 1 ____________________________________ ---

2.1.4 
Preguntas 028 y 

033 

2.2.1 

Preguntas 034 Y 
040 

Número de enfermedades de mayores de 5 años ocurri 
das después de desplazarse es mayor que el número
de enfermedades de mayores de 5 años ocurridas 
antes de desplazarse 

Número de veces que recibió atención médica en el 
asentamiento en el último año es mayor que el 
número de veces que recibló atenclón médica en su 
lugar de orlgen durante un año 

-------------------~---------------------------------------------------
2.2.2 

Preguntas 035 y 
041 

Valor que paga por consulta médlca en el asenta
miento es menor que el valor que pagaba por con
sulta médica en su lugar de origen 

-Mayor 

-Menor o igual 

= 3 puntos 

= O puntos 

--------------------------------------
-Mayor 

-Menor o i gua 1 

-Menor ~ 

-Mayor o i gua 1 

= 3 puntos 

= O puntos 

= 3 puntos 

= O puntos 



INDICADOR 

2.2.3 
Preguntas 038 y 

044 

2.2.4 
Preguntas 039 y 

045 

2.2.5 
Preguntas 047 y 

048 

2.3.1 
Pregunta 049 

INDICADORES DE ASPECTOS DE SALUD 

C O N D 1 C ION 

Tratamiento médico suspendido por causa del des
plazamiento, vl01encia y llmitac16n de recursos 

CAL 1 F 1 C A e ION 

Sl ~ 3 puntos 
del asentamlento I No ~ O puntos 
---------------------------------------------------L----------------------------~----------
Comparación de las Institucl0nes que ofrecían el 
servicio de salud antes y después de desplazarse 

El uso de letrinas y hervir el agua son medidas 
preventivas 

El consumo dlario de alimentos se compara con los 
requerimientos mínimos 

-Fuentes distintas 
-Fuentes iguales 

= 3 puntos 
= O puntos 

---------------------------------------
-No h1erve el agua 

n1 usa 1 etri nas 
-Sólo hace una de ambas 
-Hace ambas 

~ 3 puntos 
~ 1 punto 
~ O puntos 

--.------------------------------------
-100% baJo el mínimo 
-Más 75% baJo el mínimo 
-Más 50% sobre el mín1mo 
-100% sobre el mínlmo 

~ 3 puntos 
~ 2 puntos 
~ 1 punto 
~ O puntos 

-------------------~---------------------------------------------------~---------------------------------------
2.3.2 
Pregunta 050 

La poblaci6n presenta síntomas de desnutrlci6n -Sl = 3 puntos 
-No ~ O puntos 

-------------------.---------------------------------------------------"---------------------------------------
2.4.1 
Pregunta 051 

2.4.2 
Pregunta 053 

El desplazamlento gener6 dlrectamente problemas 
de enfermedades 

-Sl ~ 3 puntos 
-No ~ O puntos 

---------------------------------------------------~------------.--------------------------

La mayor causa por muertes han sido la situación 
de Vl0lencla y el desplazamiento 

Mayor cantidad son: 
-Falleclmientos por moti-
vos polít1cOS ~ 3 puntos 
-Fallec1~lentos por enfer 
medad - = 2 puntos 

-Fallec1m1entos por moti-
vos comunes ~ 1 punto 

-Fallec1mlentos naturales = O puntos 



INDICADOR 

3.1.1. 

Pregunta O 54 

C O N O I C ION 

Se abandonaron escuelas 

CALI FI CAC I ON 

SI 
NO 

= 
= 

3 puntos 
O puntos 

-----~------------~---------------------------------------------------~--------------------------------------

3.1.2 
Preguntas 055 de 
Jefe de Fam~lia y 
021 de Represen
tante de Asenta
mi enta 

3.1.3 
Pregunta 057 , 

3.1.4 
Pregunta 058 

3.1.5 

Pregunta 059 

3.1.6 
Pregunta 060 

La escuela de su lugar de orlgen atendía más 
grados 

Se cerraron escuelas 

- Mayor o 19ual 
- r~enor 

SI 
NO 

= 
= 

= 3 puntos 
= O puntos 

3 puntos 
O puntos 

---------------------------------------------------~--------------------------------------

La causa prlncipal del cierre de escuelas fue 
el confllcto bélico 

Hubo suspensión de clases 

Las suspensiones de clases fueron de larga 
duraclón 

.. 

Si la causa es: 
-El confllcto y falta de 
profesores 

-Falta de materiales 
= 3 puntos 
= O puntos 

SI 
NO 

= 
= 

3 puntos 
O puntos 

-Más de 15 días por mes = 3 puntos 
-Más de 11 a 15 días por 

mes = 2 puntos 

-De 6 q 10 días por mes = 1 punto 

- de 1 a 15 días por mes = O puntos 

11 



INDICADORES 

3.1.7 

Pregunta 061 

INDICADORES DE ASPECTOS DE EDUCACION 

C O N D I C ION 

Se abandonaron escuelas en proceso de 
Construcclon. 

CAL 1 F 1 C A C ION 

Si 
No 

= 3 puntos 
= O puntos 

-------------------~---------------------------------------------------.---------------------------------------

3.1.8 
Preguntas 063 de 
Jefe de Familia y 
023 del Represen
tante de asenta
mlento 

Condiclones o facllidades de la escuela de su 
lugar de origen eran mayores que las condicio
nes o facllldades de la escuela del asentarnlento 

- Mayor o igual 

- Menor 

= 3 puntos 

= O puntos 



~ 

INDICADOR 
C O N D 1 C ION 

4.1.1 ISe desea regresara11ugardeongen, condl-

Preguntas 069 Y 
070 

cionado a una solución verdadera de los proble
mas 

CALIFICACION 

-PreVla Soluclón a pro
blemas y segurldad perso 
nal - = 3 puntos 

-S1 tuviera los recursos 
y se Soluclonan los pro-
blemas = 2 puntos 

- Regresa con sólo tener 
los recursos = 1 punto 

-No regresaría = O puntos 

------------------"---------------------------------------------------~--------------------------------------





ANEXO No.? 

RESU/IEN D[ CALlFICACION DE INDICADOIlES PARA EVALUACION DE ASPECTOS ECONOlllCOS. DE SALUD Y EDUCACION DE LA POBLACION DESPLAZADA 

REFUGIO 2 (99 ramillas) RErUGIO 1 (91 Fanllllds 11 U E S T R A T O TAL (190) 
ADORES Respuestas PUNTAJE Respuestas P U N T A J E Ilespuestas P U N T A J E 

obteOldas Obtenldo 11axlmo :t obtemdas ObteOldo l1axllllO X, obtenldas ObtCnldo ~láxlmo 1, I 

1 99 198 297 67 90 153 270 57 189 351 567 62 I 
2 99 291 297 98 76 228 228 100 175 519 525 99 
3 99 291 297 98 69 204 207 99 168 495 504 98 
4 99 240 297 81 66 154 198 78 165 394 495 80 
5 98 278 294 95 78 205 234 88 176 483 528 91 , 
6 99 297 297 100 91 271 273 99 190 568 570 99 I 

7 99 243 297 82 91 231 273 85 190 474 570 83 
, 1 99 262 297 88 90 226 270 134 189 488 567 86 I 

2 99 294 297 99 90 267 270 99 189 561 567 99 I 

3 99 231 297 78 90 258 270 96 189 489 567 86 
J 1 99 162 297 55 91 165 273 60 190 327 570 57 

2 99 240 297 81 91 228 273 84 190 468 570 82 
l 1 67 87 201 43 60 75 180 42 127 162 381 43 

2 54 117 162 72 59 78 177 44 113 195 339 58 
3 89 126 267 47 84 81 252 32 173 207 519 40 
4 88 165 264 63 82 138 246 65 170 303 510 59 

2 1 99 210 297 71 83 132 249 53 182 342 546 63 
2 99 279 297 94 91 258 273 95 190 537 570 94 
3 7 18 21 88 47 90 141 64 54 108 162 67 
4 99 285 297 96 91 270 273 99 190 555 570 97 
5 99 98 297 33 91 83 273 30 190 181 570 32 

3 1 99 198 297 67 91 182 273 67 190 380 570 67 
2 90 183 270 68 91 243 273 89 181 426 543 78 

4 1 98 264 294 90 90 261 270 97 188 525 564 93 
2 81 196 243 81 78 190 234 81 159 386 477 81 

1 1 95 234 285 82 89 255 267 96 184 489 552 89 
2 9¿ 165 276 60 85 165 255 65 177 330 531 62 
3 90 201 270 74 85 222 255 87 175 423 525 81 
4 69 204 207 99 74 219 222 9~ lt¡J 423 429 99 
5 84 171 252 68 79 174 237 73 163 345 489 71 
6 49 121 147 82 57 62 111 36 106 183 318 58 
7 99 30 297 10 90 57 270 21 189 87 567 15 
8 90 19¿ 270 71 82 111 246 45 1;2 303 516 59 1 1 99 263 297 89 91 257 273 94 19U 520 570 91 -

AL[S 3023 6834 9069 75 2783 6193 8349 74 5806 13027 17418 75 



ANEXO No.8 

RE~UIIEIl DE CALIFICACION DE CRITERIOS PARA EVALUACION DE ASPECTuS ECONortICOS, DE SALUD Y EDUCACION DE LA POI3LACION DESPLAZADA 

REFUGIO 2 (99 rann11as) REFUGIO 1 (91 Faml11as) IIUESTRA TOTAL 

ID C O N T E N 1 D O Respuestas P U ti T A J E Respuestas P U ti T A J E Respuestas P U N T A J E 
obtemdas 

Obtenldo Iláxlmo % 
obtemdas Obtenldo 11áxlmo % 

obtenldas Obtemdo ~Iáxlmo :ti 

ASPCCTOS SOCIO-CCONONICOS 
- Indlcadores 1 1 1 al 117 692 1838 2076 89 561 14'lb lótl3 8ó 12!J3 3284 37!J9 til 

- Indlcadores 1 2 1 al 123 297 787 891 88 270 751 810 93 567 1538 17Ul 90' 

- Indlcado·es 1 3 1 al 132 198 402 594 68 182 393 546 72 380 795 1140 70 

ASPCCTOS DE SALUD 
- Indlcadores 2 1 1 al 214 ¿913 495 894 55 285 372 855 44 583 867 1749 !JO 

- Indlcadores 2 2 1 al 225 403 890 1209 74 403 833 1209 69 806 1723 24111 71 

- Indlcadores 2 3 1 al 2 3 2 189 381 567 67 182 4?5 546 78 371 806 1113 72 

- Indlcadores 2 4 1 al 242 179 460 537 86 168 451 504 89 347 911 1041 lit! 

ASPECTOS DE EDUCACION 
- Indlcadores 3 1 1 al 3 1 8 668 13113 2004 66 641 1265 1923 66 1309 2583 3927 66 

ACTITUD DE REPOBLACION 

- Indicador 4 1 1 99 263 297 89 91 257 273 94 190 520 570 91 

TOTALES 3023 6834 9069 75 27B3 6193 8349 74 5806 13027 17418 75 



ANEXO No.9 

COMPOSICION DE LA CANASTA DE MERCADO POR NUMERO DE ARTICULOS, 

SEGUN GRUPOS Y SUBGRUPOS 

GRUPOS Y SUBGRUPOS 

TOTAL 

ALIMENTOS 

1- Cereales y derl vados 
2- Carne y derlvados 
3- Pescado, marlSCOS y derlvados 
4- Leche, huevos y derlvados 
5- Acelte, grasas y derlvados 
6- Frutas y vegetales 
7- Azúcar, sal y condlmentos 
8- Allmentos varlOS 
9- Bebldas 

VESTUARIO Y SERVICIOS RELACIONADOS 
1- Ropa y calzado para hombre y nlRo 
2- Ropa y calzado para mUjer y niRa 
3- Ropa y calzado para nlRos (menores de 2 aRos) 
4- Confecclón, reparaclón y llnlpleza de ropa y calzado 

VIVIENDA 
1- Vlvlenda y sus serV1ClOS 
2- Combustlble y alumbrado 
3- Utenslllos del hogar 
4- Artículos textlles para el hogar 
5- Equlpo del hogar 
6- Materlales de llmpleza 

MISCELANEOS 
1- Gastos relaclonados con la salud 
2- CUí dados personales 
3- Instrucclón y cultura 
4- Recreaclón (dlstracclón y dlverslones) 
5- Transporte y comunlcaClones 
6- Tabaco 

CANASTA DE MERCADO 
(Número de Artículos) 

158 

56 
6 

12 
3 
6 
3 

13 
5 
3 
5 

30 

11 
11 

5 
3 

35 

4 
7 
5 
4 

11 
4 

37 

7 
12 

4 
6 
7 
1 

FUENTE. "Indlce de Precios al Consumldor, Enero-Febrero 1986" 
Dlrecc16n General de Estadístlca y Censos, Mlnlsterlo de Economía. 



ANEXO NO.lO 

DETERMINACION DE PRECIOS PROMEDIOS DE PRINCIPALES ARTICULaS 
ALIMENTICIOS QUE FORMAN LA DIETA MINII~A 

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOS DE FRUTAS 
AÑO: 1977 Colones 

FRUTA UNIDAD JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE PROMEDIO 

NaranJas Kg 0.80 1. 08 1.18 1.02 = 0.47 
GU1neos de Seda Kg 0.82 0.66 0.65 0.71 = 0.33 
Pl átanos Kg NO HAY DATOS 

TOTAL 1. 73 = 0.80 

FUENTE Boletín Estadíst1co No.1l5, 11 Epoca Jul10-Septlembre/77 
Edltado por DGEC. 

~: 1977 
PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE VFG[TALES 

Colones 
VEGETALES UNIDAD JULIO AGOST,O S EPT I E¡VIBRE i PROMEDIO 
Tomates Kg 1. 26 1.06 1. 07 1.13 = 0.52 
Cebollas Kg 1.27 1.09 1. 02 1.13 = 0.52 
Papas Kg 0.91 0.69 0.66 0.75 = 0.35 

TOTAL 3.01 = 1. 39 

FUENTE. Idem. 

I PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE CARNE DE GANADO BOVINO 
AÑO: 1977 Colones 

CLASE DE CARNES UNIDAD JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE PROt1EDIO 
Lomo ro 111 zo Kg 7.56 7.66 7.88 7.70 = 3.54 
Lomo de aguJa Kg 9.57 9.81 9.87 9.75 = 4.49 
Posta angel1na Kg 7.26 :7.42 7.32 7.33 = 3.37 
Posta pacha Kg 5.44 5.43 5.42 5.43 = 2.50 
Hígado Kg 5.34 5.42 5.39 5.38 = 2.48 

TOTAL 35.59 = 16.38 
PROMEDIO PRECIO LIBRA 3.28 

FUENTE: Idem. 

Contwúa .... 



Cont. 

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE CARNE DE GANADO BOVINO 
AÑO. 1985 Colones 

CLASE DE CARNES UNIDAD SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIElvlBRE DICIEMBR PROMEDIO 

Lomo rolllzo Lba 8.04 8.05 8.08 8.09 8.07 
Lomo de aguJa Lba 9.54 9.84 9.63 10.13 9.79 
Posta angellna Lba 7.93 7.98 8.02 8.05 8.00 
Posta pacha Lba 7.09 7.11 7.16 7 El 

I 
7.14 

Hígado Lba 6.32 6.41 G.44 I 6.44 6.40 
• I 

TOTAL 7 . t38 = 39.40 

FUENTE: Indlce de PreClOS al Consumldor Enero-Febrero 1986 
Dlrecclón General de Estadístlca y Censos 

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOS DE CARNE DE GANADO BOVINO 
Enero-Feorero 1986 Colones 

CLASE DE CARNES UNIDAD ENERO FEBRERO PROMEDIO 

Lomo rolllzo Lba 8.44 8.54 8.49 
LOIIIO de aguJa Lba 10.36 10.54 10.45 
Posta angellna Lba 8.30 8.50 8.40 
Posta pacha Lba 7.28 7.53 7.41 
Hígado Lba 6.49 6.68 6.59 

TOTAL 8.27 = 41.34 

FUENTE: Idem. 

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE FRUTAS - AÑO 1985 - Colones -
CLASE DE FRUTAS UNIDAD SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO . 
NaranJas Lba 0.72 0.66 0.67 0.58 0.66 
GUlneos de seda Lba 0.83 0.81 0.87 0.79 0.83 
Plátanos Lba 0.78 0.78 0.76 0.71 0.76 

TOTAL 2.25 

FUENTE. Idem. 

Contlnúa ... 



Cont. 

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE FRUTAS - AÑO 1986 - Colones 

FRUTAS UNIDAD ENERO FEBRERO PROMEDIO 

NaranJas Lba 0.55 0.56 0.56 
GUlneos de Seda Lba 2.11 2.03 2.07 
Plátanos Lba 0.68 O 76 0.72 

TOTAL 3.35 

FUENTE: Indlce de Preclos al Consumldor Enero-Febreroj86 
Dlrecclón de Estadístlca y Censos 

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE VEGETALES - AÑO 1985 - Colones 

VEGETALES UNIDAD SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DIC 1 HilBRE PROMEDIO 
Tomates Lba O 97 O 84 O 98 L09 0.97 
Cebollas Lba I 1.16 1.04 1 17 I 

1.36 1.18 
Papas lba I 0.48 0.50 0.49 0.51 0.50 

I TOTAL 2.65 

FUENTE: Idem. 

PRECIOS MEDIOS Al POR MENOR DE VEGETALES - AÑO 1986 - Colones 

VEGETALES UNIDAD ENERO FEBRERO PROMEDIO 

Tomates lba 0.88 0.92 0.90 
Cebollas Lba 1.14 1.01 1.08 
Papas Lba 0.57 0.73 0.65 

TOTAL 2.63 

FUENTE: Idem. 



ANALI S I S DI:L VALOR NUTRITIVO TOTAl/lENTE 

lB NERALl:S 
PESO 

AL HIENTO PORCION NETO CALOR lAS PROTEItIAS GRASA CIIO CAle 10 ros FORO 

---1----
9 9 9 9 ~ m9 

ORTIllAS 3 U 100 203 5 40 1 03 44 90 124 123 

HIJOlE5 COGI005 1/2 T 00 101 11 80 100 32 50 47 134 ----- ---- - -- -----------1----
IIUmZ COL IDO 1/2 r 110 133 2 68 O 24 ¿9 20 4 37 

10RTALIZAS 1/2 T 100 34 2 00 O 26 9 50 56 49 
-

-RUTAS 1 T 220 160 2 20 1 40 36 00 50 54 
-- --

~LUCAR 3 C 15 57 o 00 o 00 5 00 00 00 

~C[IT[ 7 C 27 240 O 00 n 00 O 00 00 00 
--- --- --- --

TOTALES 652 1,000 23 98 30 94 157 00 281 3'31 

-

U= Ul11dades, T=Tazas, C=Cucharadas 

rU[rllE Nutllclón Humana y Sistema AlImentarlo en El Salvador 
CompIlacIón de estudlOs presentddos ante el Pnmer Sellllnano NaclOnal 
sobre AlimentacIón y Nutrln61' 1977 

ANEXO 110 11 

VEGETARIANO 
----- - --- -----

V I T A ti I N A S 

11 IlRHO RETItlOL TIAIHIIA RIBOrLAfo\INA NIACltl1l ACIUO 
AseOHUICO --- ---r--

mg mcg m9 m9 mg m9 

O 23 O 00 010 O 03 1 00 o UD 

4 02 o 00 O 30 010 1 01 O 00 
----- ---- --- -
o 40 O OU O 02 O 01 O 60 o OU 

1---- ----
1.03 65 40 O 07 o 15 o 54 25 7U 

---
2 00 106 00 o 14 o 22 1 42 96 ¿O 

- -- - - ------
o 00 o 00 O 00 o 00 O 00 U 00 

---
O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 

- - - - - - ------r-- t-- - ---
7 76 171 40 O 63 O 51 4 57 121 90 

-- -



ANALlSIS DEL VALOR NUTRITIVO CON LECHE 

IIINERI\.~ES 
PESO 

tEtITO PonCION IILTO CALORIAS PROTEIN/\S GRJ\SA CHO CALCIO FosrORO 
1----

9 9 9 9 1119 1119 -------
AS 3 U 100 203 5 40 1 03 44 90 123 124 

--- ---- ---- ----------
S COClDOS 1/, T 80 181 11 80 1 01 32 50 132 47 ---- -- -- -- ---
OClDO 1/2 T 110 133 2 68 O 24 29 20 37 4 

---- - -- - - -- - -- -
IZAS 1/2 T 100 34 2 00 O 26 9 50 49 56 

1 T 220 160 2 10 1 40 36 00 54 50 
---- --- ---- -

1 T 212 138 7 20 7 40 11 00 182 322 ---- --- - - ---- -- - --- -- --- -----
3 C 15 57 O 00 O 00 5 00 00 00 

-----
5 C 15 171 O 00 15 00 O 00 00 00 

r--
S 852 1,077 30 98 26 36 168 00 579 603 

3d~s, T=Tazas, C=Cucha radas 

ltutrlC1Ón Ilulllana y Slstcma Al imenlario en El Sal vador 
COllljlllaCIÓn de EstudlOS presentados ante el PrlJlJer Seminario HaclOnal 
50br e AllJllcnlación y NutricIón 1977 

J1IERHO 
---

11\9 ---
O 23 

---
4 02 - --
O 48 
- -
1 03 

2 00 
- ---

O 60 
----

O 00 

000 

8 36 

/{1lI10L 
1-

rncg 
---

O 00 
--

O 00 --
O 00 

--
65 40 

-
106 00 

-
59 00 ---

O 00 

O 00 

230 40 

ANEXO No 12 

-
V 1 T A JI I N A S ---------

ACIUO fl/\IIIN/\ RlBOrLAIJIflA tllACIUA 
ASCQ!lIll~ -------1----- O 

1119 11\9 1119 lIIy 
---- -

O 10 O 03 1 00 O 00 

O 30 O 10 1 01 O 00 
---- - -- - - - - -- -

O 02 O 01 O 60 O 00 
- ---- ---

O 07 O 15 O 54 25 70 
--- -

O 14 Oz¿ 1 42 96 20 
- -- -- - - - -- ---

O 08 O q2 O 20 O 00 
--- - ---- - -- - - - - - - --

O 00 O OU O 00 O OU 
1------

O 00 O 00 000 O 00 
---e----- ---- ----

071 O 93 4 59 121 90 



ANALIS¡S DEL VIILOR NUTRITIVO COM CIIRIIE 

r----lIlrIERIILES 
PESO 

IIEIlTO POHCION IIETO CALORIAS PROTE ltlAS GRASII CIIO CALCIO ros rORO 
-------

9 9 9 9 m9 1119 
-------

LAS 3 U 100 203 5 40 1 03 44 90 124 123 
----- ------ ---- ---- -- -- ---
ES CUCIDOS 1/2 T 00 101 11 80 1 01 32 50 47 134 -
COCIDO 1/2 T 110 133 2 68 O 24 29 20 4 37 

,IZAS 1/2 T 100 34 2 00 O 26 9 50 56 49 

S 1 T 220 160 2 10 1 40 36 00 50 54 

1 Oz 30 81 8 80 6 22 O 37 30 9B 
---------- -- -- - ---
~ 3 C 15 57 O 00 O 00 5 00 00 00 

--
E 6 C lB 105 O 00 18 00 O 00 00 00 

ES 673 1054 35 7B 2B 16 157 00 311 495 

TE Nutllclón lIumana y SIstema Alllllentario en El Salvador 
CompIlacIón de EstudIos presentados ante el Prlmel Sellllnario NaCIonal 
Sobre AlImentacIón y NutricIón 1977 

11 I ERRO 
---

m9 ---
O 23 

---
4 02 

O 48 

1 03 

2 00 

1 95 

O 00 

O 00 

971 

11111 XO No 13 

V I T 11 11 I ti 11 S --
IUIlIOL 111If1l1l1l R 1B0r LIII! lilA ti IAC lilA ACIOO 

ASCORUIC o --- ----------
IIIl 9 m9 1119 1119 1119 
-- ----

O 00 O 10 O 03 1 00 O 00 
------

O 00 O 30 O 10 1 01' U OU 

O 00 O 02 O 01 O 60 O 00 
-

65 40 O 07 O 15 O 54 25 70 

106 00 O 14 O 22 1 42 96 20 
---

6 57 O lB 018 2 25 O 60 

O 00 O 00 O 00 O 00 O OU 
-- - -

O 00 O 00 O 00 O 00 000 
--

177 91 O 81 O 69 6 82 122 50 



.. 

ANIILl SIS D[L VALOR NUTRITIvO CON HUEVO 
-- --
PLSO 

_!!~RAL[~_ 

~IE !'lTO paRCIal! rmo CALaRlAS ROTE lilAS GRASA crro CIILClO FosrORO rrlERRO 
--- - ------

9 9 9 9 1119 1119 1119 -- ------
LAS 3 U 100 203 5 40 1 03 44 90 124 113 o 23 
-------- ---------- ------------
ES COCIDOS 1/2 T BO lBl 11 BO 1 01 32 50 47 134 4 02 ------
COCIDO 1/2 T llO 133 2,68 o 24 29 20 4 37 O 46 
- ---
IZAS 1/2 T 100 34 2 00 O 26 9 50 56 49 1 03 

1 T 220 160 2 10 1 40 36 00 50 54 2 00 
-- -

1 U 50 70 5 JU 4 60 1 30 25 96 1 ¿u 
-

3 C 15 ~7 O 00 O 00 5 00 00 00 O 00 
--------t- -- --1----

6 e lB 205 O 00 16 00 O 00 00 00 o 00 
---'-

5 693 1,043 29 30 26 60 15B 00 306 493 6 96 

rUElITE NutrlCIÓn rrumana y Sislema Alllllentarlo en (\ Salvador 
COlllpllaclón de [studlOS p, esentados ante el Plime, Sellllnal'lO IraclOnal 
sobl e Alllllentaclón y Nutllclón 1977 

fnlllOL 
---

IIIc9 - - - -

o 00 
---

o 00 

o 00 
---

65 40 

106 00 

47 011 
-

O 00 

O 00 

218 40 

", ;1 , 

IINEXO No 14 

V I T A H I 11 A S -- ---
IICIOD 

1llll1lNA RlUorLAlllllA lilAC lilA IISCORnlCO ---- -----1--

1119 1119 m9 my 
-------- ---- --- -

o 10 o 03 1 00 o 00 

o 30 010 1 01 o 00 
,-

O 02 O 01 o 60 'O 00 , 
O 07 O 15 O 54 25 70 
r-

O 14 O 22 1 42 96 20 
- -

Q 07 o 17 II 00 O 00 

O no O 00 O 00 O 00 

O 00 U 00 O 00 O 00 

O 70 O 95 4 57 121 90 


