g2~ 10047
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA

EL COSTO SOCIAL DE LA CRISIS SALVADORENA
EN EL SECTOR SALUD Y PERSPECTIVAS

TRABAJO DE GRADUACION
PRESENTADO POR

JOSE EDGARDO BARRIENTOS T
HECTOR DAVID CORDOVA ARTEAGA Jfp—
MARCO ANTONIO GUTIERREZ LA

PARA OPTAR AL GRADO DE
LICENCIADO EN ECONOMIA

JUNIO DE 1887

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA



UES BIBL 1o7ecs CENTRAL

0-97% 5 M

C _ INVENTAHIO 10'103781

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Lic, Lurs ARGUETA ANTILLON
RECTOR

ING, RENE MAuricio MeJfA MELENDEZ
SECRETARIO GENERAL

FACULTAD DE CIENCIAS ~ ECONOMICAS

Lic, MARfA HORTENSIA DUENAS DE GARCIA
DECANO

Lic, NoeL AMERICO FIGUEROA
SECRETARIO

TRIBUNAL EXANMINADOR

PRESIDENTE: Lic., Luis ARGUETA ANTILLON
1er., VocaL: Lic, MArfA HorTENSiA DUERAS DE GARcIA
200, VocAL: Lic. SALVADOR CENTENO RIVERA

3



INDICE

PRESENTACION
1.0 INTRODUCCION

PLANEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

OBJETIVOS

Objetivo General

Objetivos Especificos

SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipdtesis Principal

Hip6tes1s Deducidas

SISTEMA DE VARIABLES

Variables Determinantes

. Variables Asociadas

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
METODOLOGIA

Procedimiento Metodol6gico del Estudio
Métodos y Técnicas Utilizadas

TERMINOS BASICOS

2.0 MARCO TEORICO
FORMACION ECONOMICA SOCIAL
Caracterizacidn de la Formacidn Econdmica Social Saivadorena

Formaci6n Econdmica y Social Salvadorefa en 1a Actual Coyuntura

No. Pdg,

15
17
17
17
18
18
19
19
19
20
20
23
23
24
27
30
30
30
30



2.2

2.2.1
2.2.2
2.3

2,3.1
2.3.2
2.3.3

3.1
3.2
3.3

4.1

4.2

4.2.1
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4,2.5

5.1
5.2

5.3

POLITICAS DE SALUD EN LOS PAISES CAPITALISTAS

El Estado Capitalista y las Polfticas Econ6micas y Sociales
Las Politicas de Poblaci6n y las Politicas de Salud
POLITICAS DE SALUD EN EL SALVADOR

Los Estatutos Constitucionales y las Politicas de Salud

Las Politicas de Desarrollo y de Salud

Plan de Salud 1985-1989

3.0 ORIENTACION DEL GASTO PUBLICO EN SALUD 1976-1985
ASPECTOS GENERALES DEL GASTO PUBLICO

ESTRUCTURA Y TENDENCIA DEL GASTO PUBLICO EN SALUD
EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD EN INFRAESTRUCTURA

4.0 SITUACION DE LOS DESPLAZADOS. TRABAJO DE CAMPO .
OBJETO DEL TRABAJO DE CAMPO

METODOLOGIA

T1pos de Estudio

Universo y Muestra

Instrumento para Recoleccidn de Datos

Tabulac1on y Andl1s1s de Datos

Resultados de 1a Encuesta

5.0 EVOLUCION DE LOS PRECIOS Y SALARIOS
COMPORTAMIENTO DE LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y SERVICIOS

COMPORTAMIENTO DE LOS PREGIOS DE LOS PRODUCTOS QUE FORMAN
UNA DIETA ALIMENTICIA MINIMA

GASTOS DE LAS FAMILIAS

No,

42
42
50
63
63
67
70

75
75
17
89
100
100
100
101
102
106
108
110

134
134

142
156

Pag. -




COMPORTAMIENTO DE LOS SALARIOS MINIMOS
PERSPECTIVAS DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS SALVADORERNOS

6.0 DISPOSICION DE RECURSOS FISICOS Y HUMANOS Y LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD

DISPOSICION DE RECURSOS FISICOS —

DISPOSICION DE RECURSOS HUMANOS

Plazas para Servicios de Salud

Formacion y Adiestramiento de Personal para Salud

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

7.0 EL COSTO SOCIAL DE LA CRISIS SALVADORENA EN EL SECTOR
SALUD Y PERSPECTIVAS

YALIDACION DE HIPOTESIS DEDUCIDAS
VALIDACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL

8.0 ORIENTACIONES BASICAS PARA LA FORMULACION DE POLITICAS
DE SALUD

BIBLIOGRAFIA

ANEX0S

No.Pég.

162
172

175

178
186
186
191
200

204

206
216



PRESENTACION

Desde una perspectiva histérica y con un esfuerzo de interpretaci6n dia-
1éctica, se aborda un sector 1mportante dentro del desarrolio social,
cual es la salud de 1a poblacidn, entendida ésta como una situacidn cua-
11tativa de los salvadorenios profundamente 11gdda a todos los aspectos

econdmicos-sociales que conforman nuestra realidad, mds adn, en el perio
do de profundizaci16n de 1a crisis en donde el drama humano que se mues-
tra es desolador tal y como se apreciard en el transcurso de 1a 1nvesti-

gaci0n.

Hay que destacar que la motivaci6n del presente trabajo no solamente sur
ge del equipo que lo desarrollé, sino de un decidido y entusiasto esfuer
zo realizado por el Instituto de Investigaciones de Ciencias Econdmicas
(INVE), de 1a Universidad de E1 Salvador, el que consecuente con su pa-
pel de 1nvestigador orient6 a los egresados de la Facultad de Ciencias

Econdmicas hacia el abordaje de temas de un significado social y econdmi

co como el presente.

La 1nvestigacion se presenta en ocho capftulos. En el primero, se desa-

rrolla una 1ntroduccidn en donde se plantean 10s antecedentes, justifica , :

c106n, objetivos, hipdtesis del trabajo, sistema de variables, metodolo

gia y términos basicos utilizados.

E1 Marco Tedrico se desarrolla en el Capitulo Dos, analizando la forma-
cion economico-social salvadorefia, asi como las politicas de salud en -

los paises capitalistas y por lo tanto, en E1 Salvador.




Conociendo la importancia del destino del Gasto Pidblico, en el Capitulo
Tres se analiza su estructura y tendencia a nivel general, especificamen
te el que corresponde a Salud PiGbl1ca, asi como una evaluacibn general

de los programas de construccién de infraestructura para salud,

La necesidad de constatar en la realidad la situacidn socio-econdmica de
los desplazados, condujo al disefio de una 1nvestigaci6n de campo, cuya

elaboracion y resultados se presentan en el Capftulo Cuatro.

En el Capitulo Cinco, se presenta l1a manera de como han variado los pre-
cios de los bienes y servicios que constituyen la canasta bdsica del con
sumidor, asT como de los alimentos que forman una dieta minima. Asimis-
mo, el comportamento de Tos salarios mfnimos es sujeto de estudio en eé

te capitulo.

Considerando que la disposicién de recursos fisicos y humanos, asi como
la prestacidn de servicios de salud, es importante para la explicacibn
del nivel de salud de los salvadorefios; se realiza un estudio de cada uno

de sus elementos explicativos en el transcurso del Capfitulo Seis.

Las Conclusiones que definen el costo social en el Sector Salud en que
ha incurrido la sociedad salvadorefia, a causa de la profundizacién de la

cris1s, se plantea en el Capitulo Siete,

Finalmente, como resultado de la investigacién se considera que no es su
ficiente la elaboracion de un diagnéstico que muestre la precaria situa-
cion de salud de la mayoria de salvadorefios; sino que es necesario, al

menos, plantear orientaciones bdsicas para 1a formulacién de polfticas de




de salud, Tas cuales se enuncian en el Capitulo Ocho,

Con este trabajo, se pretende despertar una actitud conciente y respon
sable por el dramatismo del problema aqui observado, y no por ello, de-
Jar de realizar las criticas que permitan mejorar posteriores 1investiga )
ciones en aras de explicarse cientificamente la realidad y por lo tanto
actuar urgentemente sobre ella, para beneficio de las grandes mayorias

"naturalmente" marginadas del goce del Desarrollo Econémico.



1.

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Por muchos afios hasta alrededor de la década de Tos 60, se concebfa
que el crecimiento econémico traeria por si mismo, efectos redistri-
butivos que elevarian el nivel de satisfacc16n de Tlas necesidades

bdsicas de Ta poblacién.

A partir de entonces, contrastado ese supuesto con la realidad pre-
ponderante, se define el Desarrollo Econémico como crecimiento Yy
camb1o, To cual 1ndica que no se puede esperar que las "leyes" del
progreso econdmico por si mismas eleven el nivel de vida de la pobla
c16n, sino habra que impulsar deliberadamente, a través de la dinami
ca de las fuerzas vivas que prevalezcan en la sociedad, medidas ten-
dientes a la 1ncorporaci6n de la Poblac16n Econbémicamente Activa al
aparato productivo, estrechamente vinculadas a medidas que permitan
a la poblacidn en general, el acceso a la satisfaccidn de sus necesi

dades bdsicas. alimentaci6n, vestuario, vivienda, educaci6n y salud.

>

E1 crecimiento econdmico experimentado en los afios 60, a la luz de
la Integraci6n Econémica Centroamericana, trajo consigo un auge de
la regi6n expresado en una modernizacién de las economias, acelera-

miento en el proceso de industrializacién, mayor participacion de

las capas medias en la distribucion del ingreso y balances comercia-

les favorables,

A pesar de la afirmaci6n anterior, por el caracter de 1la formacion

econdmica y social de Tos paises de Ta regidn, el crecimiento econd
RO



mico no se reflejd en términos de la erradicacidn de Ta pobreza,

Particularmente, paises capitalistas como ET Salvador no han Togrado
, adecuar sus Economias a las exigencias de los mayoritarios sectores
de Ta poblaci1dn, que significa lograr un nivel de vida dignamente hu

mano.

E1 Salvador es un pais sub-desarrollado que se caracteriza por Capita
11sta, con una dependencia econdmico-polftico cada vez mayor, Su es-
tructura productiva es eminentemente agrico]al, con un mercado de ex-
portacidn que se concentra fundamentalmente en 3 productos agricolas

> como el café, algoddn y azﬁcarz, siendo su poblac16n rural de alrede-
dor del 56% de la total y con elevados ndices de pobreza que alcanza
mis del 76% y 57% de la poblaci6n rural y urbana, respectivamente. (Ver

Anexo No,1),

La desigual distribuci6n del 1ngre503, aunada a las poco efectivas me-
didas de politica de bienestar social que plantea el Estado, contribu-

yen a empeorar la situacidon de pobreza de la poblacidn,

La atencidn que el Estado otorga a los diferentes sectores econdmicos
y sociales, permite observar que a partir de 1979 se experimentd una
reorientacidn muy sustantiva del gasto pdblico hacia sectores no pro-

ductivos y en detrimento de los sectores de desarrollo social.

. Segiin cifras oficiales, el Sector Agricola contribuyé para 1984 con el 30%
del PIB, siguiéndole en importancia 1a Industria Manufacturera con el 16%.

. Segln Ta CEPAL, Notas para el Estudio Econdmico de América Latina y el Ca
ribe, 1984, E1 Salvador, Del volumen de Exportaciones de Bienes (FOB) pa
ra 1984, el 67.5% correspondi6 al café, algodon y azicar,

. Para 1980, el 20% mas pobre percibia el 2% del ingreso, mientras tanto el
20% m&s rico el 66%. (CEPAL. IBID),




Para un andalisis del destino del Gasto Piblico, a continuaci16n se presenta
para los afios 1976, 1979, y 1985, su Clasificacidon Sectorial.

CUADRO No.1

CLASIFICACION SECTORIAL DE LOS GASTOS Y COMPROMISOS DEL PRESUPUESTO GENERAL

-

(M117ones de Colones)

SECTOR
1976 % 1979 % 1985 %
i. Desarrollo de Recursos Naturales:
(Estudios e Investigaciones, Re-
cursos Minerales, Recursos Natu-
rales Renovablies, Recursos Hidro 23.5 2 32.1 2 31.5 2

16gicos).

ii. Desarrolio Social:
(Educacion, Salud, Asistencia So-
cial, Trabajo y Previsitn Social, 381.5 37 511.4 35 692,6 .+ 29
Vivienda). ,

111, Desarrollo Infraestructural
(Transportes y Almacenaje, Comuni
caciones y Correspondencia, Ener<
gia, Acueductos y Alcantarillados,| 189,5 18 335,3 23 219.7 9
Desarrollo Urbano y Comunal)

iv. Desarrolilo de Producci6n
(Agropecuario, Industria y Comey 131.4 13 165.0 12 155,3 7
c10, Turismo y Servicios)

y. Servicios Econbdmicosy Financieros
(Servicios Econémicos, Fiscales 154,7 15 132,9 | 427 .8 18
y de la Deuda Externa),

vi. Administracion y Servicios Gene-
rales:
(Administracidn General, Poderes
Piblicos, Relaciones Exteriores.
Gobernacidn, Justicia, Seguridad 147.4 14 276.6 19 833.4 35

Piblica y Defensa Nacional),

TOTALES {1,028,0 100|1,453.3 100| 2,360.3 100

FUENTE: Informe Complementario Constitucional sobre la Hacienda Piblica
Ministerio de Hacienda, Direccion de Contabilidad Central,
Anos: 1976, 1979, y 1985.




Como se puede observar, para el Sector de Desarrollo Social ha dismi-
nuido su asignacion del gasto tolal, del 36% al 29% de 1979 a 1Y85; no
obstante que el gasto total ha experimentado un crecimento del 229.6%:I
para el mismo periodo, es decir, crec16 de £1,028,0 a £2,360.3 millones.
Lo adecuado seria que en la misma proporcidn al incremento del gasto
total as? aumentara la asignacién para cada Sector. Sin embargo, al ha
cer el andlis1s de la variacidn anual, se observa que ha sido el Sector
Administracion y Servicios el que ha absorbido la mayor parte y mas
preocupante es ésto si se entiende que en ese Sector se encuentra el ru
bro de Defensa y Seguridad Piblica.
Mientras se incrementa la demanda de servicios sociales, tales como edu
caci6n, vivienda y salud, los proporcionados por el Estado son cada vez
* mas reducidos y los salarios reales dism1nuyen1, el acceso de la pobla-
c16n a Ta satisfacci6n de sus necesidades bdsicas se deteriora.
Respecto a 1a salud de 1a poblaci16n salvadorefia, &sta es precaria en
tanto que no existe un significativo acceso a 1os servicios de ese sec
tor. Considerada 1a salud como una 1nteracci6n hombre-sistema econdmi-
co-hombre, es decir, la salud como un medio determinante del Desarrollo
econémico y a la vez como producto del desarrollo misno; realmente el
sistema de salud de nuestro pais muy poco ha desempefiado el rol que le
corresponde,
La f1losofia del Estado destaca la salud de los habitantes como un bien
plblico. Segiin las Constituciones Politicas de 1950 (Art.206), 1962 (art.

205), y 1983 (Art.66), el Estado estd obligado a proporcionar asisten-

1. Respecto a Ta disminucién de los salarios reales, ver Anexo No.2



cia médica gratuita a los enfermos que carezcan de recursos y a 10S

4 habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un medio efi
caz para prevenir la diseminacidn de enfermedades transm1s1b1esf La
Proclama de la Fuerza Armada, manifiesto filos6fico del Régimen sur-
g1do del Golpe de Estado de 1979, atribuyd 1a violacidn de derechos
humanos y el desastre econdémico y social al Gobierno depuesto; sena-
16 como causas de esos problemas las estructuras econémicas, sociales
y politicas prevalecientes del pais, las cuales se caracterizaban por
no ofrecer a la mayoria de habitantes las condiciones minimas necesa-
ri1as para que pudieran realizarse como seres humanos. As1 mismo, entre
las medidas tendientes a la distribuci6n equitativa de la riqueza, re-

conocia y pretendia garantizar el derecho a Ta salud de Ta pob]ac16nl.

No obstante, la declaracién de buenas 1ntenciones a través de esa pro-
clama, para e] servicio de salud, se observa que el servicio privado
estd dirigido para un sector minoritario de Ta poblacién y el servicio
de salud estatal estd conformado por una multiplicidad de Institucio-
nesz, las cuales no estdn estructuralmente coordinadas lo cual 1mplica
duplicac16n de esfuerzos y no optimizacién de los recursos, redundando
en asistencia deficiente y consecuentemente de poco 1mpacto en la po-

blaci16n mayoritaria.

1. ECA. Estudios Centroamericanos. UCA 372/273. QOctubre-Noviembre 1979,
Ano XXXIV, Pags. 1017 y 1018.

2. Ministerio de Salud Piblica, ISSS, Bienestar Magisterial, Hospital de
Antel, Hospital Militar, Escuela de Medicina, Ministerio de Justicia,
ISTA, IVU, CEL, etc.-




Generalmente, al analizar la situaci6n del Sector Salud en los diver-
sos paises y regiones, se utilizan indicadores que permiten aproximay

se y medir la 1mportancia que se le otorga a la Salud de la poblacidn.

Uno de esos indicadores es el Gasto Pdblico para Ta Salud, es decir,
la cantidad que el Estado asigna del monto de su Presupuesto General,
especificamente para el Ramo Salud.? Enfocando el Gasto Piblico para
t la salud, dentro de la cuota del Desarrollo Econdmico y Bienestar So-
c1al, frecuentemente se relaciona este indicador con otras variables -
econdémicas como 1a Produccién. Para conocer la 1mportancia que se atri
buye a Ta Salud, frecuentemente se analiza una variable compuesta: el
Gasto Piblico para la Salud respecto al Producto Interno Bruto genera
do por la Economia. Esta variable indica la porcién del Producto que

se destina al Ramo Salud.

Tal 1ndicador pierde su validez, en tanto que se limita a
la considerac16n de una Economfa en desarrollo "normal”; y
para el caso salvadorefio, se refiere a una Economia de Guerra, en don-
de el PIB ha decafido constantementel no a consecuencia de los precios,
el mercado, rentabjlidad o falta ae incentivos a la produccién, es de-
cir, por variables relacionadas con las leyes del mercado de la produc
c16n; s1no a consecuencia de Ta agudizacidn de la crisis del orden eco
ndémico-social salvadorefio. La 1nestabilidad polftica, la i1ncertidum-

bre generalizada, la destrucci6n de la produccién, inseguridad para .

1. Segiin datos del BCR, Memoria 1984, el PIB decrecid acumuladamente un 23.3%
en términos reales, para el periodo 1980-1984, Segin la Memorfa del afio
1985, decreci1d durante el perfodo 1981-1985, un 10% acumuladamente.

Pags. 27 y 26 respectivamente.



la 1nversién son caracteristicas propias de la agudizacion de la cri-
Sis y como tal, ya no se refiere a la evolucién "normal" de nuestra -

economia.

Asi, en este trabajo se pone en duda el 1ndicador del Gasto Piblico

para la Salud respecto al Producto Interno Bruto, dado que el "“numera
dor" estd 1nfluenciado por 1a acelerada inflaci6n y la "ayuda" exter-
na, y el “denominador" por la aguda crisis socio-politica nacional Yy
regional, el sabotaje. En ese sentido, en condiciones no normales, al
moverse en orden inverso las variables (gasto pidblico en salud, crece
y producto 1nternoc bruto decae), es obvio que el 1ndicador o cociente

resultante podria estar engafiando.

No obstante esas consideraciones,con.el danimo de conocer la situacién
de 1a salud en E1 Salvador, a continuacidn se presentan algunos 1nd1-

cadores relacionados. (Ver Cuadro No.2)



CUADRO No.2

EL SALVADOR. INDICADORES DE SALUD

CONCEPTO INDICE
Mortalidad 8.0/1000 habitantes
Esperanza de vida al nacer (1980-1985) 64.8 afios

Mortalidad en nifios menores de 5 afos?:
-Defunciones de nifios de 0 a 1 afio (1980-1985)| 42.2/1000 nifios rec1én nacidos

-Mortalidad de nifios de 1 a 4 afos (1975) 5.5/1000 nifos de 4 afios
Médicos (1982) 3161 Habitantes/Médicos
1607 nlmero de Médicos
Auxil1ares Médicos (1982)° 1249 Habitantes/Aux.Méd1cos
4069 nimero de Aux1l.M&dicos
Camas de Hospitales (1982) 1.2/camas de hospital/1000
habitantes
Gasto Pdblico en Salud (1980)° 1.5%

Disponibilidad de calorias (1979-1981)d 94.1% (minimo 100%)

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

- Rural 34.1%

Poblac16n Urbana servida por sistema de
Alcantarillado (1979) 46.9%

Poblacidn total cubierta por seguridad
soctal (1980) 6.3%

Poblaci6n Econdmicamente Activa cubierta
por la seguridad social (1980) 11.6%

FUENTE: CEPAL. Anuario Estadistica de América Latina. Edicién 1984. Junio 1985.
(Datos especificos para E1 Salvador).

a) Tasa Media Anual
b
c

d

Incluye enfermeras graduadas y auxiliares de enfermeria
Porcentaje del PIB a precios corrientes

—— S e S

Suministro medio de calorias como porcentaje de las necesidades nutriciona
les minimas (2290 calorias) promedio trienal,




Presentado To anterior, vale advertir un sesgo significativo de los
1ndicadores de salud del Cuadro No.2, sefialando entre sus debilida-
des fundamentales el supuesto de que la poblacién estd definida como
homogénea, cuando la realidad misma nos sefiala la existencia de una
desproporci6n entre una poblacién pobre y otra no pobre, €slo no es
posible apreciarse con los 1ndicadores utilizados, ya que existe un .
sector minoritario con elevada capacidad de acceso a los servicios de
salud, mds que suficiente consumo de calorfas, nivel de nutrici6n que
le permite un nivel esperado de vida mayor, y existe otro sector mayo
ritario con escasos 1ngresos, alimentaci6n deficiente, en fin una sa-

lud precaria que le conlleve a una esperanza de vida corta.

Ademds de las debilidades anteriores, hay que sefialar tambi1én que los
indicadores son sujeto de omisiones de datos y en algunos casos prove

nientes de fuentes de 1nformacién no muy confiables.

Con el fin de minimizar Tla subjetividad de Tos indicadores de salud -
para E1 Salvador y ubicar el sector salud en un contexto regional, se
han tomado datos de alrededor 27 paises de Latinoamérica, para fines

comparativos,

Se presentan Onicamente dos tasas, a fin de sefalar el pals que pre-
senta el mejor o peor 1ndicador de salud, ademds de la correspondien

te a E1 Salvador., (Ver Cuadro No.3),
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CUADRO No.3

EL SALVADOR:

COMPARATIVO DE INDICADORES DE SALUD RESPECTO A PAISES DE
LATINOAMERICA

CONCEPTOS

INDICADORES  DE

SALUD

EL SALVADOR

PEOR INDICADOR

MEJOR_INDICADOR

Mortalidad (1980-1985)
Tasa media anual por cada
1,000 habitantes

Esperanza de vida al nacer
(1980-1985) afios

Disponibilidad relativa de ca-
lorfas (1979-1981) promedio
trienal. Porcentaje de necesi-~
dades minimas de nutricidn

Mortalidad 1nfanti1l (1980-1985)
Defunciones de 0 a 1 afios/1000
n1fios nac1dos v1vos

Mortalidad en nifios de 1 a 4
afios (1975). Defunciones/1000
ninos de 1 a 4 afios

Médicos (1982) habitantes por
nédico

fux1l1ares Médicos (1982)
{abitantes por cada auxiliar
nédico

amas de hospital (1982)
>or cada 1,000 habitantes

jasto Pablico en Salud (1980)
‘orcentaje del PIB, precios
sorrientes.

Joblac1én total cubierta por
la seguridad social (1980)
orcentage

‘oblac16n Econdmicamente
\ctiva cubierta por la sequ-
1dad social (1980)
‘orcentaje

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 Anuario Estadistico de América Latina,
Ed1cidn 1984. Junio 1985, CEPAL.
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4 En el Cuadro No.3, asumiendo un promedio simple entre los 1indicadores
extremos, se concluye que el nivel de salud de la poblaci6n salvadore

fa a nivel regional, presenta las siguientes caracteristicas:

a) Los 1ndicadores de mortalidad general, esperanza de vida al nacer
y mortalidad en nifios de 0 a 5 afios se reflejan con niveles medios,
como producto de campafias eventuales de vacunacidn y servicilos me-

dicos.

b) Carencia nutricional reflejado en términos que 1a poblacién no al-
canza a consumir n1 el minimo de calorfas necesario, dado el dete-

rioro continuo de salario real.

c) Escasez generalizada de recursos en tanto que la asignacidn al sec
tor en salud en términos del PIB es baja y que Tos recursos humanos
y materiales son minimos respecto a la poblacion, al grado que a n1
vel de Tos pafses Latinoamericanos, E1 Salvador presenta la peor -
disposicidn de médicos y camas de hospital respecto a la poblacién

total.

d) Minima cobertura de la seguridad social, 1o que nos 1leva a pensar
que las condiciones de salud de 1a fuerza laboral estan en un alto

grado de abandono, en detrimento de la capacidad productiva del

trabajador.

Otros aspectos tradicionales, que condicionan el nivel de salud de la
poblacidn, en el drea rural son los que se refieren a higiene ambien-

tal: disposic16n de excretas y de basuras y desechos, abastecimiento
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de agua potable y contaminacidén del medio amb1ente1.

Hasta fines de 1979, los Indicadores de Salud no mejoraron, dado que
las politicas de salud y los programas oficiales impulsados no produ

Jeron el 1mpacto positivo que se propugnabaz.

De To hasta ahora tratado, se abordaron los Indicadores de Salud en
condiciones relativamente normales y en ese sentido ‘se atribuye el
deterioro del sector a la falta de voluntad e 1nterés y de asignacidn '
de recursos, lo cual le Timita la expansidn de su cobertura a la po-
blac16n de escasos ingresos; y por otro lado, a la cada vez mas baja

capacidad adquisitiva de esos 1ngresos.

A partir de 1980, se agud1z6 la crisis, consecuencia de la precaria
situac16n econfmica que padecia la poblaci6n mayoritaria y que se
acentué en los aflos posteriores, con cada vez menor posibilidad de és
ta, de poder adquirir su canasta basica de bienes y servicios, Tal
como 1o planted la Proclama del Goipe de Estado del 15 de Octubre de
1979, el caos econdmico y social fue generado por las condiciones 1n
herentes a la estructura econémica prevaleciente. Estructura econdmi
ca y social que trata por desigual a la poblaci6n, que con sus contra
dicciones de acumulacién y distribucidn, trae consigo el malestar ge-
neralizado de la poblacifn, movilizaci6n politica y gremial de los --

sectores mayoritarios, lo que condujo al surgimiento del conflicto ar

mado.

. MIPLAN. Diagndstico Global y Sectorial del 42 Plan Quinquenal del Desa-
rrollo Econdmico y Social de E1 Salvador (1978-1982). Documento del Pre-
Plan para discusién, Enero 1977. Pags. Ds-XIII-5/7.

. MIPLAN. Diagndéstico Global y Sectorial. IBID. Pags. Ds-XIII-9/12.
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* De 1980 en adelante se presentan fendmenos nuevos para el sistema eco
ndmico, propios de su crisis, tales como el sabotaje econémico, protes
tas si1stemdticas, y una confrontacidn violenta desenfrenada que modi1f1
can las reglas de su tradicional funcionamiento, asumiendo el carédcter
de Economia de Guerra. Para el caso de los efectos al Sector Salud, -
surgen influencias por cierre de establecimientos, fuga de profesiona-

les y técnicos, desplazamiento de la poblacién.

Planteado para antes de 1980 el deterioro de la salud de la sociedad -
salvadoreia, y enseguida la situaci6n de la crisis econdémica, social y
militar, el Estado reorienta sus medidas de politica y redefine Isus
criterios de asignacidn de recursos, en momento de  crisis aln mds es
casos, reclasificando 1a importancia de los diferentes sectores, expe-
rimentdndose un mayor descuido en el sector sa1udl, en tanto que se --

prioriza en el mantenimiento de 1la guerra (defensa y seguridad).

A partir de lo anterior, se concibe que la situacidn de crisis, ca-
racterizada por el surgimiento del conflicto bélico, cierres de es-
tablecimentos de salud, fuga de profesionales y técnicos en salud,
suspensidn y disminucién en la formacion de profesionales y técnicos

y el hacinamiento de la poblaci6n desplazada, acompafiada de Tos bajos

1. Los gastos de funcionamiento del Gobierno Central en el Sector Salud en
1983 eran inferiores a los de 1980 y la inversidn fisica se redujo a ni-
veles de 1975.

Véase Diagn6stico Econdmico Soctal 1978/1984. Primera Parte. Aspectos
Globales. MIPLAN.
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fondos orientados al sector, ha significado menos servicios de salud
para la mayoria de hogares salvadorefios. Cuando se dice mayoria de
hogares salvadorefios, se refiere a las famil1as de escasosS recursqs,
en tanto que sus 1ngresos provienen, algunas veces, de salarios y al
final son quienes cargan con la crisis en forma desproporcionada y

en desventaja.

Con servicios de salud deficientes e incosteables, salarios que dfia
a dia pi1erden graduaimente su valor real y de persistir la crisis, es

de esperar que Ta salud del pueblo serd aln mds critica.

En sintesis, 1a baja en la formaci6n de profesionales y técnicos en
salud, 1a suspensidn de atencion médica a la poblacién dado el cierre
de establecimientos de salud en zonas afectadas por la guerra, el aban
dono del pafs de profesionales y técnicos por la inseguridad e 1ncerti
dumbre generalizada, la frecuencia de enfermos y enfermecades origina-
das por el hacinamiento de la poblacién desplazada de zonas conflicti-
vas, demuestran que la salud del pueblo ha alcanzado un mayor deterio-

ro en el periodo de crisis.
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1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Las autoridades estatales salvadorefias reiteradamente han asumido el
compromiso de lograr la meta 1nternacional de salud para todos en el
afio 2000; en atenc16on al 1lamado de la Organizaci6n Mundial de la Sa
Tud y 1a UNICEF, dado en la Conferencia Internacional sobre Atenci6n
Primaria de Sa]udl, motivando la urgente y eficaz accién nacional e
internacional para poner en practica la Atencién Primaria de Salud en

el mundo entero y particularmente en los paises en desarrollo.

En su 1nforme, la Conferencia sobre Atenci6n Primaria de Salud dice:
"Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humani-
dad en el afio 2000, mediante una utilizaci16n mejor y mas completa de
los recursos mundiales, de los cuales una parte considerable se desti
na en la actualidad a armamento y conflictos militares. Una verdadera
politica de 1ndependencia, paz, distensi16n y desarme podria y deberfa
liberar recursos adicionales que muy bien podrian emplearse para f1-
nes pacificos y en particular para acelerar el desarrollo social y eco
némico asignando una proporcidn adecuada a la atenci6n primaria de sa

Tud en tanto que es elemento esencial de dicho desarro]]n"z.

Como se descri1b16 en el apartado anterior y a lo largo de este traba-

Jo, las condiciones de salud del salvadorefio eran de alto grado de de

1. Atenci1dn Primaria de Salud. Informe de la Conferencia Internacional so-
bre Atenci1on Primaria de Salud. Alma-Ata, URSS, 6-12 de Septiembre 1978,
Patrocinada conjuntamente por la OMS y UNICEF. Organizaci6n Mundial de
la Salud. Ginebra 1978.

2. IBID. Pdg.6
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terioro y con el agravante de 1a crisis y la guerra, definitivamente

han 11egado a niveles de tragedia de todo un pueblo,

La existencia de un gran margen de poblacifn que no tiene acceso al
Seryicio de Salud, principalmente en Tas dreas rurales y masa de po-
bladores de tugurios y asentamientos urbanos, la separacidén entre los
formuladores de politica y 1os ejecutores; asi como una descoordina-
c16n entre sectores 1nvolucrados, 1ndica que no hay correlacifn entre

el sistema de salud y el objetivo de desarrollo econdmico y social.

Aunadas a las precarias condiciones de vida de la poblaci6n salvadore
Na, estan 1as relacionadas con la agudizaci16n de Ta crisis ocurrida a

partir de 1980,

Expuesto 1o anterior, se puede decir que ya no es suficiente conocer
la problemdtica del sector salud, estudidndola Gnicamente con los 1n-
dicadores tradicionales, sino que es necesario efectuar el analisis -
del Sector Salud ubicado en el momento actual en la sociedad salvado-
refia, de agudizacidn de crisis, de economia de guerra, con el nueyo -
fendmeno migratorio (desalojo intempestivo), persecusién, desapareci-
miento y fuga de profesionales y técnicos para la saludy con el cierre
de establecimentos de salud no por causas tradicionales s1no por que
dar "atrapados" en zonas 1mposibilitadas para la prestacién de servi-
c108; por el giro en Ta orientacion del gasto piblico; por la cafida -

constante de la producci6n nacional, y otras que le son 1nherentes.
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Se considera que el presente trabajo es de utili1dad, en tanto que per
mite configurar el problema del Sector Salud y deliberadamente deter-
minar la relac16n estrecha que guarda con otros aspectos econdmicos y

la pobreza misma.

Se interesa al lector en un sector vital para la poblacién, a los res
ponsables de Ta formulac16n de politicas a que conozcan sobre el enfo
que de este trabajo y deduzcan como se continuarda despilfarrando re-
cursos s1 s6lo se 1mpulsan acciones de coyuntura, para palear o ate-
nuar las quejas, y sin coordinac16n interinstitucional y fundamental-

mente sin la participaci6n de la poblacién,

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la 1ncidencia de la agudizacién de la crisis sobre el ni
vel de salud de los salvadorefos y proponer medidas econdémicas ten-

dientes a su solucion.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Demostrar que la reduccién del Gasto Piblico durante el perfodo
de 1976-1985 ha causado la paralizaci6n de Programas de Infra-

estructura para la salud.
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e)
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Determinar que -e1 desplazamiento de Ta poblacién rural ha gene-
rado hacinamientos en el drea metropolitana de San Salvador,

los cuales reportan mayor nimero de enfermedades y enfermos.

Comprobar que el congelamiento de Tos salarios ha disminuido
la posibilidad de mejorar las condiciones de vida de la pobla-

c16n.

Determinar que el cierre de establecimientos rurales que agudil
z0 la concentracidn de recursos para la salud en areas urbanas,

ha deteriorado 1a prestacidn de los servicios de salud a 1a po-

blacion rural.

Demostrar que la disminucidén en la formaci16n de Profesionales y
y Técnicos en Salud ha deteriorado su proporci6n respecto a la

poblacién salvadorefa,

Proponer medidas econémicas relativas al Sector Salud, congruen
tes con la situacién de crisis coyuntural que padece la socie-

dad salvadoreia.

1.4 SISTEMAS DE HIPOTESIS

1.4.1 HIPOTESIS PRINCIPAL

Mientras persista la crisi1s coyuntural de la sociedad salvadorefa,

Tnherente a su formaci6n econémica y social, mayor serd el deterio

ro del nivel de salud de la poblacidn.
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X 1.4.2 HIPOTESIS DEDUCIDAS

a)

b)

c)

d)

La reducci6n del Gasto Piblico orientado al sector salud, duran-
te el perfodo 1975-1985, trajo consigo la paralizacién de pro-

gramas de 1infraestructura para la salud,

El desplazamiento de la poblacidon rural, caracterizada por ser
la de condiciones de salud mds deplorables, ha generado hacina
mientos en el drea metropolitana de San Salvador que reportan

mayor nimero de enfermedades y enfermos.

E1 alza de los precios de los bienes y servicios, y la medida

del congelamiento de Tos salarios nominales tomada en el perio
do de cri1sis, ha deteriorado los salarios reales, 1o que signi-
fica una menor posibilidad de mejorar 1as condiciones de vida -

de los salvadorefios.

La concentracion de recursos para la salud en las dreas urbanas,
que se ha incrementado debido al cierre de establecimientos ru-
rales, aunada a la disminucidn en la formaci6n de recursos huma-
nos, han significado un mayor deterioro en la presiacién de ser-

vicios de salud a la poblacidn rural,

1.5 SISTEMA DE VARIABLES

1.5.1 VARTABLES DETERMINANTES

- Nimero de personas del area rural

- Gasto Pdblico en Salud

- N{mero de establecimientos de salud
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Nimero de camas de hospital

Nimero de profesionales y técnicos en salud

Prec1os de Tos bienes y seryicios

Asignaci6n de recursos para la salud en &reas urbanas.

1.5.2 YARIABLES ASOCIADAS

Salarios nominales y reales

Proyectos de construcci6n de establecimientos

Nimero de enfermedades reportadas

Nimero de prestaciones de servicios de salud a la poblacién rural

Ndmero de matriculas y egresos en la formacidn de Recursos Humanos,

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
E1 estudio sobre el Sector Salud en época de crisis se propone el en
requecimiento del marco de referencia actual, a trayés del andlisis
de "Indicadores Tradicionales", asi como la i1mplementaci6n de "Indi-
cadores No Tradicionales", como caracterizadores de la crisis,
No obstante que las variables 1nteractuantes en la problemdtica de]
sector son miltiples, se ha planteado un sistema de hipdtesis, 1as
cuales estardn sujetas a comprobacidn. La determinacidn del sistema

ae hipdtesis obedec16 a tres criterios:

a) Alafactibilidad en la obtenci1dn de datos,
b) A su utilidad; y

¢) A su novedad.
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De Ta hipotesis planteada se establecieron relaciones de comporta-
miento, con énfasis en las que se refieren al Gasto Piblico y a la
pérdida de poder adquisitivo de los salarios como variables tradi-
cionales y las referidas al desplazamiento de la poblacidn, cierre
de establecimientos de salud y a la formaci16n de profesionales 'y
técnicos en salud, como variables no tradicionales, ya que estas son

propi1as de la crisi1s que vive la sociedad salvadorena.

Dichas variables son susceptibles de medicion y son fundamentales
para abordar el tema del costo social de la crisis en el Sector Sa-

lud que requirid el estudio.

Para efectos de este estudio no se consideraron las variables del gas
to privado y la fuga de profesionales de salud, dado que existe difi-

cultad para poder cuantificarlas.

Para 1levar a cabo la investigacidn, en gran medida hubo que elabo-

rar y operar datos estadisticos y completar series de datos.

Fue 1mposible tener acceso a las Instituciones de Salud, dado el her
metismo y restricciones para permitir la entrevista y otorgar infor-
mac16n., Respecto a la encuesta a poblaci6n desplazada ubicada en asen
tamientos, el trabajo de campo fue efectuado; con la salvedad que se
tuvo que refirir a un universo ubicado mas alla del Area Metropolita
na de San Salyador, ya que al momento de la Investigacidn, los Asen-
tamientos cn esa Area prdcticamente estaban cerrados. Por otro lado,

dada la sistemdatica vigilancia y por cuestiones de seguridad propia de

SIBLIOTECA CENTRAL

PEIVCAMDAD DR Eh DARVADSD
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la poblacién desplazada, el acceso a los asentamientos fue postergan
dose en actiyidades de tramite y coordinaci6n, 1o que aunado al tiem
po escaso, concluyd con la Timitante de haberse encuestado a despla-
zados ubicados en dos asentamientos de Instituciones Privadas de Ayu
da Humanitaria. Arzobispado Social Arquidiocesano (Refugio San José
Calle Real), y PROVIDA (Centro de Despiazados BETHANIA), considerdn-
dose los mas representativos y respetdndose el tamafio mdximo de mues
tra definido. Se advierte que no fue posible tener acceso a Asenta-
mientos a cargo de Instancias del Gobierno, pero se sostiene que las
condiciones de la poblaci6n desplazada en términos de su nivel de vi

da son generalmente similares, precarias.

Respecto a la 1nformaci6n trabajada, no obstante el compromiso origi
nal de cubrir el periodo 1979-1985, se mantuvo la cobertura de 1los
periodos 1976-1979 como de crisis “normal" y 1980-1985 como de agudi
zac1on de la cri1sis, y en la medida que se tuvo disposicidn, se tra-

bagé con datos de algunos meses de 1986.
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1.7 METODOLOGIA
1.7.1 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

Como se podrd obseryar en 10s siquientes apartados, dadas las diferen
tes hipdtesis deducidas sometidas a comprobacidn, diversos procedimen
tos se utili1zaron para el abordaje a cada uno de 1os aspectos relacio

nados con la salud,

En el desarrollo de cada hip6tesis, se trata de explicar la metodolo-
gia uti1l1zada. De acuerdo al Plan de la Investigaci6n, y consideran-
do las Timitaciones de la misma, en algunos casos no fue posible desa
rrollar las actividades propuestas, y por otro lado, que segin se 1ba
penetrando al maneJo y dominio del Sector Salud, asi se 1ban desa-

rrollando actividades adicionales,

Lo anterior, explica el cardcter dindmico de los estudios sometidos a

la evaluacion constante y a 1los ajustes necesarios correspondientes,

E1 método desarrollado fue el 1nductivo, es decir, se parte de la ex1s
tencia o expresidon de Tos fendmenos y de acuerdo a las variables que
lo constituyen; y explicando la 1nterrelacién entre éstas, se ha Tle-
gado a conclusiones tales, que contrastadas con las premisas del estu

d1o han permitido l1a afirmacidn o rechazo objetivo de ellas.

ET procedimiento general del trabajo fue el siguiente, tal como se =~-
puede observar en el esquema de presentacion de cada apartado relacio

nado a una hipdtesis:
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Entendido que cada hipdtesis estd formada al menos por 2 variables y

una relaci6n de causalidad existente entre ellas; se 1n1c1d el proce-
so, estudiando cada variable, su dindmica, su comportamiento, a fin
de conocerla To mds objetivamente posible tanto en su concepcidn ted-
rica como en su forma de manifestarse en la realidad. Luego de1'estg
d1o de cada variable, se efectud el andlisis explicativo, es decir, -
de causalidad, cudl es la 1nfluencia que una variable determinante tie
ne sobre la otra. Explicada esa relaci16n de causalidad, se estable-
cieron las conclusiones correspondientes, 1o que permiti6 plantear las

perspectivas del fendmeno,

1.7.2 METODOS Y TECNICAS UTILIZADAS

A continuacidn, se detallan los métodos y técnicas utilizadas para --
operativizar la investigaci6n y el andlisis de cada variable relacio-

nada a una hipotesis.

a) Gasto Piblico en Salud
Se efectud andlisis de documentos tales como, los Informes Comple-
mentarios de la Hacienda Piblica, Planes y Diagndsticos del Minis-
terio de Planificaci6n y de Salud Piblica, y otros, De Tla imfor-
macion reportada en esos documentos, se elaboraron cuadros a propd
sito del tema de esie trabajo. Con la 1nformacion establecida, se

efectuaron comparaciones que permitieron concluir e inferir sobre

el comportamiento de Tlas variables y su relacidn con Ta salud.
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Personas del Area Rural Desplazada

Esta variable fue estudiada en el campo., Se ut111z6 el método de
entrevista estructurada, y andlisis documental. La tabulacifn de
la encuesta se hi1zo manualmente, y con sus resultados se elabora
ron cuadros que permitieron el tratamiento de Ta hipdtesis sobre

los desplazados.

Para el trabajo de campo se establec16 una muestra representati-
va, estadisticamente vdlida, y se elabord una Guia de Criterios
e Indicadores para la Evaluacion de la 1nformacidn, 1nstrumento
que constituye un aporte concreto de este estudio, el cual puede

ser uti1l1zado en 1nvestigaciones de campo similares,

E1 formulario 1nicial de la encuesta fue modificado con las reco
mendaciones que hiciera un médico e 1nvestigadoy de la Universi-

dad de E1 Salvador, en una entrevista.

Prec1os y Salarios

Tomando en cuenta la 1nformacidn proporcionada por DIGESTYC y
del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, ademds de otros -
documentos, se formularon cuadros sobre los precics de productos
que constituyen Ta "canasta basica" del consumidor. Se constru
y0 una dieta alimenticia minima en base a recomendaciones espe-
ci1ficadas en los documentos estudiados.

As1, se utilizaron los indices relacionados a precios y salarios )

para determinar el acceso del salvadorefio a la canasta bdsica.

DENVENOILAD DE A CALVADBR

BIBLIOTECA GENTRAF)
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d) Recursos Humanos y Fisicos para la Salud.

Se estudiaron documentos estadisticos y anuarios que reportaban

el nimero de establecimientos, camas de hospital, disposicidn de
plazas, formac16n y adiestramiento de personal para la salud, a
Tin de compararlos con la atencién ambulatoria otorgada a la p&-
blaci6n. Con esa 1nformaci6n se elaboraron los cuadros y su and

11s1s correspondiente.
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1.8 TERMINQS BASICOS
En cada uno de los apartados de este trabajo se definen los diversos tér
minos que se utilizan tanto como categorias propias o adoptadas de otros
autores. No obstante, se ha considerado adecuado reunir aquellos que --

constituyen la terminologia basica de este trabajo.

LA SALUD, Esta se concibe como el resultado de la interacci6n entre 1la
persona y el sistema econdmico (hombre-sistema econdmico-hombre), es de
cir, es un medio determinante del desarrollo econémico y a la vez es pro

ducto del desarrollo mismo.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER. Es el promedio de afios vividos por todos -~

los nacidos vivos de la poblaci6n de que se trate. A una edad determi-
nada, es el promedio de afos vividos después de esa edad por todos 1os

1ndividuos que la han alcanzado.

TASA DE NATALIDAD. Representa el nimero de nacimientos anuales expresa-

dos por cada 1,000 habitantes de un pais determinado, se considera la -

tasa bruta de natalidad.

TASA DE MORTALIDAD, Es el nimero de defunciones anuales, expresados por

cada 1,000 habitantes de un pais determinado, se considera 1la tasa bru

ta de mortalidad.

MORBILIDAD. Puede describirse como la 1ncidencia y/o prevalencia de

clertas enfermedades o 1ncapacidades.

COBERTURA DE LA SALUD, Se refiere al alcance o 1mpacto del Sector Salud,

en el nivel de salud de Ta poblaci6n. No se Timita a los servicios de
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salud prestados personalmente al habitante, si1no que 1ncluye la aten-
c16n dada a la sanidad ambiental, educaci6én sanitaria, i1nmunizacifn, -

produccién y distribucion de alimentos, etc.

INDICADORES TRADICIONALES. Son los pardmetros que se utilizan para de-

terminar una situaci16n dada de una sociedad, en condiciones normales.

INDICADORES NO TRADICIONALES. Son aquellos parametros que relacionan va

riables 1nfluidas o que surgen con la agudizaci6n de la crisis, en pe-
riodos "anormales" de una sociedad., En el caso salvadorefio, pueden men-
cionarse los referidos a los desplazados, cierres de establecimientos y

otros.

DESPLAZADQOS. Poblaci6n rural que emigrd comc consecuencia de la agudiza
c16n de la cris1s y la guerra. Seyln su destino son dispersos o concen-
trados. Estos Gltumos en asentamientos auspiciados por Instituciones de

Ayuda Humanitaria o Piblicas.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CERRADO. Locales del Ministerio de Salud don-

de se prestan seryicios de salud, que en el periodo de crisis coyuntu-

ral se reportaron sin actividad de funcionamiento o destruidos.

CRISIS SALVADORENA. Periodo al 1inicio del cual, el desarrolio del cap1

talismo en E1 Salvador comienza a ser mediatizado, precisamente por su
propia dinamica y al final del cual se encuentra en una diferente dina-

mica de desarrollo social y econdmico.

CRISIS COYUNTURAL, Agudizaci6n de la crisis de la sociedad salvadorena,

ocurrida a partir de 1980.
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INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR. Es el promedio de 1o que tendria que

pagar un consumidor por clerta selecci16n de mercancias y servicios.

SALARIO EN EL CAPITALISMO. Categoria 1nherente al cardcter que presen

tan Tas relaciones sociales de produccidon capitalista, en la que su
magnitud responde a l1a reposicidon del conjunto de cualidades fisicas j

espirituales que el trabajador gasta durante el proceso productivo,

SALARIO MINIMO. Es la cantidad absolutamente indispensable para 1a sub
s1stencia del trabajador y su familia, comprendiendv Tia educacifn de

los h1Jos y el goce de los placeres honestos que tiene derecho,

ECONOMIA DE GUERRA. Aquella que experimenta un pafs, que padece o estd

1nvolucrado en un conflicto armado, y en donde el producto de 1a acti-
vidad econdmica, y los demds recursos materiales y financieros se des-

tinan segln Tas exigencias de la guerra como prioridad.

COSTO SOCIAL DE LA CRISIS SALVADORENA. Sacrificio adicional que,'en tér

minos de reducir las posibilidades de satisfacer sus necesidades bdsi-
cas, la sociedad salvadorefa efectlia; debido a que ademds del costo de
oportunidad dado por las condiciones de economia de guerra, habrd que

agregar el desastre socio-econémico que la guerra misma le genera,




30

2.0 MARCO TEORICO
2.1 FORMACION ECONOMICO SOCIAL

Comprender el concepto de Formaci16n Econémico Social es prioritario pa
ra 1dentificar a una sociedad dentro de una perspectiva historica y di

ndmica.

En ese sentido SERENI afirma que "esta categorfa expresa la unidad de
las diversas esferas econdmicas, sociales, politicas, culturales de la

vida de una sociedad y también, lo que es mas, 1o hace dentro de 1la -

continuidad y al mismo tiempo de la discontinuidad de su desarrollo h1§_.:%H

t6r1co"1.

E1 uso de esta categoria permite por un lado representar la realidad -
econdmica-social a través de una abstracci6n en la que es observable -
el conjunto de elementos, funciones y relaciones esencilales que confor
man esta realidad y por otro lado permite sobrepasar el l1imite de la -
descripcion de dicho conjunto por el andlisis cientifico, es decir, -
por un andlisis histérico y dialéctico; con el fin de estudiar tantolo

que es comiin como lo que es diferente entre varias sociedades.

2,1.1 Caracterizaci6n de la Formaci6n Econdmica Social Salvadoreia

La formaci10n econémica social salvadorefia es capitalista, por

1. De Ta Pefia Sergio, "E1 Modo de Produccidn Capitalista Teorfa y Método
de Inyestigaci6n", México. Edi. Siglo XXI, 1978, Padg. 38 '
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cuanto que: La explotacifn del trabajo productivol, la apropia
cidn privada de plusvalor, el cardcter de las relaciones socia
les de produccidn, la presencia histérica de clases sociales
antagonicas, entre otros, constituyen sus rasgos principales,
Esas caracteristicas 1nherentesa la formaci16n econ6mica-social
salvadorefia, son las que tipifican a las sociedadesorganizadas

en una forma de produccién capitalista de bienes materiales.

"Las sociedades esclavista, feudal y capitalista son antagdni-
cas, descansan sobre la propiedad privada de 1os medios de pro
duccidn, sobre relaciones de explotacidn de una parte de la so.

ciedad por otra, aunque sea en distintas formas”z.

En la actualidad, dentro del marco de la discusi6n 1deoldgica
con respecto al papel del Estado en 1la Economia, hay quienes
afirman que en ET Salyador se estd desarrollando una economfia
socialista, basando tal afirmaci6n en el impulso y desarrollo
de las tres grandes reformas anunciadas por la Junta Revolucio

naria de Gobierno en los primeros meses de 19803.

1- "Trabajo aplicado a la produccidn de objetos maleriales", Lange,'Oscar

Objeto de 1a Economia Politica: Nociones Preliminares", P.5, Mimeo
Facultad de Ciencias Econdmicas. Universidad de E1 Salvador.

Spiridonova, Atlas y Otros. "Curso Superior de la Economia Politica",
P.12-13, Mimeo Facultad de Ciencias Econfmicas, Universidad de EI
Salvador.

En el Simposio Nacional para el Andlisis y Perspectivas del Sector
Productivo de E1 Salvador, celebrado en Julio 23-25, 1981

E1 Ing.Manuel Enrique Hinds afirmé que "l1a 11usi6n de que el socialismo
podria solucionar los problemas del pais ha tenido mucha discusion en

E1 Salvador, ya que las reformas antes descritas (las nacionalizaciones)
obedecen a dicha 1lusi6n...", Pdg.6 "Problemdtica Econdémica. Economfia
Soc1al del Mercado", —
Blenitoea CENTRAL
DOWERSIBAD B3 Eb DALYADDR
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Se sostlene que esa afirmacidn no es cierta, en tanto que, sSin
entrar en una discusién profunda al respecto, es eyidente que
Tas modificaciones en las relaciones de propiedad, particular-
mente en la tierra, dentro de la esfera de la produccidn y en el
S1stema Bancario y Comercio Exterior, dentro de la esfera de la
distribucidn, no han transformado la esencia de las relaciones -
de explotacidn presentes en la formaci16n econémica-social capita
l1sta salvadorefia, prueba de ello, es el desarrollo permanente
de la Tucha de clases y la profundizacidn cada vez mayor de la -

cri1sis en toda la realidad econdmico-social.

En este momento es conveniente definir el térimno crisis, por
cuanto que, es utilizado permanentemente en el desarrollo del --

presente trabajo.

Segin el nuevo Diccionario Enciclopédico ITustrado, crisis es
“"Cambio considerable que sobreviene en una enfermedad, sea para
agravarse, sea mejorarse el enfermo. Momento decisivo y peligro

so en la evolucion de un asunto, proceso, etc.”l.

Evidentemente, crisis no es un sinénimo simple de problema ya
que no todo problema significa crisis. En otras palabras, al
hablar de crisi1s se hace referencia a un punto crucial en don

de la toma de decisiones permitird salvar o matar al enfermo,

1. Nuevo Diccionario Enciclopédico Ilustrado. Editorial Sopena Argentina,
S.A.- Argentina, Marzo de 1970,
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es decir, que cri1sis no es cualquier momento en el desarrollo de
un proceso, ni1 tampoco cualquier problema por la que atraviesa -

una formaci6n econdmica y social.

Lo anterior no significa que crisis es el fin mismo de un proce-
so, s1no por el contrario, "la palabra crisis hace referencia a
una época critica durante la cual se evitarad el fin, de ser posi
ble mediante nuevas adaptaciones, sdlo s1 éstas fracasan,el fin

se torna 1nev1tab]e"l.

Se considera Ta crisis, asT en términos generales, como un perfo
do al 1nicio del cual, el desarrollo del capitalismo en E1 Salva
dor comenza a Ser mediatizado precisamente por su propia dindmi
ca y al final del cual, se encuentra una diferente dindmica de
desarrollo social y econémico. Asimismo, Se establece que den-
tro de ese periodo precisado, la formaci6n econdmica y social ca
pitalista salvadorena asiste a una agudizaci6n profunda que 1n1-
c1a en 1980 y que ain se mantiene, A esa agudizaci6n profunda -
de la cris1s por la que atraviesa E1 Salvador, es a la que se de

nominard CRISIS COYUNTURAL.

1. Gunder Franck, André y otros, “Diccionario de la Crisis Global", México
Editorial Xiglo XXI, 1983, P&g. 119.

aIBLIOTECA CENTRAL
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2.1.2 Formacion Econdmica y Social Salvadorefia en 1a actual coyuntura

La formac16n econémica y social capitalista salvadorefia refleja
a partir de 1980, en la superestructura y base econémica, una

profundizacion de l1a crisis que inicié con el fracaso del Merca
do Comiin Centroamericano, con la crisis mundial del capitalismo
Yy que vino acentudndose y estimuldndose en E1 Salvador a través
de la agudizaci6n del conflicto de clases que se desarrolld du
rante la década de 1970 y que ha alcanzado niveles de radicali-

zac16n superior en 1o que va de la década de 1980.

Esta crisis se manifiesta en la superestructura de diversas for
8

mas. Los aparatos mds 1mportantes de reproduccifn ideolégica

muestran su debilidad a partir del cuestionamiento agudo a la
realidad econémica-social de parte de i1mportantes sectores vin-
culados a la educaci6n -maestros y universidades, principalmen-
te- y a la 1glesia cat6lica -sacerdotes, obispos, laicos, comu-
nidades cristianas, etc.-, quienes incluso sufren una serie de
divisiones y agresiones, productos del enfrentamiento con  1os

distintos gobiernos que han dirigido al Estado salvadoreno,

La estructura del andamiaje juridico-politico se ha resquebraja
do y rearmado en mdltipies ocasiones, viéndose imposibiiitado de
poder estabilizarse. Es evidente la caducidad e 1noperanc1ade1
Cbéd1go de Trabajo en las anteriores y actuales circunstancias;

asi como de su ejecutor -Ministerio de Trabajo- para resolver
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los 1rreconciliables 1intereses de clases que se enfrentan en la
esfera de la produccidn. Las huelgas de hecho tanto en el &rea-
de Ta Administracién Plblica como de 1a Produccidn de Bienes y
Servicios, son el fiel reflejo de esta situacidn.

No menos 1mportante resulta ser 1a permanente necesidad de olvi-
dar los procedimientos juridicos vinculades a ia administracion
de la justicia a Lravés de Tos distintos Cddigos Civiles y Pena-
les que la requla, permitiendo con ello, una permanente situacidn
de violacion juridica a los derechos de 1os procesados.

La derogatoria de 1a Constitucidon’Politica de 1962 en 1979, Ta
1nestabilidad juridica del perfodo 1980-1983, 1a 1ncompatibili-
dad de la Constituci6n Politica de 1983 con las actuales circuns
tancias, las crisi1s continuas y permanentes dentro de Tos parti-
dos politicos, 1a politizacidn abierta y encubierta del ejército,
la eyvidente falta de legitimidad de Tos diferentes gobiernos en-
cargados de la cosa piblica, 1a existencia de un doble poder na-
cional, las contradicciones permanentes dentro del bloque en el
poder, entre otras caracteristicas, configuran el marco de refe-
rencia de la profunda crisis existente en el nivel politico-juri

dico de la superestructural.

1. La Proclama de 1a Fuerza Armada del 15 de Octubre de 1979, derogd la Cons-
tituci6n Politica de 1962; durante el perfodo 80/83 juridicamente Ta Jun-
ta Revolucionaria de Gobilerno reali1zd sus gestiones a través de decre-
tos por ser un Gobierno de facto. En ese sentido, el Dr.Nelson Garcia, --
Decano de la Facultad de Derecho de 1a Universidad José Matias Delgado,
en su ponencia Problemdtica Politica "E1 Marco Juridico", dictado en el
SIMPOSIO NACIONAL PARA EL ANALISIS Y PERSPECTIVAS DEL SECTOR PRODUCTIVO
DE EL SALVADOR, en Julio de 1981, afirma: "Sucede que en este pais, a
partir de 1979, se empieza a tener una espectativa de 1nse guridad juridi
ca. ¢Por qué?, porque la Constitucidon Politica queda en suspenso en todo
aquello en que pueda contrariar la proclama de un....(Cont.
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Es preciso insistir que la crisis presente de la superestructu-
ra hay que explicarla a través de la interaccién entre los ele-
mentos que la componen y en su relacidn dialéctica con la base

econémicaque ladetermina en Gltima instancia, a través del auge

de la lucha de clases, es decir, que no es posible analizarla y
comprenderla ai1slada de toda la realidad econdmica social.

La s1tuaci6n de crisis en la base econémica, se explica a par-

tir de la no correspondencia entre el desarrollo de las fuerzas
productivas y el estancamiento relativo de su correspondientes

relaciones de produccién,

sector de la comunidad (Fuerza Armada) y la 1inea de gobierno de un de-
terminado partido. Entonces se sujetan los 1ntereses de la comunidad a
los 1ntereses y proyecciones de un solo sector o de dos sectores", En
1983, la Asamblea Constituyente elabors y aprob6é un nuevo Estatuto Cons
t1tuc1ona1, que no satisfizo las espectativas del campesinado con respec
to a la Reforma Agraria, ni1 a los obreros en relaci16n a prestaciones so
ci1o-econdmicas, n1 a la sociedad en general con respecto a la solucién
del conflicto bél1co. Los partidos politicos han sufrido una serie de re
quebrajamientos orgdnicos e ideol6gicos, como por ejemplo: ARENA, PATRIA
LIBRE, PCN, PAISA, AD, tendencias bien diferenciadas en el PDC, etc Las
contTnuas denunc1as a través de diferentes medios de comunicacitn, reali

zadas por los partidos politicos, en el sentido de las simpatias, de di-

ferentes sectores en el interior del ejército hacia una opcién polftica,

reafirma 1o dicho en el presente trabajo, asimmismo, 1a legitimidad 1nclu

so del gobierno actual, ha sido permanentemente puesta en discusidn en
vista del nivel de decis16n de Los Estados Unidos en cuanto a Ta 1mposi-
c16n de proyectos politicos y sus respectivos ejecutores. A este respec-
to en el editorial de 1a revista ECA de Abril/86, en la pag.270 se ad-
vierte que "Estados Unidos debe respetar las caracteristicas propias de
los pueblos Centroamericanos en su estado actual de desarrollo, la sobe-
rana nacional y el pluralismo politico al cual pudiera dar Tugar un co-
rrecto ejercicio de autodeterminacidn”.

En 1o concerniente al doble poder, Ignacio Ellacuria en el Articulo FMLN,
EL LIMITE INSUPERABLE publicado en la revista ECA de Dic./85 en la Pag.

894 dice en letra realzada: "En las actuales circunstancias es irrealiza

ble un didlogo.total porque los intereses y los planteamientos estdn dis

tanciados y contrapuestos y porque ambas partes confian todavia en sus
propias fuerzas para vencer definitivamente al adversario".

L
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"Al Tlegar a una determinada fase de desarrollo, las fuerzas
productivas materiales de 1a sociedad entran en contradiccidn
con las relaciones de produccién existentes... De formas de
desarrollo de las fuerzas productivas, estas relaciones se con
vierten en trabas suyas"l.

En otras palabras 1as fuerzas productivas de la sociedad y sus
correspondientes reiac1ones de producci6n forman la unidad de
dos contrarios que mediante una interdependencia e interaccion
continua, condicionan dialécticamente su desarrollo, es decir,
que a una correspondiente expansi6n de las fuerzas productivas,
en un primer momento, corresponden determinadas relaciones de
produccidon que a su vez estimulan su ulterior desarrollo para
el cual se vuelven obsoletas y'se convierten en retrancas.

Esta unidad dialécticamente 1ntegrada, es la que define 1a ma-
nera en que los hombres se organizan para producir,

En el caso de E1 Salvador, tal y como estd planteado desde el
n1cio, esta manera de producir corresponde a un modo de produc
c10n capitalista.

La razén de separar la explicacién de las fuerzas productivas y
de las relaciones de produccifn, obedece (nicamente a necesida-
des de presentacidon, ya que tal y como se ha dicho, forman una

unidad dialéctica inseparable.

1. Marx. Carlos, "Prolégo de la Contribucién a la critica de la Economia
Politica" en Carlos Marx y Federico Engels, "Obras Escogidas". Edit.
Progreso. Pag.183. Citado por Win Dierckxsens y Mario E. Ferndndez en
Economia y Poblacidn. Péag.71
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Determinar el desarrollo acelerado de las fuerzas productivas
en E1 Salvador durante los Gltimos 25 afios, es fundamental pa
ra explicar la profundizacién de la crisis a partir de 1979.
Al respecto, es necesario definir las fuerzas productivas co-
mo la base material de la vida social "formadas por la capaci
dad de produccidn del trabajo humano”l. la cual “"se constitu-
ye por la magnitud de la poblacién socialmente designada para
trabajar segiin edades, grado de fortaleza fisica y de habili-
dad, formas de organizacién de la produccidn, 1ngenios dispo-
nibles para potencializar el trabajo, recursos naturales acce
s1bles, base material para la producci6n-caminos, sistemas de
comunicaciones-, asi como soporte administrativo y de la cir-

. - 2
culaci6n -moneda, crédito, etc."

Al referirse a la capacidad de produccién del trabajo humano,
no se quiere decir que ésta consiste en una simple sumatoria
de capacidad psicofisica que poseen 1os hombres para transfor
mar la naturaleza, sino que comprende el estado de la técnica
as7 como el acervo del 1ingenio, la experiencia, la creatividad

del hombre puestos en marcha durante el proceso productivo.

1. De la Pefia, Sergio, "E1 modo de Produccién Capitalista". Teoria y

2.

Método de Investigacidn., Editorial Siglo XXI, Pag.80

IBID, Pag.80
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En el caso de E1 Salvador, es precisamerite 1a magnitud de la po-
blacidon socialmente designada para trabajar la que experimentd
un crecimiento, ya que en e1'perTodo de 1950-1955 tuvo una tasa
anual media por cada 100 personas del 2,2%, mientras que en el

periodo 1980-1985 la misma tasa fue del 3.2%l

Para 1950, 1a poblaci6n en condiciones de trabajo era de 659,000
habitantes y para 1975 de 1,339,000 hab1tante52, representando -
un crecimiento de 103.2% que agregado a la experiencia y e1lingg
nio que histéricamente desarrolla el traba303, demuestra el gra-
do de desarrollo alcanzado por la capacidad de produccién del -

trabago.

La constante acumulacidn de capital reflejada en el aumento del
acervo de medios de produccién (carreteras, presas hidroeléctr1

cas, mejores tierras cultivables, etc,), aunado al aumento de la

. CEPAL, Anuario Estadistico, Op. Ci1t. Pdg. 79
. IBID. Pdag. 720

. Segiin 1la CEPAL, para 1970 de Ta poblaci6n econdmica, el 55% poseia al-
gin nivel de 1nstruccién. IBID, Pag. 750,
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pobTacion socialmente apta para la produccidn y su capacidad,
constituyen el notable desarrollo de las fuerzas productivas en
E1 Salvador, estimuladas por el desarrollo capitalista tanto en

las ciudades como en el campo.

ET1 conjunto de relaciones de produccion estd formada de manera
1nterdependiente e interactuante por las relaciones de propie-
dad que surgen del cardcter privado de 1os medios de producci6n
en el seno mismo de las fuerzas productivas, por las relaciones
técnicas que a partir de la division del trabajo, representan
los aspectos técnicos de la produccién, la manera de cOmo éste
se organiza, es decir, que comprende los aspectos financieros,
formas de acumulacidn, disponibilidad y calidad de los factores
de Ta produccidn, procesos de distribuci6n de bienes, yotros, asi
como su influencia sobre aspectos no econémicos como la repro-
duccion de las relaciones 1deoldgicas de la formaci6n econdémico-

soctal.

En sintesis, las relaciones de produccién capitalista en E1 Sal
vador, constituyen el soporte central de la apropiacidn de Ta
riqueza generada y de Ta explotacion que dan origen al desarro-

110 de las clases sociales y a Ta profundizacidn de sus luchas.

Los G1timos afios son 1lustrativos en este sentido, en donde el
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auge de organizaciones clasistas ha alcanzado niveles sin prece-
dentes en nuestra historia, producto del desfase de las relacio-
nes de produccidn con respecto al desarrollo de las fuerzas pro-
ductivas, no obstante su orientacifn a la permanente reproduccion
y maduracién de la formaci18n econdémica social capitalista salva-
dorefia,

A este respecto dice Sergio de la Pefia "Las relaciones capitalis
tas se desarrollan dentro de la 1neficiencia y desperdicio de ca
pacidades y valor que son connaturales a la forma de acumulacidn
y 1a Tucha empresarial. No menos 1o son los 1mpedimentos al cre
cimento en algunas ramas y actividades por dictados de los 1nte
reses privados. La forma de la explotaci6n capitalista conduce
por necesidad a crear una masa de desocupados, a generar nicleos
marginales y a convertir en grave problema politico y social el

avance tecnoldgico, cuando es en realidad la base esencial del -
desarrollo humano“l.

E1 incremento del ejército industrial de reserva, asi como la ta
sa de desempleo en el campo durante la década de 1970 y suS pos-
teriores niveles en 1o que Ja de la década de 1980, muestran 1la
tendencia normal del desarrollo capitalista en E1 Salvador que

tamb1én se manifiesta en la concentracion de la poblacifn en las

areas urbanas, formando 10s cordones marginales alrededor de las

1- De Ta Pefia. Op.Cit.Pag.102

BIBLIOTECA CENTRAL

CLIVEEGIpAD DE G0 GOSVARER




42

cludades. La paradoja del capitalismo en E1 Salyador, como en
cualquier pafs, es que no obstante la elevacitn de la producc16nl
este hecho agud1z6 la contraaicci6n fundamentzl e 1nmanente del
capitalismo, es decir, la no correspondencia entre las estructu-
ras productivas y distributivas de la riqueza generada, es por -
ésto, que no resulta extrafio el estado de probreza de la pobla-

c16n en general que se aprecia segln datos de CEPAL en Anexo 1.

En ese sentido se concluye al 1gual que Spiridonoya que "Aunque
las fuerzas productivas y las relaciones de produccién existen -
como un todo, no dejan por ello de representar facetas diversas
del modo de producci6n y puesto que son distintas, 1nfluyen de
distinta manera sobre el propio modo de produccién de los bienes
materiales y desempefian un papel distinto en su desarrollo......
E1 cambio y desarrollo de la produccién comienzan siempre por el

camb10 y desarrollo de las fuerzas product1vas"2.

2.2 POLITICAS DE SALUD EN LOS PAISES CAPITALISTAS

2.2.1 E1 Estado Capitalista y las Politicas Econdmicas-Sociales

Al referirse al Estado Capitaiista se debe hacerlo en una pers-
pectiva hi1stérica, a través de la cual, se descubre su caracter
esencial que es necesario precisar, dado que, las politicas eco

némicas-sociales responden fundamentalmente a ese cardcter.

1. Para 1965/1970, el PIB crecia a una tasa anual media de 4.4% y entre
1970-1975 el 5.5%. CEPAL, Anuario Estadfstico de América Latina 1984,
Op. Cit. Pag. 145.

2. Spiridonova, Atlas y otros, Op. Cit. Pag.8
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E1 estado surge con el aparecimiento de las clases sociales,
hi1stéricamente se ubica en la descomposicidn de la comunidad
primitiva y en la consolidaci6n,del modo de produccion escla-
vista en la que los amos y los esclavos representan las res-
pectivas clases sociales antagdnicas en las cuales descansa la
produccién de Tos bienes materiales,

Las relaciones sociales de produccidn tienen un caracter de ex
plotaci6n, dado que Tos medios de produccin son privados e 1n
cluso el esclayo mismo es sujeto de propiedad privada por par--:
te de Tos amos, 1o que significa obtener plusproducto sobre la
base de una explotacidn voraz.

Entonces, es importante sefialar, que el Estado no surge 1ndepen
diente de las clases sociales, s1no que surge precisamente como
instrumento de dominacién y sometimiento de una clase social so
bre otra que Te es antagbnica y cuyos intereses son completamen
te diferentes e 1rreconc111ab]esl.
Este sometimiento es en principio econémico, por cuanto que el
goce de la riqueza generada es propiedad del dueho de los medios
de produccidon y posteriormente es politico cuando surge el Esta-

do como el representante de la clase social dominante.

1. En el desarrollo del Tema "Desintegracién del Régimen de 1a Comunidad
Primitiva o Epoca de la Democracia Militar y Aparicidn del Estado", 1m
partido en Ta Cdtedra de Ciencias Politicas de la Facultad de Ciencias
Econdmicas de la Universidad de E1 Salvador por el Lic.Max Anaya, en -
la Pag.10 se lee: "E1 Estado aparec16 al agudizarse las contradicciones
entre las clases en gestacidn.....La aparicion del Estado se caracteri
za por el hecho de que surge un grupo de 1ndi1viduos que Se ocupa exclu
sivamente de Ta administracién y que por ello util1za un aparato coer-
c1ti1vo especial". Mds adelante, en la Pdg.11 1nsiste en que "el Estado
es producto de la disgregaci1dn del régimen de la comunidad primitiva -
de Ta aparicidon de la propiedad privada y de la division de la sociedad
en clases".

R
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Entonces, el Estado en sus origenes y en su desarrollo no es un drbi-
tro en la escena del conflicto social, sino por el contrario, es la
expres16n politica de los 1ntereses de una clase dominante sobre 1o0s
intereses de otra clase dominada.

La democracia a que hacian referencia 1os griegos es ejercida exclusi
vamente por los hombres11bres y dentro de ellos, 1os nobles princi-
palmente. Por el contrario, los esclavos eran considerados animales
parlantes a Tos cuales se les mantenia con yida exclusivamente con el
propdsito de hacerlos producir sobre la base de una superexplotacidn.
No obstante, siendo 1o econdmico 1o determinante en dltima 1nstancia
1o que mueve a toda sociedad, el modo de produccidén feudal destaca
principalmente por ser un aspecto de Ta superestructura la que Jjuega
un papel 1mportante en la dominacidn de los sefiores feudales sobre
los siervos. La 1deologia y particularmente la alienaci6n religiosa
es el aspecto dominante del Estado Feudal, la que permite la explota-
c16n econdmica caracterizada por la separacidon del productor directo
de la tierra, en otras palabras, el Estado, expresion de 1os 1intere-
ses de los sefiores feudales reproducen 1la explotacidn de los siervos

a través, principalmente del nivel 1deoldgico de la superestructural.

. En Ta Catedra de Ciencias Politicas dictada por el Lic.Max Anaya en la
facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de E1 Salvador, ba
Jo el tema B-VI "Concepto de Tipo Histdrico de Estado y de Derecho" en
la Pag.l, se lee: "Bajo el régimen feudal, el Estado era un mecanismo
en manos de Ta nobleza, que ésta utilizaba para vencer la resistencia
de Tos siervos. Servia de 1nstrumento para mantener a los campesinos en
s1tuacion de servidumbre,.,,.El Estado y el Derecho de tipo feudal tra
taban de mantener por medio de la violencia, el poder de los terrate-
nientes sobre Tos siervos".
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En el modo de produccidn capitalista existen dos clases sociales
claramente definidas, por un lado la propietaria de los medios

de producci6n que constituyen la clase dominante y la cual se
denomina burguesia y por el otro, 1a que se encuentra totalmen-

te separada de los medios de produccidn, siendo la venta de su
fuerza de trabajo el Unico medio de subsistencia, constituyéndose
por lo tanto en 1a clase dominada y a la cual se denomina prole-
tar1adol.

La esencia de la reproduccién de las relaciones de explotacidn

en el modo de produccién capitalista se encuentra en la produc- :"
c16n misma, tal y como se ha venido sosteniendo. Esto quiere de
cir, que el aspecto econémico ademds de ser el determnante, es

el aspecio dominante en el modo de produccidon capitalista; 1o
anterior, 1mplica que el Estado 'burqués, modifica su participa-
c16n y por lo tanto su importancia dentro de la esfera econdmi-
ca; de acuerdo a las necesidades planteadas por la reproduccién

de las relaciones sociales capitalistas.

Lo antes expuesto, concatenado con 10s componentes de Ta superestruc
tura se modifican para darle consistencia y continuidad al desa

rrollo de las nuevas relaciones sociales.

1.

IBID Pag.2 "Bajo el régimen burgués, el Estado, independientemente de
su forma, es un 1nstrumento de que los capitalistas se valen para de-
fender la propiedad capitalista y de este modo, consolidar la explota
c16n capitalista del trabajo. A diferencia del Derecho Esclavista y
del Feudal, gue consolidaban abiertamente el dominio de los explotado
res sobre los explotados, el Derecho Capitalista proclama formalmente
en el papel 1a 1gualdad de Tos hombres, lo que de hecho sirve para tra
tar de ocultar la desigualdad existente entre la clase capitalista, -
que posee los medios de produccion y el proletariado, privado de estos
mismos med10s, por 1o que se ve obligado a vender su fuerza de trabajo
a los capitalistas".
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En los 1n1cios del capitalismo, el Estado propugnaba por el 11~
bre comercio, posteriormente, dado que la acumulacidn de capital
acelerd el modo de produccidn hacia la etapa monopolista, acen-
tudndose de esta manera las crisis econdmicas de realizacifn de
Ta producci6n, el Estado burgués plantea la necesidad de su in-
tervenci16n directa en la actiyidad econdémica a través del impul-
so y desarrollo de obras de 1nfraestructura que aminoren el de
sempleo o 1ncentiven Ta 1nversién pr1vadal.
Es 1mportante sefalar que el paso de un modo de produccibn a otro
no se da de una manera mecdnica, mds bien, el surgimiento de uno
estd en las rafces mismas del desarrollo del que 1le precede y a
la vez el cardcter de su ulterior desarrollo es sumamente contra
dictorio entre los elementos que la conforman, 1inicidndose asi
otro ciclo dialéctico en 1a historia de las sociedades.

Es evidente por lo tanto, que el Estado Capitalista es expresidn

de dominaci6n politica-econdmica de una clase social sobre otra,

1. En el Libro "Economia y Politica Fascismo Dependiente", escrito por Al
varo Briones en la Editorial Siglo XXI, en la primera edicién, 1978,
en la Pag.26 dice: “"Como es sabido, el modo de produccién capitalista
reconoce, en su desarrollo, dos grandes estadios o fases, la primera
de las cuales se remonta al advenimiento de la gran 1ndustria en las
formaciones sociales dominantes y se extiende hasta la crisis experi-
mentada por éstas durante el perfodo comprendido entre los afios 1873
y 1896. Esta fase corresponde al estadio de 1ibre competencia"; en la
Pag.28 dice: "La segunda etapa se extend16 desde el periodo critico
de 1914-1945 hasta la crisis que se 1n1c1d en 1967. Esta etapa repre
sentd el periodo de madurez del imperialismo..... articulado por me-
dio de la corporacion multinacional"; en la Pag.29 afirma que "La 1n-
tervencion del Estado en este caso, permite la socializacién de las
pérdidas por la via del control de las actividades productivas menos
rentables, sin exigir, como empresario, una tasa de ganancia equiva-
lente a 1a media, a la vez que actda como financiero directo o como
respaldo indirecto del financiamiento del Sector Privado".
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To cual significa que todos sus medi0s de reproduccién, ya sean
econémicos y/o politicos, van orientados hacia el mantenimiento

y desarrollo del modo de produccidn,

Es por lo anterior, que el Derecho legitima la propiedad priva-
da y con ello la compra de la fuerza de trabajo, por 1o que Ta
explotacidn se vuelve legal, convirtiéndose este hecho en una
negacidn de la concepcion del estado 1mparcial y sobre los 1inte
reses de las clases sociales.

Asimismo, el sistema educativo 1nculca una serie de valores €ti

cos, morales, culturales, y otros, tendientes @ 1a aceptacion dela

propiedad privada, al Derecho a Ta Constitucién Politica. Elsis
tema educativo se orienta a la formaci6n de oferta de trabajo --
"educada" en base a Tas necesidades de la reproducci6n del siste
ma.

La rel1gion asume el papel de tranquilizante, dado sus principios
de conformidad y explicacion divina a los problemas econdmicos,
asi como brindar esperanzas pero hasta después de la muerte.

Por su lado, la legislac16n naturaliza Ta explotaci6n a través

de los Cddigos de Trabajo, asi como a la dominacién politica a
través del ejercicio del poder en base a la proliferacidn de par
tidos politicos, que dentro del concepto de democracia represen-:.
tativa y voto popular aspiren a la conduccién formal del Estado

Capitalista pero en ningiin momento el cuestionamiento del mismo.

oovaRBIbes
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Las Politicas Econémicas del Estado Capitalista,

Estas son concebidas como acciones deliberadas por parte de
los gobiernos con el prop6sito de obtener objetivos previa-
mente determinados, Tos cuales, para la mayoria de economis

tas occidentales son:

a) E1 desarrollo Econémico,
b) La Estabilidad Econdmica;

c) La Eficiencia Distributiva.

Es dentro del primer objetivo que los economistas coinciden
en ubicar las politicas sociales y entre ellas las politicas

de salud.

En el presente trabajo se sostiene que el nivel de salud de 1la
poblaci16n dentro del modo de producci6n capitalista, es sujeto
de una serie de medidas 1ncorporadas en una politica de salud,
que responde a una politica econémica djisefiada dentro del
aspecto formal del Estado Capitalista en funcién de su propio de

sarrollo y necesidades. Dicho de otra manera, el nivel de salud
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de la poblaci6n de una sociedad capitalista, obedece al desarro

110 mismo del capitalismo, a las necesidades de la clase domi-
nante por restablecer la fuerza de trabajo y poder asf elevar -

la tasa de explotacidn a trayés de su productividad,

No obstante ese nivel de salud, al 1gual que otras de bienestar
social, es posible mejorarlos pero dentro del contexto del rega
teo en medio del conflicto social. Al respecto Smulevich dice:
"Las medidas que se apliquen en el terreno de la salud piblica

en los paises burgueses, dependen de la lucha de clases, de los
1ntereses de las clases dominantes y de la organizaci6n médica,

lo que historicamente se comp]1ca“l.

E1 logro pleno de 1a salud de 1a poblacidon en un pais capitalis
ta, resulta entonces, un objetivo contradictorio a lo pretend{—
do por Ta politica econbmica del Estado, la cual busca garanti-
zar a la clase dominante la acumulaci16n necesaria del capital a
partir de la obtencidn de plusvalia y asi garantizar la existen

c1a misma del modo de produccidn,

La anterior afirmacion es aln mds dramatica para el caso de los

paises capitalistas del tercer mundo.

1.Smulevt
CELADE.

ch, B. Ia. Critica de las Teorfas Burguesas de la Poblacidn,
Centro Latinoamericano de Demografia, Santiago de Chile 1971.

Pag. 396.
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2,2.2 Las Politicas de Poblacifn y las Politicas de Salud

Es 'mportante sefialar que de Ta comprensi6n de las ideas plantea-
das en relacidon a la poblaci16n por los diferentes economistas, -~
resulta posible entender Tos fundamentos sobre Tos cuales se cons
truyen las teorias modernas sobre poblaci1én y salud piblica que a
su vez definen las 1ineas de accidn a sequir por parte de las 1ins
tituciones encargadas de mantener y elevar los niveles de salud -

de Tos habitantes de una sociedad.

A ese respecto, la 1nfluencia moderna que ejercen las diferentes

corrientes es tratada a continuacidn.

a) MALTHUSIANISMO

Es una corriente de pensamiento que 1ntenta explicar la rela-
c10n que existe entre la poblacidn y la produccion de alimen-
tos, de donde se deriva una serie de medidas tendientes a con
trolar el crecimento de la primera,

Ma]thus1 sostenfa que "Los principales impedimentos de todos
los esfuerzos tendentes al mejoramento del bienestar humano

no se encontrardn en las instituciones sociales deficientes,
s1no en ciertas leyes de la naturaleza que en el pasado han fi
Jado y en el futuro continuardn fijando, limites permanentes al
bienestar material de las masas. La ley natural particular per

tinente aqui es que la poblaci6n no restringida tiene una ten-

1. Malthus, Thomas Robert (1766-1834): Economia burgués reaccionario, fun-
dador de la economia vulgar en Inglaterra, sacerdote, por su origen, per
tenecia a la clase terrateniente y fue un i1dedlogo de la clase feudal.
Diccionario de Economia Polfitica, varios autores Ediciones de Cultura
Popular, S.A. Pag. 149,
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dencia constante a 1gualar, y aln a superar los medios de subsis-
tencia constantes“l. Es decir, que segin Malthus, el bienestar -
humano (y por lo tanto el nivel de salud de 1a poblacién), no obe
dece a ninguna de las 1mperfecciones que pudiera engendrar un mo-
do de produccidon determinado sino a leyes naturales que rigen ese
bienestar de acuerdo a la dindmica de crecimiento de la poblacidn,
en relacién a los medios de subsistencia, por 1o tanto, el nivel
de salud de la poblacién (por egyemplo), es una variable resultan-
te de la abundante o escasa poblacidn. En este senti1do, el modo de
produccidn de una sociedad, se convierte en una categorfa técnica,
en donde se divorcia completamente los aspectos concernientes a
las clases sociales que explican cientificamente la relacidn ver-
dadera que existe entre el niodo de produccién y el nivel de salud

de la poblac16n de una sociedad.

Histéricamente esta corriente de pensamiento ha sido practicamen-
te 1nvalidada por todos los acontecimientos histdricos que suce-
dieron posterior a Malthus, Por ejemplo, la revoluci6n industrial
primero y la tecnologia después, aumentaron y diversiticaron Tos
medios de subsistencias, tanto en el s1glo pasado como en el pre-

sente; asimismo los marxistan han demostrado que a cada modo de -

1. OVERBEEK, JOHANNES. Historia de las Teorias Demograficas. Pdg. 63. Cita
T.R. Malthus, An Essay on the Principle of Population (3a. Edi.Londres,
Johnson, 1803, Cap. 1), Pdg. 282,
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produccidon le corresponden leyes de poblaci1dn que le son 1nheren-
tes y que la existencia de una superpoblacion relativa bajo el ca
pitalismo es una consecuencia de la ley general de la acumulaci6n
capitalista tal como ée explica mds adelante. Por lo tanto, el
nivel de salud de los miembros de una sociedad es estrictamente
un problema cualitativo que pone al desnudo una de las expresio- '

nes mas dramaticas del dominio de una clase social sobre otra.

Malthus en su andlis1s obvia completamente 1o afirmado en el pa-

rrafo anterior y por el contrarig 1nsiste en su planteamiento de

considerar el nimero de la poblaci6n como una variable explicati

va ¥y es asi como considera la necesidad de implementar lo que de-
nomind "frenos" de dos clases: “Los preventivos y los positivos o
represivos". Los primeros se refieren exclusivamente a la accibn
humana para la regulaci6n de los nacimientos hacia bajas tasas; y
los segundos, a todos aquellos "frenos" que tiendan a 1ncrementar
la tasa de mortalidad a través de la accién humana, como 1as gue-
rras y a través de las acciones de la naturaleza, como las epide-

mias, cataclismos, etc,-

NEOMALTHUSIANISMO

Es una corriente moderna, que basada en Tos postulados princi-

pales de Malthus, i1ntenta a través de una politica de aplica-
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c16n de Tos 1lamados frenos preventives y/o represivos, regu-
lar el tamafio de la poblacién a quien consideran en Gltima

instancia responsable de la pobreza en que viven diferentes -
formaciones econdmicas soctales (fundamentalmente las del ter-
cer mundo). Esta corriente recurre a la utilizaci6n de andlisis
marginalista en las que miden costos-beneficios en la natali-
dad y por lo tanto en la mortalidad misma. Para el caso Lei-
benstein afirma que "ET progreso econdémico y la modernizacion

generan normalmente un aumento en el 1ngreso per-capita, :una
tasa mayor de supervivencia y un nuevo ambiente ocupacional

caracterizado por el 1ncremento de la especializacidon y la mo
vilidad. Todos estos factores afectan los costos y los bene

fic1os del hi1jo adicional en forma d1st1nta"1.

Becker sefiala que "Las parejas que dispongan de acceso suficien
te a los anticonceptivos adquirirdn hijos como adquieren Sus
bienes de consumo durables tales como los automéviles. En una
sociedad moderna, 10s h1jos aportan poco, s1 acaso al 1ngreso

- . 2
fami11iar. En términos econdmicos son una carga",

J.E.Meade por su parte subraya a prop6sito de un estudio reali-

zado por &1 en la Isla Maur1c1o3, que dado el avance sustanti-

1.
2,
3.

IBID. Pag. 245
IBID., Pag. 246
IBID. Pag. 252



54

[

vo en el campo de la salud piblica y tasas de natalidad per-
manente a niveles altos (caracteristica propia de los paises
11amados del tercer mundo), la poblacidn de esta 1sla "aumen-
ta a una tasa anual de tres por c1ento”l. Johannes Dverbeek2
destaca del estudio en menci6n que "La cantidad de 1a tierra
f1Ja 1imites precisos al nimero final de buscadores de empleo
que pueden ser absorbidos por Ta agricultura, por 1o tanto,
es obvia la necesidad de crear 1ndustrias nuevas y ampliar
las existentes pero escasean los conocimientos técnicos y ge-
renciales, son pocas la materias primas, 1os fondos de cap1i-
tal distan de ser abundantes, el mercado 1hterno es pequefo...
Lo Gn1co que posee Mauricio en abundancia es la mano de obra
no calificada y barata. Pero hasta ese recurso se esta vol-
viendo cada vez mas caro porque la accidn agresiva de los sin-
dicatos de la 1ndustria azucarera estd elevando el nivel de
los sa]ar1os“3.

Las opiniones de los autores arriba sefialados nos conducen a
las mismas conclusiones Malthusianas: No es el problema de 1la
ex1Stencia de clases socjales antagdnicas y por ende el proble-
ma de la distribucidn de 1a riqueza generada la que se discute
s1no la relaci6n directa, que a juicio de &stos existe entre

la pobreza y el aumento de la poblacidn.

1. IBID, Pag. 253

2.
3.

IBID, Pag.253
IBID, Pag.253
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E1 Neomalthusianismo considera imposible el desarrollo econd-
mco 1ndependiente de Tos paises del tercer mundo, por cuanto
que, el crecimiento de 1a poblaci10n absorbe todas las acumula
ciones en la economia, 1o cual 1mplica no dejar reservas para
el desarrollo y por lo tanto la situacidon material (nivel de
salud, por ejemplo), de esas poblaciones no serd sujeto de nin
guna mejora,

En opini6n de esta corriente, la agricultura en los pafses po-
bres no genera suficientes excedentes y la 1ndustrializacidn
de ellos absorberd los que resultaren, pero en vista de que -
las poblaciones son grandes, 1o esperado es de que la situa-
c16n econdmica empeorard por 1o que resulta imposible un pro-
ceso de 1ndustrializacidon nacional sin la ayuda econdmica de
los paises desarrollados.

Dado el circulo vicioso del aumento de l1a poblacién y la pobre
za, para la corriente Neomalthusiana resulta mis importante el
control de Tas tasas de natalidad en los paises de Asia, Amé-
rica Latina y Oceanfa, siempre y cuando 10 que esté en Juego -
no sea la "seguridad nacional", ya que tal y como ocurre en --
Centroamérica, pareciera que existe mayor preocupacidn por re-
gular las tasas de mortalidad.

Rafael Mendoza, en un articulo publicado en un periddico vesper
t1nol, escribe que comentando los macabros alcances del Gilobal

2,000 como se conoce el informe "Ciclo sin fin", C,J, wes1ey2

1. "ET Mundo" 9 de septiembre 1985 y 10 de Septiembre 1985.

2. Carlos Jaime Wesley/ New Solidarity International Press.
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afirma que: "...no es un nuevo 1nforme de proyecciones incom-
petentes. Es la politica operante de por lomenos parte del go
bierno de Reagan, notablemente el Secretario de Estado, Ale-

xander Hai1g y el Secretario de Defensa, Gaspar Weimberger. Su

objetivo -continda Wesley- reducir la poblaci6n mundial en dos mi]

m11lones de personas, de aqui al afio 2,000, mediante la guerra,

la peste, las enfermedades y cualquier otro medio disponibie”.

MARXISTAS

Para esta corriente de pensamiento, 1os elementos y relaciones
fundamentales que permiten el sostenimiento y reproduccion de
una manera de producir determinada, son las que determinan las
leyes de poblaci6n, las cuales estardn en funcién de los fines
principales que histéricamente persiguen los diferentes modos
de produccién.

Dichos elementos y relaciones son de cardcter productivo e 1m-
productivo, es decir, se encuentran presente en toda la Forma-
c10n Econdmica y Social, tanto en la esfera de la produccién
material como en la superestructura y por consiguiente en las
luchas de las clases sociales.

Las Leyes de Poblaci16n del modo de Producci6n Capitalista, ope

ran precisamente'en el contexto de To antes mencionado, losele

mentos y relaciones que lo sustentan y desarrollan persiguensu

finalidad esencial: Obtener la mdxima ganancia posibie sobre la

base de la explotaci16n del trabajo humano asalariado.

Para el Diccionario de Ta Economia Politica, la Ley Capitalis-
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ta de Ta Poblaci6n es una "Ley Econdmica del Capitalismo que
determina la si1tuaci16n de la fuerza productiva fundamental de

la soci1edad burguesa: Los obreros asa]ariados"l

En otras palabras, la Ley Capitalista de la poblacién obede-
ce a leyes econdmicas 1ntrinsecas dentro de la dindmica de
sostenimiento y reproduccién del propio sistema, orientada
fundamentaimentea determinar un conjunto de factores que es
tablece la situacion de las fuerzas productivas en general y
la de Tos obreros asalariados en particular.

En opini16on de Sergio de 1a Pefa, el conjunto de factores men
cionados se refieren a: "Las necesidades de trabajadores pro
ductivos, 1a actuacion de un eJército 1ndustrial de reser
va, la realizacion del plusvalor y las vias de transformacion

de estos factores en estimulos pob]ac1ona1es"2

La Ley Econdémica principal que opera dentro del modo de pro-

ducc16n capitalista es la que se refiere a la Ley General de

Acumulacién Capitalista, que como piedra angular del sistema

persigue la obtencidn del maximo Tucro a través de la acumula

. D1cc1on?r1o de Eco ia ca, Varios Autores. Ediciones de Cultu-

om 19t
ra Popular, S.A. 1 8. 3

_Po1T1t1
pag.134

. De Ta Pena, Sergio. ET Modo de Produccion Capitalista Teoria y Méto-
do de investigaci6n Siglo XXI Edi1tores, S.A. 1978. Pdag.86
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c10n de capital, es decir, a través de la transformacidn de
Ta plusvalia en cap1ta1l.

Historicamente, el capitalismo posee una tendencia permanen
te hac1a la acumulaci6n de capital y a la expansion del lu
cro, estos hechos implican a su vez, una expansidén perma -
nente de las fuerzas productivas, entendidas &stas, no sola
mente como el crecimiento cuantitativo de Tos trabajadores
asalariados, sino tambi1én,cdmo el desarrollo de Ta tecnolo-
gia que comb1nadp con el trabajo, potencializa cada vez mas
su capacidad productiva.

La repeticién de este proceso dialéctico, 1mplica que histd
ricamente el capitalismo hace menos uso del trabajo™ vivo,:
sust1tuyéndolo por mdquinas y procesos tecriologicos permanen
temente mas avanzados, trayendo como consecuencia el surgi-
miento de una superpoblacién relativa, pero necesaria € 1n-
dispensable para el funcionamiento del modo de produccidn a
través de la creaci16n de un ejército 1ndustrial de reserva,

quien actda no solamente para fines de necesidad de contar

1. E1 Diccionario de Economia Politica de Ediciones de Cultura Popular,S.A.
1978, en Ta Pag.146 dice en relacién a la Ley General de Ta Acumulacibn
Capitalista: "Ley Econdmica de la Sociedad Capitalista, segln esta Ley
cuanto mayores sean la riqueza social, el capital en funciones, el volu
men y la 1nlensidad de su 1ncremento, y tambi1én, por tanto, la magnitud
absoluta del proletariado y la capacidad productiva de trabajo, tanto
mayores serfan la superpoblacion relativa y el grado de explotacidn de
la clase obrera..... Estas consecuencias del proceso de acumulacidn del
capital son un resultado 1nevitable del 1ncremento de Ta productividad
del trabajo en el régimen capitalista, dado que el aumentar dicha pro-
ductiyidad, una masa relativamente menor de trabajo vivo acciona una
cantidad cada mez mayor de medios de produccidn, en Tos que se halla
plasmado el trabajo pasado, materializado".
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con recursos humanos destinados a la produccidn y comprimir
los salarios, sino para efectos de realizaci1on del plusvalor
a partir de la constituciéon de la demanda de 1os bienes pro-

ducidos.

Este proceso de sustitucion de trabajo vivo por maquinas y
tecnologia, 1mplica una mayor productividad del trabajo,
por To tanto, una desmesurada scbre cxplotacion del trabajo,
aiin en el caso en donde los trabajadores lugran rehacerse de

un poco mis de valor creado, a partir de mayores salarios.

Es 1mportante 1nsi1stir que dada la caracteristica principal
del modo de produccién capitalista hacia la acumulacidn per
manente e 1ncesante, resulta cada vez mayor lo que constituye
la ri1queza social, el capital puesto a la produccidn y por

lo tanto mucho mayor la capacidad productiva de los Qsa]arig
dos, pero irremediablemente mucho mayor serd la superpoblaci6on

relativa y el grado de explotacion de la clase obrera.

En consecuencia, las crisis que se suceden dentro del modo
de produccion capitalista en la esfera econémica, obedecen
a determinado nivel de su propia dinamica de desarrollo y
estan determinadas a partir de la relacion dialéctica de
dos elementos contradictorios dentro del proceso de acumula
c16n capitalista: La tasa de ganancia como elemento funda-
mental de las relaciones sociales de produccion y el desarro

110 de las fuerzas productivas.

“BIBLICTECA CENTRAL

e —
onveRoIDe DR Bk UAMJ&QBB\




60

Estos elementos contradictorios se relacionan a través del
aumento o disminucién de la composicidn organica del cap1l
tal (razdn entre capital constante-trabajo pasado y capital
variable-trabajo vivo)

Las crisis capitalistas operan en tres momentos o fases.
Primero: Se desarrollan las fuerzas productivas con lo que
se agudiza la tendencia a la disminucion de la tasa de ga-
nancia a través del aumento de Ta composici6n organica del

capital.

Segundo: El1 sistema buscard absorber este desarrollo de las
fuerzas productivas en el desarrollo de nuevas ramas de produc
c16n en la economia, con el objeto de disminuir el valor
unitario de la produccion y por lo tanto disminuir la compo
s1c16n organica del capital, 1o que permitird restablecer e

incluso mejorar la tasa de ganancla.

Tercero: E1 proceso se reinicia pero en una situaci6n en que
las fuerzas productivas no solamente han crecido, sino que
se han expandido a otras ramas de la Economia, con el consi-
gulente aumento en la composicidn orgdnica del capital y la
disminucion de la tasa de ganancia, 10 que sitda al modo de
produccién a las puertas de una nueva crisis cualitativamen-
te diferente a la anterior, desarrollandose asi la crisis ci

clica que afecta al modo de produccidn capitalista.
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Se sostiene la tesis de que existe una relacién 1nversa
entre los comportamientos de Ta tasa de ganancia y la com
posicion organica del capital, Para Marx, la tasa de ga-
nancia estd dada por la siguiente expresion:

a) P = —EE%LV—’ en donde P= Tasa de ganancia;PL= Plusva-
17a, C= Capital constante (trabajo pasado); y V = Capi-

ta] variable (trabajo presente o trabajo vivo). Al divi-

dir Ta expresi6n algebrdaica de la derecha por V, resulta

que.
b) P = ——%JLZ)L——-, en donde* PL/V expresa la tasa de ex-
(= + 1)

plotacidn y C/Y la composicidén orgdnica del capital.

De acuerdo a la teorfa marxista, el desarrollo del capita-

11smo wmplica un desarrollo acelerado de las fuerzas produc
tivas, es decir, que en 10S procesos productivos se 1ncorpo

ran magnitudes del valor constante y variable, pero dada la
naturaleza misma del modo de produccidn, la tendencia perma
nente es a 1ncorporar magnitudes mayores de capital constan
te con el consiguiente aumento del ejército 1naustrial de -

reserva, tal y como se ha afirmado en los parrafos anterio-

res.

Siguiendo con b), de acuerdo con el andlisis de Marx, el au
- C p
mento de expresidn (—V— + 1) via mayor aumento de C con res

pecto a V, hace que P disminuya y por 1o tanto el sistema -
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entra en cri1si1s, ya que la obtenci1dn de Ta mdxima ganancia
es To que genera el principio y el fin del modo de produc-
c16n capitalista. Marxistas contempordneos como Arghiri -
Emmanue]l, enriquecen el planteamiento anterior, determinan
do Tos Timites entre los que la expresidn de Marx b) se com

porta.

Planteado To anterior, las crisis capitalistas, entonces no
resultan del crecimiento "natural”, "vegetativo", "geométri
co", etc., de la poblacidn, s1no de su mismo desarrollo, -
por 1o que resultan 1naceptables las conclusignes gue insis
ten en sefialar el crecimiento de la poblacidn como responsa
ble de la situaci6n de pobreza en que viven los paises del
tercer mundo, asimismo es un error histérico considerar Tla
manipulacidn de las tasas de natalidad como un instrumento
de desarrollo econémico y social sin plantearse seriamente

la esencia y el cardcter de sus estructuras econémicas.

1. Arghir1 Emmanuel, La Ganacta y las Crisi1s, un nuevo enfoque de las
Contradicciones del Capitalismo. Siglo XXI, 1978, Pdg, 127,
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2.3 POLITICAS DE SALUD EN EL SALVADOR

2.3.1 Los Estatutos Constitucionales y las Politicas de Salud

La atenci1dn de la salud de la poblacién salvadorefia es un derecho re
conocido 1nternacionalmente, a través de la suscripcidn por parte de
los diferentes gobiernos de miltiples tratados auspiciados por  las
Naciones Unidas, por medio de los Organismos creados para tal f1nl.
En el orden 1nterno los diferentes estatutos constitucionales han re
conoc1do ese mismo derecho.

Desde 1a Constituci6n Politica de 1950, formalmente se compromete al
Estado como garante de Ta salud del pueblo (Art.2); asf como al goce
de la libertad, la cultura, el bienestar econdémico y la justicila so-
clal.

Al 1qual que la Constitucidn Politica de 1950 (Art.206), la de 1962
en el Articulo 205, establece que la salud de 1os habitantes consti-
tuye un bien piblico, de cuya conservacion y restablecimiento estén
obTligados tanto el Estado como los individuos. ET Articulo 206 pun-
tualiza. que en el caso de que los enfermos carezcan de recursos, el
Estado dara asistencia gratuita, asi como asumirda responsabilidad en

la prevencidon de enfermedades transmisibles.

La Constitucidn Politica de 1983, 1ncorpora en su Articula 65 que el
Estado determinard 1a politica nacional de salud y controlard y su-

pervisara su aplicacion. ET1 Articulo 69 establece que el Estado -

1- Entre Tos mas 1mportantes documentos suscritos en la década anterior se
encuentra Ta Declaracidn de Alma Ata. ATENCION PRIMARIA DE SALUD. Infor
me de la Conferencia Internacional sobre atencid6n primaria de Salud Al-
ma Ata URSS, 6-12 de Septiembre de 1978, OMS/UNICEF. Ginebra 1978,
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proveera los recursos necesarios e 1ndispensables para el control
permanente de la calidad de Tos productos quimicos, farmacéuticos y
veterinarios, por medio de organismos de vigilancia, As1m1smo; que
el Estado controlard la calidad de los productos alimenticios y Tlas
condiciones ambientales que puedan afectar la salud y el bienestar,
E1 Articulo 70 por su parte sefiala que el Estado tomard a su cargo
a 1os indigentes que por su edad o 1ncapacidad fisica o mental, sean

1nhab1les para el trabajo.

Estudiando al Doctor BadTal, se encontrd eviaencia de la evo]d%16n
1deoldgica concebida por el Estado, respecto de la atencién a la sa
lud del pueblo.

Desde el aho 1900, 1n1cia la labor del Estado en atencidn a la salud,
con 1a creaci6n del Consejo Superior de Salubridad. De hecho, éste -
se caracterizaba por ser la Gnica 1nstitucidn relacionada con la sa-
lud; y particularmente estaba orientada a las actividades san1tar1asz.
La 1nstitucidn podria decirse constituia un ente al margen del
todo del Sector Piblico, y se financiaba a través de arbitrios especia
les, s1n tener atenci6n o asignacidn propia y definida en Tos recur-
sos globales del Estado.

Para 1930 se reform6é el C6d1go de Sanidad, el cual 1ncorpord esfuer-
zos formales de organizaci6n y normas de trabaJo3, manteniéndose el

enfoque de salubridad efectuando campafias de vacunacién, y activida-

1- Badia, Roberto de J., Dr. Apuntes de clase para Salud Pdblica,
en una V1s10n Integral. Documentos mimeografiado, Pdgs. 450 - 461,

2- IBID. Pag. 451. Se menciona acd que el Cddigo de Sanidad Comprendia dos
partes bien diferenciadas: Sanidad terrestre y Sanidad maritima.

3~ IBID. Pag. 452.
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des de drenaje, manteniéndose el enfoque del asistencialismo del Es-
tado respecto a Ta salud.

Es a finales de los afios 40 e 1nicios de los afos 50, constituyéndo-
se el Ministerio y la Subsecretaria de Salud Plblica y Asistencia So
ci1al (1947), Fundacidn del Colegio Médico (1943) y la creacidn del -
Inst1tuto Salvadorefio del Seguro Social (1953), con lo cual se obser
varon los 1ndicios de ajuste al enfoque capitalista de la salud.

Se abandond el tratamiento asistencialista por parte del Estado, Yy
dentro del "racionalismo" politico 1deolfgico, se wmpulsa la salud
como determinante de la productividad, del desarrollo. E1 Estado,
asume su papel de representante de los 1ntereses que ostentan el po-
der econdémico y en consecuencia, la salud es yista como un instrumen
to necesario para la reproduccidn del modo prevaleciente de organiza
c10n de la sociedad salvadorefa. Como ya se di1Jo en el apartado re-'
ferido a "E1 Estado Capitalista y las Politicas Econdmicas-Sociales"
(Ver Pag.42), el aspecto econdmico ademds de ser el determinante, es
el aspecto dominante en el modo de produccidn capitalista, lo que a
su vez 1nduce al Estado a participar como garante de la "reparacifn
y mantenimiento" de la fuerza de trabajo necesaria para el sosteni-
miento de la produccidn, esencia de la reproduccién de las relacio-

nes de explotacidn capitalista.

Asi, acompafiando los esfuerzos de modernizac16n de la economfa, el
Estado modifica su atencidn a la salud de los salvadorefios, pasando
del enfoque asistencialista o caritativo a un enfoque curativo, ' de
manera que se restablezca la fuerza de trabajo y consecuentemente se

incremente Ta tasa de explotacidn.
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En 1950, se advierten los esfuerzos del Estado por "jugar su papel",

y segln Badia, se pueden considerar en tres aspectos:

"a) E1 1nicio del Servicio Social por parte de los estudiantes uni-

versitarios como requisito previo a la opntencién del titulo,
b) La campafia de vacunacidn contra viruela y tuberculosis.

c) La celebracidn del cincuentenario de la fundac16n del Consejo Su

perior de Sa1ubr1dad"l;

esfuerzos que se concretizaron de manera formal con la ncorporacion
en la Constitucidn Politica el principio de 1a salud como derecho del
pueblo, y a la vez que reconoce la obli1gaci6n del Estado y de los ciu
dadanos de yelar por su mantenimiento y perfeccidn, tal como se enun-

c16 al 1nicio de este apartado.

E1 nuevo enfoque de la salud se puede advertir en el siguiente concep
to: "La capacidad productiva del hombre depende en gran parte de su -
salud, l1a cual ha establecido plenamente que la salud es un factor im

P 2
portante de desarrollo econémico"”.

Como puede apreciarse, juridicamente, la poblacidn salvadorena tiene
el derecho al goce de l1a salud, al menos al nivel de restitucidn de
su fuerza de trabajo principalmente, condic16n 1ndispensable para 1n1

clar un nuevo proceso de produccién, en el cual, la acumulacin capi-

1- IBID. Pag.456

2- IBID, E1 Dr.Badia cita al Dr, Humberto Escapini, notdndose en el concep-
to la caracterizacién del hombre como simple 1instrumento de desarrollo y
Yy no como fin del desarrollo, de manera interactuante,
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talista fundamenta su ulterior desarrollo, Ademds, tal como se ha
planteado, los elementos superestructurales, entre ellos el aspec-
to juridico, actiian en direcci6n hacia el sostenimiento y reproduc
c16n de las relaciones sociales y por lo tanto al modo de produc -

c10n capitalista.

Lo anterior es marco de referencia para interpretar ci papel de las
politicas nacionales de salud, las cuales estdn acorde a las concep
ciones Malthusianas y Neomalthusianas, quienes tal como se sostiene
en el presente trabajo, colocan 1a variable poblacidén como explica-
tiva de la situacidn de pobreza y por tanto, del bajo nivel de sa-

lud de Tos habitantes de un pafs.

Las Politicas de Desarrollo y de Salud

Considerando que las politicas de salud derivan de las politicas de
desarrollo, se hace necesario deducir la concepcibon 1deol6gica con-
tenida en los Planes de Desarrollo con el fin de determinar las 11-
mitaciones con que se encuentran en la consecucitn de un digno nivel
de vida para todos los salvadorefos, aidn dentro del supuesto de eje
cutar dichas politicas.

E1 Plan de Desarrollo Econdmico y Social 1965-1969 seriala entre sus
objetivos globales Ta necesidad de "ampliar Tas oportunidades de em

pleo, por 1o menos en la cifra total en que se aumenta anualmente

la fuerza laboral por razén del crecimiento natural de la poblacidn,

asimismo disminuir el sub—emp]eo"1

1- Citado por el Lic.Jesiis Evelio Ruano en Trabajo de Graduaci6én “"La Plani-
ficaci16n en E1 Salvador Perfodo 1965-1979 (Situacidn y Perspectivas)"
Pag.33
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E1 Plan de Desarrollo Econfmico y Social 1968-1972, en cuanto a sus
objetivos globales afirma que buscard "estimular una mds Justa dis-
tribucidn del 1ngreso elevando el 1ngreso por habitante y tomando

en cuenta el acelerado crecimiento de la pob]ac16n"l.

E1 Plan de Desarrollo Econdmico y Social 1973-1977 contempla, al me-
nos declarativamente, un mayor interés en el mejoramiento integral -
de las condiciones de vida de Tos salvadorefios, es asi como entre sus
objetivos globales se distinguen: "Aumentar progresivamente el nivel
de empleo en proporciones que permitan en 1o posible, la utilizacién

de Ta mano de obra desocupada, la absorci6n del crecimiento vegetati-

vo de Ta misma y 1a utilizaci16n mds intensiva de la fuerza laboral y

sub~ocupada.

Promover la redistribucidn del ingreso mediante T1a diversificacidn de
la produccién y el empleo de mecanismos que permitan la transferencia
de mayores ingresos a los estratos mds bajos para fortalecer su poder
de compra y aumentar la demanda de los productos basicos.

Elevar el nivel de vida de 1a poblacidn a través de un meJoramiento
sustancial en las condiciones sociales.

Evitar el alza inmoderada de precios que pueda presionar sobre el ni

vel de v1da“2

1- IBID Pag.43
2- IBID Pag.51
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En este Plan, dentro de las po]%t1cas generales se plantea elevar
las condiciones sociales de la poblacién, mejorando 1o relaciona-
do a la medicina preventiva, aumento de la cobertura del Seguro -
Social, perfeccionamiento de 1a reforma educativa, asi como progra
mas masivos de construcci6n de yiviendas.

Asimismo se establece como parte de las metas globales, alcanzar un
crecimiento del 10.5% anual de l1a cobertura de Tos servicios de elec

tricidad, agua y servicios san1tar1osl.

E1 Plan de Desarrollo Econémico y Social Bienestar para Todos 1978-
1982, omite mencionar alguna relacidn entre poblaci6n y situacion

de pobreza de los salvadorefios dentro de sus obgjetivos y estrate-
g1as, mas que por conviccion 1deoldgica de que no existe tal rela-
c16n, es porque considera declarativamente que la situacidn de pobre
za no se encuentra presente ya que la filosofia del Plan reconoce -
que no obstante el "Apreciable niyel de progreso en todos 10s secto
res soc1o—econ6m1cos“2, durante quince afios atras al referido Plan,
este progreso no es satisfactorio por lo cual garantizar la li1bertad
econdmica, fomentar y proteger la 1niciativa privada es primordial -
para acrecentar la riqueza y el bienestar para todos, pretendiendo -
conservar el supuesto progreso alcanzado a ese momento e 1ncrementar

lo posteriormente.

1- IBID Pag.53
2- IBID Pag.68 ’
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En resumen, es vdlido afirmar que en la planificaci6n del desarrollo
del pais, las corrientes Malthusianas y Neomalthusianas han ejercido
una nfluencia determinante en el diagnéstico de la realidad social

salyadorefa, y por 1o tanto las medidas tomadas han tenido Tas limi

taciones establecidas por sus propias premisas.

Es suficiente mencionar la profundidad del conflicto social que pre-
senta 1a formacifn econ6mica y social salvadorefa a partir de 1979,

para explicar lo poco sustantivo de todas las premisas y medidas asu
midas por las clases dominantes a través del Estado, en materia de -

politica econdmica y mds aiin en politica social.

Después del truncado Plan de Desarrollo Econdémico y Social Bienestar
para Todos, la profundidad de la crisis y la posibilidad 1nminente -
del establecimiento de un orden econémico-politico y social diferen-
te, basado sobre premisas histéricas realistas, dan-como resultado

que las prioridades tanto internas como externas acentiian la necesi-
dad de salvar el sistema socio-politico por lo que los recursoslcon

que cuenta el Estado se orientan en gran medida hacia aspectos consi
derados como de seguridad nacional; aiin a costa del sacrificio del -

bienestar social, de por si, histéricamente cadticc.

Plan de Salud 1985-1989

E1 Plan de Salud para el Quinquenio 85/89 estd estructurado sobre un

ntento por analizar objetivamente la realidad social en E1 Salvador,
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s1n embargo, desligado completamente de esa misma realidad al momen-
to de establecer el Plan respectivo,

E1 Plan afirma en su Diagndstico, en lo referente al Marco Histérico
Estructural de la Situacién de Salud en E1 Salvador que "tras el afo
de 1983, tras lo cuatro ahos anteriores, tras las decenas de afios que
dieron lugar a esos Gltimos cuatro o cinco, la que define nuestra si

tuacidn es 1o que con todo rigor debe llamarse la agonfa del pueb]o"l.

Es de hacer notar que no obstante Ta contundencia de tal afirmacion,
habria que agregar que dicha agonfa no es exclusividad "“tras el afo
1983", sino que aiin es valida y durante el tiempo que tarde la reso-
lucidn de las causas que han originado la guerra como expresidn de lu

cha politica y social de las clases.

E1 Diagn6stico en mencidn resalta el marco jurfdico que otorga la Cons
t1tucidn Politica de 1983 en materia de Salud Pdblica y Asistencia So
cial, en el cual se c¢1ta a Rodolfo Antonio GOmez, quien sostiene que
"En materia de derechos sociales, econdmicos y culturales, no ha habi
do cambios substanciales que dignifiquen Ta construccifn de un nuevo
ordenamiento juridico constitucional, ni el aparecimiento de una vo-
luntad politica eficaz para iniciar las transformaciones que nuestra
sociedad necesita y exige; no obstante que las contradicciones se han
profundizado y ensanchado, que la crisis permanente e insoluble que

ha devenido en la guerra, es la total descomposicién social, es la de

1- Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, Direcci1dn de Planifica-
cion de los Servicios de Salud, Plan de Salud 1985-1989 San Salvador,
E1 Salvador, C.A, Septiembre 1984, Pdag.l
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sintegracidn de Tos valores, a tal grado que enfrentamos en este mo-
mento, la eventualidad muy probable de desaparecer como 1a organiza-

cidn social y politica que hemos sido o pretendemos ser"l.

Interesa destacar del pdrrafo anterior, que si bien, asume una acti-
tud critica con respecto al marco juridico existente y a la natﬂrélg
za del conflicto social, tampoco esconde el temor a un nueyo ordena-
miento econdmico y soclal y politico que tienda a hacer desaparecer
"la organizacidn social y polfitica que hemos sido o pretendemos ser".
En otras palabras, es un queref cambiayr una estructura sin cambiar

su esencia a lo cual la historia socio-politica de E1 Salvador ha de
mostrado su 1neficacia en los Gltimos seils afios.

E1 documento en cuestifn sin embargo, abunda en afirmaciones objeti-
vas de nuestra historia: “"Creemos que la 1nsoluble, permanente y te-
mible crisis en que se debate el pueblo salvadorefio desde hace largos
anos", obedece a Ta "mala conformacidn de nuestra estructura.econdmi-
ca", a una “"superestructura politica-ideolégica 1nstrumentalizada por
un sector minoritario... cuyos intereses son contrarios con los de la

mayoria“z.

En el reférido diagn6stico, se hacen reflexiones 1deolGgicas con un -
gran sentido critico sobre la libertad, la educaci6én en salud, y se

cuestiona de la sigulente manera; "éDe qué sirve la libertad para dis
poner de sus bienes si 1a mayoria de la poblacidn salvadorefa no 1los
tiene, sino que s6lo se le ha dado libertad para enfermarse o morirse

de desnutricién?

1- IBID Pag.2
2- IBID Pdg.3
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¢Serd entonces, la salud un derecho natural y constitucional de todos

los sa]vadoreﬁos?"l

A estas Ultimas 1nterrogantes se afirma categ6ricamente que "La salud
no es un derecho natural ni1 constitucional para todos los salvadore-
fios s1no que es un privilegio y un objeto de lujo que se compra como
mercancTa“z. Para respaldar la afirmacidn anterior, se menciona que
para el G1timo quinquenio la consulta médica ha sido de 0,6 consultas
por habitantes afio, en cuanto a la consulta odontoldgica sefala que
uno de cada di1ez salvadorefios es considerado sujeto a los programas

de salud oral.

No obstante que el diagnbéstico no profundiza en las yerdaderas razo-
nes que determinan la realidad salvadorefa, es innegable que realiza
una descripcidn bastante objetiva de ella, sin embargo, cuando abor-
da esas razones y reflexiona sobre las causas de la morbilidad y mor
talidad en E1 Salvador, dnicamente se pregunta s1 &sto se deriva de

nuestra forma histérica de Producc16n del si1stema de estratificaci6n

social o de la superestructura, eludiendo una respuesta a profundidad.

En el documento se reconoce que Tos sistemas de salud varfan de acuer
do al modo de produccién de que se trate, pero considera la existen-
c1a de una gama de opciones 1ntermedias entre cada modo de produccifn

Yy se manifiesta por un sistema de salud que "se adapte a nuestra trar

1- IBID Pag.4
2- IBID Pag.4
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d1ci6n historica estructural que compatibilice con nuestra organiza

c16n Juer1ca—administrativa”l.

En resumen, es prudente mencionar, que existe un esfuerzo en el Plan
de Salud de 1985-1989, por tratar de descubrir objetivamente la rea-
T1dad econdmica-social y politica de E1 Salvador, que sirva de refe-
rencia para plantear una politica de salud, lo cual no es lo determi
nante, ademds de ser insuficiente, $i no se resuelven las causas -
verdaderas que han dado origen a la situacién "ca6tica" a que hace -

referencia dicho documento.

MeJor dicho, las perspectivas del Plan de Salud seguirdn siendo som-
brias si no se resuelve el conflicto social, mds adn s1 tal como los
recursos del Estado se priorizan hacia el sostenimiento del conflic-
to en detrimento de la satisfaccidon de las necesidades sociales: due

padece la poblac16n salvadorefia.

1- IBID Pdg. 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 hard un andli1sis del Gasto Piblico en gene-
ral, y el asignado al Sector Salud en particular, para determinar
su influencia en el mejoramiento o deterioro de la salud de la po
blac1én.
Para 1niciar, habrd que aclararqué se entiende por Gasto Pliblico,
Seglin Fernando Sénchezl, "el Gasto Piiblico es la variable dinami-
zadora e 1ndispensable de la economia porque 1mpulsa el crecimien
to y atiende a las grandes demandas de la educacién y de la salud
que el sector privado no es capaz de atender". ET Estado al ad+
quirir bienes y servicios, provee de fondos a ia economia, que -
constituye a su vez demanda de bienes y servicios de la empresa
privada.
Al contratar seryicios de 1ndividuos (para el caso de Tos emplea-
dos piblicos), se genera ingreso, es decir, capacidad de consumo.
Otra cuestion es la produccién de bijenes y servicios por parte del
Estado éue repercute en rengiones tales como: urbanizacidn, vivien
da, 1ndustrializacion, alfabetizaci6n, etc. Se puede afirmar que
el desarrollo econémico y su planteamiento se concreta a través

del Gasto Piblico, es decir, segdn la orientacidén de éste.

En ese sentido, es determinante el nivel de control que el Estado

1. Fernando Sanchez. Crisis y Politica Econ6mica Demécrata Cristiana.
Revista ECA. No.453, Julio de 1986. UCA. Pdg.538
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tiene sobre el Gasto Pdblico. En paises de Economfa Centraliza- -
da, el Estado eJerce el control tanto en la planificacién del -
crecimiento de la economia y del bijenestar social, como en su -

ejecucidn,

E1 Gasto Plblico puede ser clasificado, de acuerdo a Ortega, J},

de Ta siguiente forma: 1)De acuerdo a los programas presupuesta-
rios correspondientes; 1i)Conforme al efecto que produzcan en -
bienes y servicios; 1i1)De acuerdo al 1mpacto en la reproduccitn
ya sea del trabajo y del capital, segln el sistema, y 1v)Confor-
me al origen de los recursos,

Lo anterior define el cardcter funcional, institucional y econ6-
mico que el Gasto Pidblico tiene; sin embargo, existe una clasifi
cac16n simple y comunmente utilizada: Gastos de funcionamiento o
corrientes y Gastos de capital o de 1nversi6n, Esta clasifica-
cidn, puede subdividirse en Gastos de Consumo y Transferencias
Corrientes, para el caso de los Gastos Corrientes; y en Gastos
de Inversion Real, Financiera, Amortizacién de la Deuda y las -
Transferencias de Capital, refiriéndose a los Gastos del Capital.
AT hacer énfasis en el Gasto Plblico en el Sector Salud, se uti-
11za l1a clasificaci6n descrita, ademas de l1a clasificacién por -
sectores, observando particularmente el gasto para el Desarrollo
Social, del cual forman parte los Gastos de Salud. Luego se en-
focan los Gastos Piblicos de Inversién para la Salud, es decir,
se analizan los proyectos de infraestructura en el Sector y su

realizacidn.

1. Ortega Blake, J. Arturo. Diccionario de Planeaci6n y Planificacién,

(Un ensayo Conceptual). Ed1f0r1a1, S.A. México 1982, Pdg. 173,
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3.2 ESTRUCTURA Y TENDENCIA DEL GASTO PUBLICO EN SALUD

"La salud es un factor determinante del desarrollo y el proposito
de este Ministerio es elevar su nivel, mediante la racionalizacion
de los recursos y la utilizacién de la tecnologia disponible, a fin

de mejorar la calidad de vida de la pob]acién"l.

A la luz de las 1ntenciones expresadas por el Ministerio de Salud
Piblica, ente rector de las politicas de salud en el pais, se abor-
da el analisis del gasto en el mismo, Se asume que el sistema eco- k
némico y por ende el Ramo de Salud estdn en crisis y para efectos

del presente estudio se tip1fican dos periodos, a saber, el perfodo |
“normal" de 1976 a 1979; y el periodo de crisis coyuntural de 1980 4
a 1985, a1 cual se le agregan las condiciones de guerra que se L

padecen. -.

E1 andlisis se hace en forma de promedios anuales en acumu]ac1on9§ #1
de ambos perfodos, asT comopuntualmente para los afios extremos de .,5
los mismos periodos, es decir, 1976-1979-1986. A manera de metodo=
logia, partiendo de To general a lo particular, se inicia el andlj- |
s1s del Gasto Pdblico Total, Tuego el andlisis por sectores agrupan

do diversos ramos.

Dicho andiis1s sectorialse refiere a una clasificaci6n de los gastos
del Presupuesto que se utiliza en los Informes Complementarios Cons
titucionales sobre 1a Hacienda Pdblica, la cual se detalla a conti-

nuacion;

Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social. Memoria 1985/1986. K
Pdg. I, Resumen. .

" BIBLIOTECA CENTRALJ

DRIVERSIZAD DU Eh DALTARRR
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DESARROLLO DE LOS RECURSOS NATURALES

Estudio de las Inyestigaciones Generales

Recursos Minerales . Ly

Recursos Naturales Renovables

Recursos Hidrolfgicos

SECTORES DE DESARROLLO SOCIAL Tt

Educac16n P

1

Salud P e A
. Y
L]

Asistencia Social AR

Trabajo y Previsién Social ST

Vivienda

L

SECTORES DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA =

2t -

Transporte y Almacenaje

Comunicacién y Correo

Energia

Desarrollo Urbano Comunal

SECTORES DE DESARROLLO DE LA PRODUCCION

Agropecuario

Industria y Comercio

Turismo

Servicios !

SECTORES DE SERVICIOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS

- Servicios Econémicos
- Seryicios Fiscales
- Servicios de 1a Deuda Piblica



ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES '

Administraci6n General

Podepres Piiblicos

Relaciones Exteriores A

Gobernac1dn, Policia y Justicia AR A

Defensa Nacional. ' RO

v

Luego del desarrollo del andlisis del gasto por sectores se profundiza /="
en el Gasto Piblico en Salud, haciendo el andlisi1s de otros ramos paré
elaborar las respectivas comparaciones, Todo ello conlleva a 1nferir

sobre la si1tuaci1on de Salud de la Sociedad Salvadoreifia.

En resumen, se establecen los siguientes 1ndicadores;
a) Gasto Pdblico por Sectores con respecto al Gasto Pidblico Total;

c

)
h) Gasto Pdbl1co en Salud con respecto al Gasto Piblico Total;
) Gasto Pdblico Total por Habitante;

)

d) Gasto Piiblico en Salud por Habitante.

Gasto Pablico por Sectores

En el Cuadro No.4 se puede observar que el comportamiento del Gasto Pl
bl1co Total a precios corrientes siempre ha sido creciente, dicho 1ncre !

mento del afio 1976 a 1979, tipificado como periodo "normal"” fue del -~
41.4%, y del afio 1979 a 1985 fue del 62.4% el cual se plantea como el -

periodo de crisis coyuntural, significando un promedio de crecimiento -
anual de 13.8% y 10.4% respectivamente.
Al analizar el comportamiento del Gasto Piblico en Tos diferentes secto

res (Cuadro No.4), se nota que el Sector de Desarrollo Social crecid en
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CUADRD Mo 4

CLASIFICACION SECTORIAL [E GT0S. Y COMPROHISOS DEL FRESUFUESTO GRAI. DE Lit NACION tHiles de Colones)

DESkFROLLO DESHRROLLO DESARROLLO DESARROLLO
RECURS HATS 7 50CTAL % INFRAESTRUC 4 DE LA PROD X

a

15 19921.6 2,5 318478.5 3B.5 14B7B7.3 1B 5 117483.3 1d.6
1011505 Led.3 1.6 7i@i2.4 32,8 4@784.8 18,3 1394B.4 4.3
ITILIZ 21485.9 2.3 3B1490.9 37.1 1894%4.1 18.4 131448.7 12.B
877 .

15 R4 2.4 37954 B 41,5 146558.9 160 1pBl42 & 11.8
(0111505 3316.3 1.0 B7431.3 26 799166 243 128343 379
ITILYZ 23392.7 2.8 4eb¥BA.3 1T, 226474.9 18,2 128977.1 9.7
1978

15 22855 9 2.1 4876717 44,5 172321 2 15.B  122926.8 LL.2
an1ses Bele 3.7 s@147.1 251 1Q@sM2.5 42.8 22941 6 9 &
MLz iha @ 24 547838.6 41 & Z7323,7 285 145687.0 8.9
1979

15 CTI4B.F 230 44724001 3B.F 0 28R1RS B 171 M4a49(,7 123
WI1805 4999.7 18 AAIG4 1 22,6 109124.5 47.7  18975.8 b a
JTILIE 248 6 2.2 3P4 Z 35,2 SaE3E0.3 2301 164997.5 114
i T0/79 5.9 34,1 77.8 a8
[76a

15 387%6.8 2.3 337198.9 394 234148 3 17 2 128896.2 9.4
OHES05 4892.1 1.7 9204B.7 32,7 189727.6 19.84  I5Zal.7 B3
ITIL1E 33808.9 22 429%47.1 3B 2 C4IR7S.9 289 151379 @2
1981

1B 3léal.7 2.8 A317RO.4 330 298763 7 1B 1TnBo7.8 B @
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TILTZ 82974 2B 414BL5.B 32,9 3BI7IL S 19 9 119526.d 7.3
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15 18342.4 3 B 520612.2 31,7 17smzl.é 1@.e 12852401 7 B
01505 0249 10 BRI4B @ 26,8 54302.5 18.8  T41Bh.w 1.2
JTILTT dsle7.3 2.7  oBR768.2 309 2233M.1 11.B  lo2718,7 B.4
1583

a5 8e7.5 L9 530234 1 G210 [BuBz4.9 1B B 13837l.e B!
ROHTS0S led4.8 1 2 54861 1 4B.4 23953 4 17 & 179812 13.2
Ttz 347223 1.9 o05@95.2 327 2@998@.5 1.3 I54352 8 8.4
1984

05 M972,8 v 3 SA75ET.3 25,7 ZDAB22 A T B 2382338 87
ROKISOS 1887.9 11 47312.6 54.2  )@s15.8 113 2414,0 2.4
UtILlz 33979 9 1.3 704879.%7 262 217478.4 B @ 23247 4 .5
1985

s 29878.3 1.3 445M53%9.2 28,8 1B7@s3 ¢ B3 192955.9 4.8
FOMI508 lsld.6 14 4749 7 48.3 32648 0 27.7 23163 2@
UTILEZ SIS L L3 &92555.9 29.3 249783 9 9.3 1532722 6 b
Al 79,83 -2 4 33,4 -34 3 -5.9

SERV ECOH
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70148.8
81574 14
134/23.2

8159601
115617.4
198213 |

137132.4
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146229 4

M6279.1
79292.7
323371.8

354
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335618. 4
1629 |
352447 3

7772%4.8
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799372, 4

4170897.3
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127764.2
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12,
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29,
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ADMTHISTR b
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136176.1 16.9  BB994.6 10A.
{1755.9 5.1  272882.2 10,
1474328 14,7 1G2B076.B 10O,
177487.4 19.4  915314.2 108.
60963 B.1  326627.4 100,
203977.7 164 1241941 8 LA
189106.8 17.3  1@95032.1 18Q.
20747.7 10,3 239612.5 104
213853 2 16,8 1334644.6 100
241797.9 28.7 1169928.8 1.
WRIS.6 12,3 209424.7 180,
274613.5 19.0  1453345.5 (0.
87,4 H.

2965397 1.7 1364856.7 108
12111,8 15.6  2810680.8 100.
TI8651.5 70.6 1645130 7 184
54%h4.5 2.4 1581537.2 1.
44557.8 13.2  3I7278.B 1E8.
398827,3 0.8 1918815.2 100,
196220.5 20,1  1644785.3 160,
55379.6 (8.1 30IBI3.5 160,
150088.1 23.2  1946578.8 109
171685.8 27.5 17152043 188
08745 15.4  135956.3 1.
1975623 26 6 1B51168.6 100,
720215.9 27 3 2637445.6 1p0
16960.6 11.6  94289.1 100,
731196.5 26,8\ 27317347 1ad
BIRZAE § 36.1 2242424, 100,
B@92.1 19,6 1178%.4 108
BI3440.1 35.3  2360251.4 109
28).3 42,

te: Informes Complensntarios Copstitucionales Sobre la Hacienda Publica Periodo 1976471983,
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menor proporcidon que el Gasto Total, pasando apenas del 34.1% al 35.4%
en los mismos periodos, significando un crecimiento promedio anual de
11.4% y 5.9% respectivamente, no ocurre asi con el Sector de Servicios
Econémicos y Financieros que decrecié en 14.1% de 1976 a 1979 y tuvo
un elevado crecimiento del 221.9% de 1979 a 1985. E1 Sector de Adminis
tracion y Servicios Generales para los mismos perjodos experimentd un
crecimiento positivo y desproporcionado con respecto al Gasto Piblico
Total. Para los demds Sectores luego de haber crecido de 1976 a 1979,

en el periodo de crisi1s coyuntural, su crecimiento ha si1do negativo,

Continuando con el Cuadro No.4, ademds del andlisis del crecimiento
del Gasto en los periodos 1976-1979 y 1979-1985, se hace referencia a |
la composicion del Gasto Piblico Utilizado del Presupuesto General de
la Nacion, en cada Sector. Asi, dentro de Tos sectores se precisaque,
para Jos afios extremos de los periodos base (1976~1979-1985), el Sector
de Desarrollo Social pasa del 37.1% en el afio 1976 al 35.2% en 1979 y
de este afio bajga al 29.3% en 1985, o sea que, la proporcidn de fondos
para desarrollo social en general, en cada uno de esos afios, ha sufrido
una baja. E1 Sector de Servicios Econ6micos y Financieros ha tenido 1os
cambios de 15.0% en 1976 a 9.1% en 1979 hasta llegar al 18.1% en 1985,
dicho 1ncremento puede justificarse por el nivel de la Deuda Externa y
el correspondiente pago de intereses y amortizacion de la misma, 1lo -
cual se puede corroborar en el Cuadro No.5, En el Sector de Administra
c1én y Servicios Generales se nota un cambio de 14.3% en 1976 al 19.9%

en 1979 hasta 1legar al 35.3% en 1985. Dentro de este Sector se encuen
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Igual ocurre con la Deuda Piblica, la cual constituia el 3.9% en 1976,
el 4,3% en 1979, y el 13,3% en 1985, 1ncluso en 1984 1legd a nivel del
26.6%.

Se puede inferir entonces que para el gobierno de E1 Salvador, el peso del
pago de 1os servicios y amortizaciones de la Deuda Externa asi como la
carga de los gastos militares, tienen mas importancia que la salud, la

educacidn y el trabajo, o sea el bienestar del pueblo,

En el Cuadro No.6 se compara el Gasto acumulado, tanto para los afios
de 1976 a 1979 como de 1980 a 1985. ET1 promedio anual de 1980 - 1985
respecto a 1976-1979 del Gasto Pdblico en Salud aumentdé en 33.7%, 1o
cual no es proporcional al incremento del 64.1% que se opera en el
Gasto Pidblico Total. Sin embargo, el Consejo Central de Elecciones 1n
crementd su promedio anual en 206.0% de 1980-1985 con respecto a 1976~
1979, situacidn que se explica por 1as elecciones lievadas a cabo en
1984; otra cuesti16n relevante con relacidn a estos promedios plasmados
en el Cuadro No.6 se refiere a los Ramos de Defensa y Seguridad Pibli-
ca, cuya suma demuestra que sus promedios de gasto anual de 1980-1985
supera en 280.2% a Tos promedios de 1976-1979; tambi1én la Deuda PibT1
ca como parte del Presupuesto, se incrementa en 469.9% en los prome-

dios anuales de 1980-1985 con respecto a 1976-1979,

Al analizar el Cuadro No.7 se nota el drama que vive la sociedad sal-
vadorefia en cuanto a la importancia que el Gobierno le da a la salud,
el cual para 1976 dedicaba en el Presupuesto {26.00 para cada salvado

refio, £30.50 para 1979, y £31.80 para 1985, cifras que son minimas si
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tra 1los rubros de Defensa y Seguridad Pdblica, lo cual explica que di
cho comportamiento se debe a la prioridad del Gobierno para financiar
la guerra, en desmedro de la atenci6n a las necesidades basicas de la
poblacion. Los demds Sectores han sufrido el impacto de una asigna -

c16n decreciente,

De 1o anterior, se infiere que el crecimiento experimentado por el Gag
to Total, para el periodo de crisis coyuntural, ha sido trasladado fuﬁ
damentalmente a los sectores no productivos, volcandose en gran medida
y en forma progresiva, al financiamiento de ia confrontacidn bélica
con el consecuente deterioro de los servicios que satisfacen las nece
sidades basicas de las grandes mayorias y &sto, conlleva a una crisis

econdémica y social cada vez mds profunda.(Ver Figuras Nos. 1y 2),

Gasto POblico para el Ramo de la Salud

S1 se anali1za el Cuadro No.5, se nota que el Gasto Pablico en Salud co
mo parte del Gasto Pﬁb]%co Total era del 10.8% en 1976, del 9.8% enf
1979 y del 7.5% en 1985, -
Otro Ramo de importancia y relacidn estrecha con el de Salud, es ei dé
Agricultura y Ganaderia, puesto que es &1 quien promueve la producc16n

de alimentos para la poblacidén. En este wramo, su comportamiento fue

de 11.3% para 1976, 6.9% para 1979, y de 6.7% para 1925,

Parad6jicamente,al sumar 1os Gastos de los Ramos de Defensa y Seguri-
dad Piiblica se observa un comportamiento del 6.5% en 1976, del 12.7%
en 1979, y del 30,8% en 1985, 1o cual da una 1dea clara de la reorien

tac1dn que se ha adoptado en una economia de guerra.

SIBLIOTECA CENTRAL |

| soivERsIDAD DE EZb BALYARBR I
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TOTAL UTILIZADO POR PERIODOS (Hiles de Colones)
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CUADRO No.7
GASTO PUBLICQ Y DEUDA EXTERNA PERCAPITA

AROS POBLACION | GASTO PUBLICO| GASTO PUBLICO |GASTO PUBLICO EN DEUDA EXTERNA

(M11es) 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 35:6 122.6 503.7
1985 5.552 425.1 31.8 130.7 514.2

“UENTE: Datos de poblacidn fueron tomados del Anuario Estadisiico de América
Latina -CEPAL-, Edicién 1984.

Datos de Gasto Pdblico Total, en Salud y en Defensa y Seguridad fueron
tomados de los Informes Complementarios Constitucionales sobre la Hacien
da Pidblica, periodo 1976-1985.

La 1nformaci1én sobre la Deuda Externa del Sector Publico fue tomada de
Publicaciones del Banco Central de Reservya de E1 Salvador.-
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En cuanto a los Programas y Proyectos de Infraestructura del Ramo, se
hace notar la orientacidén de los mismos, es decir, hacia qué sectores
de la poblaci6n se dirigen y su localizaci6n, También se analizan su
financiamiento as7 como el nivel de cumplimiento del plazo de ejecu-

cion,

En el Cuadro No.8 se observa que el Gasto de Capital con respecto al
Gasto Piablico Total fue descendiendo ya que para 1976 era el 40.0%,
en 1979 el 34.4% y para 1985 fue el 17.2%.

E1 andl1s1s del gasto en cuestifn, en forma de promedio anual de las
acumulaciones, determina que hubo incremento del 15.1%, 1o cual no es
suficiente, s1 en el segundo periodo se acentdia T1a crisis con el res
pectivo agravamiento de los problemas de 1nsatisfacci6n de necesida-
des bdsicas de la poblaci6n, las cuales en alguna medida tienen que

ser suplidas por el Estado.

Al entrar en detalle con respecto a los Gastos de Capital en el Ramd :
de Salud, éstos se clasifican, de acuerdo a publicaciones gubernamen-
tales, en Inversién Directa y en Transferencias de Capital, La inver
s16n Directa es Ta que determina basicamente la situaci6n de incremen
to, meJjora y reproduccién del Ramo; se subdivide por programas 1os cua
les son: a)Ampliacién de la Red de Servicios de Salud; b)Construccio-
nes, ampliaciones y mejoras a edificios del Ramo; c)Introduccién de -
Agua Potable en dreas rurales; d)Letrinizacién; y e)Nutricifn, Las
transferencias de capital para el perfodo estudiado, han sido utiliza

das para trasladar fondos al ISRIl, una entidad autbnoma para construc

1. Instituto Salvadorefio de Rehabilitaci6n de Invdlidos.
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comparamos que para Defensa el Gobhierno ha dedicado las siguientes ero
gaciones percdpita; £15,70 para 1976, £39.70 para 1979, y £130,70 para
1985,

En resumen, nuevamente se confirma el cardcter de las prioridades del
Gasto Gubernamental, negando su objetivo expreso de mejorar el nivel

de vida de la poblacién.

EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD EN INFRAESTRUCTURA

E1 Gasto Piblico de Capital “Tamb1én 1lamado Gasto de Inversi6n com-

prende las erogaciones destinadas a la adquisic16n o creacién de bie-
nes de capital y conservacidon de los ya existentes, En este tipo de
gasto, generalmente se incluyen los recursos tranferidos 2 sectores

que contribuyan a acrecentar el Activo Fisico o Financiero de la Na-
c16n"l.

En 1a definic16n anterior estd planteado que con dichos gastos que el
Estado hace, le sirven para incrementar, reproducir o mantener su ca-
pacidad de hacer 1legar a la pablacidn los servicios que persigue con
sus politicas formuladas,

En esta parte del estudio para el andlisis del Gasto Pdblico de Capi-
tal, se util1zan Tos métodos e i1ndicadores utilizados en el numeral -
anterior. E1 andlisis de este rubro del gasto se aborda a trayés de
los Gastos de Capital Totales, como parte del Gasto Pdblico Total., Des
pués se analizan los Gastos de Capital en Salud en su forma general, -
para luego profundizar en los Programas del Ramo y puntualizar en algu

nos Proyectos.

1. Ortega Blake, J. Arturo. Op. Cit. Pag. 174.
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cion de edificio del Asilo Sara.

En el andlis1s se hace é&nfasis en la Inversidn Directa, puesto que en
ella reca% la mayor afluencia de fondos, para la consecucién de los

J

objetivos primordiales de Ta politica de salud.

E1 Cuadro No.8 proporciona los datos para elaborar la relaci6n entre
Gastos de Capital en Salud con respecto al total utilizado de los Gas
tos Pablicos en Salud y se obtiene lo siguilente: Para 1976 era el

23,9%, para 1979 eran el 13.3% y para 1985, e] 6,8%.

Al hacer el andlisis en forma de promedio anual de las acumulaciones
para los perfodos tipificados demuestra que los Gastos de Capital

se redujeron en 17.4%.

Cabe pues demostrar que la misma, de 1976 a 1979 sufridé un descenso

del 28.8%, y de 1979 a 1985 bajo en 36.2%, situacidon que se puede apre
ciar en el Cuadro No.9

En el primer periodo Ta gestién gubernamental, de acuerdo al Cuadro l
No.9 hizo énfasis con respecto a la Inversidn Total del Ramo, en los '
s1guientes Programas: Ampliacion de la Red de Servicios de Salud con

el 61.2% de la Inversi6n Total, el de Construcciones, Ampliaciones y

Mejgoras a Edificios del Ramo con el 13.0%, y el de Introducci6n de o

Agua Potable en Areas Rurales con el 17.5%.

Dentro de la composici6n de.los gastos acd analizados es importante
mencionar el rubro "Programa Coordinado de Desarrollo Comunitario San
Miguel-Morazdn, dando 1dea que no existiesen otras areas para llevar

a cabo dicho desarrollo comunitario,

BIELIOTECA CENTRAL \
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E1 financiamiento para el periodo 1976-1979, tuvo la siguiente compo
sicién; Fondo General el 50,6%; Préstamos Internos 14,0% y Préstamos
Externos 35.4%, 1o que conduce a 1nferir que Tos gastos del Ramo se
hicieron en su mayor parte (64.6%), con recursos propios; sin embar-
go, al abordar dicho financiamiento por cada aho se nota que para -
1977 y 1978 se ut11iz6 en mayor proporcidn la cuenta del Fondo Gene-
ral (54.9% y 86.9%, respectivamente) que los préstamos, en este caso
Externos. Para los anos extremos, las necesidades de financiamiento
con préstamos fueron elevadas en el orden del 76.2% en 1976 y 84,7%

en 1979,

Al observar el segundo perfodo se notan 1igeros cambios en su compo-
s1c106n, a saber: Programa de Ampliac10n de Ta Red de Servicios de Sa
lud es 60,6%; los Programas de Construcciones, Ampliaciones y Mejoras
a Edificios del Ramo es del 9.1%; los Programas de Desarrolio Comunal
en el campo, es decir, Agua Potable y Letrinizacidn, constituyen el

22.,7%, todos con respecto a la Inversidon Total.

Llama a la reflexi6n que en este Gltimo perfodo, la gestifn guberna;
mental utiliza 6.6 mil1lones de colones, 4.3 mi1lones mas que el pri-
mer periodo,para el Programa de Funcionamiento de Programas de Inver
s16n del Ramo, cuya finalidad principal es la supervisién de todos
los proyectos de capital, o sea que, formalmente mejora la adminis-
traci6n de los planes del Ramo. Tamb1&n es en este periodo que se 1m
plementa el Programa de Nutricidn, el cual no tiene continuidad, ya

que aparece en 1980, 1981, 1983, y 1984, no habiendo erogaciones en
1982 y 1985,
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S1 de acuerdo a dicho programa y a otros estud1osl la sociedad salvado
refia tiene un alto grado de desnutricidn, se puede 1nferir entonces que
este programa deberia ser prioritario y continuo y no ser utilizado con
fines propagandisticos o de otra naturaleza.

Al calcular Tlos promedios de las asignaciones y lo utilizado, se nota
que las primeras crecieron de un perfodo a otro en 24,7%; sin embargo,
1o util1zado bajd en 17.4%. Tamb1én’ otra cuestidn relevante en rela-
c16n a las 1ntenciones y 1os hechos, en el Cuadro No.9se puede ver que
las 1nversiones programadas se concretaron en el 63.5%, siendo la par-
tida de Ampliacion de la Red de Servicios de Salud 1a mds afectada .
(56.2%). Sumado a lo anterior, el financiamiento de los gastos encues
t16n, dependieron totalmente de los préstamos internos y externos, 46.6%
y 50.1%, respectivamente; ya que solamente para el afio de 1980 se uti111
zaron partidas del Fondo General.

Se*afirma con lo anterior, el cardcter deficitario del Presupuesto de
la Nacion, ya que no se puede cumplir con 1os compromisos programados.
Dado ese caracter, los ajustes se hacen en contra de la satisfaccidn

de las necesidades de salud del pueblo y peor ain en esta etapa de cri .
sis.

Puntualizando por ejemplo, el Proyecto "Construccidn y Equipamiento Hos
pi1tal Regional de San Miguel", se 1n1c16 en 1976 y se habia programado
terminarlo para Septiembre de 1981, y su costo estimedo era de 42,3 m
1lones de colones. Sin embargo, segfin el Anexo No.3, el valor utilizado

acumulado hasta 1985 era de 50,0 millones de calones.

. Chacén Gudiel, Carlos Dr. La Distribucidon y Uso de Ta Tierra en El Salva
dor y su efecto en el Sistema Alimentario y Nutricional de los Salvadore
fios, Ver Conclusi6n No.10, P&g.58.

-
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Tamb1én, coincidiendo con &poca eleccionaria, en periddicos naciona-
Tes aparectidn publicada la 1nauguraci6n de ese hospital; cuando afin

a la fecha no estd terminado n1 equipado,

Hasta ahora, se ha hecho un andli1sis del Gasto Pdblico, su orienta-
c16n, en tanto que es 1mportante porque es precisamente al Estado
que le son delegadas las tareas de servicio social, tareas "no renta
bles". Es asi como se ha logrado advertir, a partir de los informes
mismos del gobierno, que la crisis en agudizacién no sélo afecta al
combatiente de cualquiera de los dos ejércitos en contienda, s1noque'
afecta y pesa sobre la espalda de 1a mayoria de la poblacién; sobre
la poblacién que constituyen los nilicleos marginales, ia masa de des-

plazados, los desocupados, los mds débiles, los mds pobres,

Para percibir el impacto negativo de la vocacidn del hambre, pobreza,
guerra y mortandad de este tipo de sociedad, basta remitirnos a mane-
ra de conclusion a los Cuadros Nos, 2 y 3 de este estudio: para 1982,
El Salyador entre 27 paises de Latinoamérica se "di1stingui6" por ser

el pafs cuya poblacidn tenia la menor disposicién de médicos y camas

de hospital (habian 3163 habitantes por un médico, y 1.2 camas para
1,000 habitantes); la mortalidad infantil (defunciones de 0 a 1 aﬁo pa
ra 1980-1985) era de 42,2 nifios por cada 1000 que nacfan vives y la es
peranza de vida al nacer era de 64,8 afios; que para 1979, s6lo el 66.8%
de la pohlacidn urbana disponfa de agua potable y apenas el 34,1% en

el drea rural.
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Una contradiccidn importante de mencionar es sobre 1a seguridad social,
Se entiende que la sociedad capitalista, dado su dnimo de optimizar ga
nancias, apenas se 1nteresa por la reparacién y recuperacién de la fuer
za de trabajo productiva; no obstante en E1 Salvador, el seryicio del
Seguro Social apenas cubria (en 1980) el 11.6% de 1a Poblaci16n Econdmi
camente Activa, dato mds critico s1 se dice que es equivalente al 6.3%

de la poblacidn total.

Después de ésto, resulta dificil pretender justificar el gasto hacia
el sostentmento de T1a guerra, en base a la soberania nacional, si hqé

ta ahora no se habla m&s que de salvadorefos muertos.
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4.0 SITUACION DE LOS DESPLAZADOS., TRABAJO DE CAMPO

4,1

4,2

OBJETO DEL TRABAJO DE CAMPO

E1 objeto de 1a 1nvestigacidn es determinar 51 el desplazamiento
de la poblaci6n rural ha generado mayor nimero de enfermedades y
enfermos; a través de la observéc16n y el andlisis de su situa-
c16n soc1o-econdmica reportada al momento de presentarse a los -
diferentes asentamientos atendidos por Instituciones de Ayuda Hy
manitaria.

Entendido que el aspecte salud no se puede concebir ai1sladamente
en el trabajo se recog1d 1nformacién sobre aspectos socio-econdmi
cos, los cuales estdn asociados o explican de alguna manera el'es

tado de salud de la poblacidn.

METODOLOGIA

Ademas de lo 1mportante de conocer del Objeto de la Investigacién,
tamb1én lo es disefiar una metodologia. S1 se sabe dfnde se espe-
ra llegar, 1o dptimo es haber definido al menos una forma de cOmo
1legar ahi.

El Disefio Metodoldgico constituye en este caso, la forma, estrate
g1a o procedimientos utili1zados para dar respuesta al problema
planteado sobre la Salud de la Poblaci16n Desplazada como consecuen
cia de la crisis cbyuntura], es decir, constituye Tla estrategia
a seguir para comprobar 1la hipdtesis planteada sobre dicha po
blaci6n: "E1 Desplazamiento de la Poblacidon Rural, caracterizada

por ser la de condiciones de salud mds deplorables, ha genera
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do Ta constitucién de asentamientos que reportan mayor ndmero de enfer
dades y enfermos",

Al respecto, a continuaci6n se explican 1os componentes considerados
en el Disefio Metodolégico: Tipo de estudio, universo y muestra, método

e 1nstrumento para recolecci6n, tabulacidn y andlisis de datos,

4,2.1 TIPO DE ESTUDIO
En el Disefio Metodol6gico de la investigacidn, es muy importante
tener claro, definido y revisado el tipo de estudio a realizar.
Segin Campos , el tipo de estudio se define asi: "Es el esquema
general o marco estrat&gico que le da unidad, coherencia, secuen
c1a y sentido prdctico a todas las actividades que se emprenden
para buscar respuesta al problema y objetivos p]anteados"l.
Para el presente caso, el tipo de estudio se ha definido restros
pectivo, de casos y controles, transversal y analitico:
-Es un estudi1o RETROSPECTIVO porque se refiere a la ocurrencia
de los hechos en tiempo pasado, es decir, a las condiciones antes

del desplazamientoy al momento cuando Tlegaronal asentamiento.

-Es de casos y controles, en tanto que se partird del efecto ha-
Cla la causa; a part%r de caracteristicas propias del hacina-
miento de la poblacidn, se estableci1d la existencia o no de re-

lac16n entre esas condiciones y el desplazamiento de la poblaci6n

rural, como nuevo fendmeno migratorio propio de la crisis,

1. Campos, A.: Método, Plan y Proyecto en la Investigacitn Social, CUSUCA.
1982, Pag.105. Citado en Material Mimeografico sobre Disefio Metodol6-
gico, Impreso en Universidad de E] Salvador.
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CYBRDIS0 D8 Tk DALRVARMOR




102

- Es transversal porque 1a muestra serda abordada en una (nica

ocas16n, en To referente a este trabajo.

- Es analitico porque ademds de describir el fen6meno, se expli

ca porqué sucede éste, su origen o causa asociada al fenémeno,

4,2.2 Universo y Muestra.

Inicialmente, se delimit6 el estudio a Ta poblacidn desp]azada?
hacinada en el Ayvea Metropolitana de San Salvador. Partiendo de
que exi1stian al menos 9 Tugares de concentracidn de desplazados
en el Departamento de San Sa]vadorl. A1 momento de la ejecucién
de la Investigacidn se encontrd que alrededor de siete (7) refu
gios habian sido prdcticamente desarticulados, por diversos mo-
tivos; algunos congruentes con la bdsqueda de soluciones mds -
permanentes al problema de los desplazados, tales como las reu-
bicaciones, asi como otros motivos de interés institucional, ta
les como evitar problemas de seguridad y casos extremos como que
en un momento determinado, se neces1té el local para usos admi-
nistrativos de l1a Institucidn. Conocido que Tocales como Domus
Mariae en Mejicanos, San José de la Montafia y Basilica en  San

Salvador habian practicamente cerrado; se ampl16 el universo de

Ta Investigaci6n, E1 Cuadro No.1l0 detalla el universo asumido.

1. Desplazados y refugiados salvadorefios, Investigaci6n. E1 Salyador 1985,
Instituto de Investigaciones de 1a Universidad Centroamericana de EIi
Salvador "José& Simeén Cafigs" (UCA), Informe Preliminar 1 de Junio 1985.
En el Anexo I, Pdg.249, se refiere a los lugares de Desplazados (con-
centrados) donde se cursaron encuestas en el Departamento de San Salva-
dor.
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Como unidad muestral se tom6 la Familia, siendo la Unidad de Ang-

1is1s u Observacidn el Jefe de Familia,

Tamano de la Muestra, Partiendo ge 3,258 habitanies en 7 asenta-

mientos, constituyendo el universo de 649 grupos familiares, se -
establec16 el tamafio de la muestra de manera que tuyiere un alto
grado de probabilidad de poseer las caracteristicas del universo

que se estudia.

Conociendo que el universo de estudio es una poblacién finita y

que se requiere una muestra grande, se adoptd la siguiente formu-

1al:
2
0 Z~ PQN
(N-1) E2 + 22 pQ
Donde:
E = Error muestral
Z = Valor critico correspondiente a un coeficiente de con-
f1anza determinado.
P = Proporcidn poblacional de ocurrencia de un hecho (o &x1
to).
Q = Proporcidn poblacional de la No ocurrencia de ese hecho
(o fracaso)
N = Tamano de la poblacién o universo
n =

Tamafnio de la muestra,

. IBID, Péags, 11 y 12
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Para fines de corroboracidn de To adecuado de la formula adopta

da, se presenta su deduccién a partir del error muestral:

Se sabe que E =17 g

Yy ademds que:
g = PQ l N-n
n_

Para una poblaci1én finita y de muestras grandes o mayores del 5%l

Asi,
E=7g¢
E=Z‘/_Pg._ M
n / N-1
2.2 _PQ N - n
n N -1
2. _22paN-7°pqn
nN - n
E2nN-E2n + 7% pQn = Z2PQN
n (E°N - B2 + 72p Q) = Z°pQN
n= 72 pQN
E°N - B2 + 72 pQ
n = 72 PQ N

(N-1) E2 + 72 p q

1. SHAO, STEPHEN P. Estadistica para Economistas y Administradores
8a.

presas. Herrero Hermanos, Sucs., S.A, México.
1973, Pags. 285, 290, y 341,

de Em-
Ed1ci6n, Noviembre
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Luego, se pasd a deducir el tamafio mdximo de muestra (n), de ma-
ra que fuera muy representativo del universo o poblacibn en estu

dio, para lo cual se tienen las correspondientes restricciones,

RESTRICCIONES:
N = 649 grupos familiares
Z = Valor critico para un coeficiente de confianza del 89,9% = 1,64
P = Proporci6n poblacional de la ocurrencia de un hecho = 0.50
Q = Proporcion poblacional de Ta no ocurrencia de ese hecho

= 0,50, 6 sea Q = 1-P
PQ = 0.25, méx1m0‘va]or para encontrar un tamafio mdximo de muestra.
E = Maximo error muestral = 0.5
n = Tamafio de la muestra.
ENTONCES:
n= 7° pQN

(N-1) E2 + 22 PQ N
n = (1.64)° (0.25) (649)

(648) (0.05)2 + (1.64)2 (0.25)
n = 436.3876

1.62 + 0,6724
n = 436.3876

2.2924

190

>
1]
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E1 tamaho de muestra encontrada fue asignada por muestreo estra
tificado en cada Centro de Desplazados, segiin se puede observar

en el Cuadro siguiente:
CUADRO No.10

POBLACION Y MUESTRA DE CENTROS DE POBLACION DESPLAZADA

No [ ASENTAMIENTO TOTAL DE| TOTAL DE|[ PROPORCION
UBICACION PERSONAS | FAMILIAS| DE MUESTRAS
1 | La Uni6n Depto. Santa Ana 520 80 24
2 | San José
Calle Real Ciudad Delgado 650 154 45
3 | Las Mesas Depto.La Libertad 158 25 7
4 | Zapotitdn Cantdn Flora Maria 170 30 9
5 | Tres Ce1bas Apopa 110 18 5
6 | Aldeita Depto.Chalatenango 250 42 12
7 | Bethania Depto.La Libertad 1,400 300 88
TOTALES 3,258 649 190

4.2.3 Instrumento para Recoleccidn de Datos
Luego de establecido el Tamafio de la Muestra, se asign0 original-
mente por estratos en cada asentamiento {Ver Cuadro anterior)
Al momento de Ta ejecuci6n del trabajo de campo, no fue posible
mantener las proporciones debido a circunstancias propias de la

poblac1dn desplazada, 1a cual actda con mucho hermetismo y mas
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alin, ante cualquier 1nterrogatorio. Aunque formalmente fue pey
mitido el acceso, en 1a practica no fue posible penetrar a 1los
/7 asentamientos propuestos, decidiendo trabajar con los 2 asen
tamientos mds representativos: Centro de Desplazados Bethania y
Refugio San José Calle Real, ubicados en el Departamento de La
L1ibertad y Departamento de San Salvador, respectivamente, y cu-
ya poblac1dn constituye el 70% de familias del universo de 1a

investigacibn,

Considerando la encuesta como el método de recoleccién de datos,
Ta cual es proveida por los mismos elementos sujetos de estudio,
se optd por la Entrevista Estructurada, consistente en una en-
cuesta apoyada por un instrumento (cuestionario) con preguntas

uniformes y generalmente cerradas. A través de la entrevistase
establec1d Ta relacidon interpersonal entre el investigador y el
sujeto de estudio, con el fin de obtener respuestas verbales a

cada una de Tas preguntas contenidas en el instrumento,

Vale destacar, que para tener acceso a los Centros de Desplaza-
dos, se tuvo que exponer y convencer sobre la importancia del
estudio, tanto a los representantes de las Instituciones como’
de Tas Directivas de la Comunidad de Desplazados. Los formula-
rios de la encuesta fueron previamentz analizados por esas 1ns-

tancias, quienes posteriormente resolyieron faycsabiemente,
|

En 1os dos Centros en que se desarrollé la encuesta, se promo-

v1d la 1nvestigacidn participativa, es decir, se 1nvolucré a

T GENTRAL \
\ B\%UDTECLZ S;. SALYRDBE

prwcuswsd O
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miembros de 1a Comunidad de Desplazados, quienes se constituye-
ron en entrevistadores directos, con 1a correspondiente instruc
toria, asesoria y apoyo combinado de los responsables de esta -
investigaci6n.

Los formularios fueron dirigidos al Jefe de Familia como Unidad
de Andl1s1s y al Representante del Centro, para conocer sobre -

el funcionamiento de la comunidad. (Ver Anexos Nos.4 y 5),

Tabulaci6n y Andlisis de Datos.
Entendida la problemdtica del manejo y cuantificaci6n de datos
obtenidos con un 1nstrumento de investigacidn social, en primer
lugar, se disen6 la "Gufa de Criterios e Indicadores para Eva-
Tuac16n de Aspectos Econdmicos, de Salud y Educacién de la Pobli
c16n Desplazada" (Anexo 6), cuya sinopsis es 1a s1gu1entel:
-AREA: Conjunto de aspectos o criterios cuya concepcion en suma-
toria determinan la diagnosis en lo econdmico, salud, edu

cac16n, etc.-

~-CRITERIO:; Es una afirmacién, cierta o falsa, que se someterd a
verificacion segin resulten las ponderaciones de los

indicadores que lo conforman.

1. La guia de Criterios e Indicadores para Evaluacidn de Aspectos Econd-
micos,

de Salud y Educacién de la Poblaci6n Desplazada", fue disehada

por el grupo de 1nyestigacién, adecuando el "si1stema de Evaluacibn,

Calificaci6n y Clasificaci6n para las Cooperativas de Ahorro y Crédi-

to de

E1 Salvador", elaborado por la Confederacibn Latinoamericana de

Cooperativas de Ahorro y Crédito -COLAC-, Marzo 1982,
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-INDICADOR: Es una afirmacién cuantificable, relacionada parcial

o totalmente a un criterio. Cada indicador tiene una

ponderaci6n que oscila entre o, 1, 2, y 3, segiin las

posibilidades de respuesta y el nivel

de aceptacién

0 negacidén de Ta afirmacién que se estd midiendo,

Por ejemplo, s1 un criterio estd determinado por 41n

dicadores, cada indicador puede obtener de 0 a 3 pun

tos s1 se niega o acepta 1a afirmacién del 1ndicador,

existiendo entonces 1a posibilidad de que el criterio

sea clerto o falso, segin obtenga puntos entre 0 y 12,

Para 1a 1nvestigacidn efectuada, se tomd 1a sigurente conforma-

c16n de la encuesta:

CUADRO No.l11

CLASIFICACION MAXIMA INDIVIDUAL Y DE MUESTRA, SEGUN CRITERIOS Y SUS INDICADORES

NUMERO DE PUNTAJE MAXIMO
INDICADORES| POR CADA POR MUESTRA DE
No.| ~ AREA CRITERIO BOLETA 190 FAMILIAS
1 |Aspectos Socio-Econémicos 1.1 7 21 3,990
1.2 3 9 1,710
1.3 2 1,140
2 | Aspectos de Salud 2.1 4 12 2,280
2.2 5 15 2,850
2.3 2 1,140
2.4 2 1,140
3 | Aspectos de Educacién 3.1 8 24 4,560
4 | Actitud de Repoblaci6n 4.1 1 3 570
TOTALES 34 102 19,380

ERIVIRBIDAS DE Eb BALYARER
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As1, el andlisis de los datos estard basado en el puntaje acumu
lado,en Ta ponderacidon del total de respuestas obtenidas, ‘para

cada 1ndicador,

4,2.5 Resultados de la Encuesta.
La Hipdtes1s relacionada al trabajo de campo afirma que "E1 des
plazamiento de la Poblaci6n Rural, caracterizada por ser la de
condiciones de salud mas deplorables, ha generado la constitu-
cion de Asentamientos que reportan mayor nimero de enfermos y
enfermedades”. Alrededor de é&sta, se han deducido otra serie de
h1potesis, 1lamadas Criterios de Evaluacibn, los que serdn ana-
T1zados a continuaci6n, para determinar la validez de la hiplte

sis general, relacionada al trabajo de campol.

a) "E1 grupo familiar ha deteriorado su situacidn socio-econémi

ca en general debido al desplazamiento".

Una de Tas caracteristicas encontradas en la poblacién encues
tada, fue el alto nivel de analfabetismo. E1 62% de grupos fa
miliares reportaron que la mayorfa de adultos en edad sobre -
los 18 afos no saben leer y escribir; y el 80% de la pob]aq1dn
en edad escolar no han logrado mejorar su nivel de escolaridad
no obstante, que en los asentamientos se instalan pequeias es-

cuelas,

1. Para la calificacidon de los Indicadores y Criterics para Evaluacidn
de los Aspectos Econdmicos, de Salud y Educacién, ver su Resumen en
Tos Anexos Nos. 7 y 8, respectivamente.
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Al contrario de 1o que se podria estar pensando,' se logro
observar, que una de los sentimientos que mas resiente la po-
blac16n desplazada, es la pérdida de "la 11bertad" de generar-
se su 1ngreso familiar. Como consecuencia del abandono de sus
lugares de origen, han reducido su nivel de ocupacidn y genera
cién de 1ngresos: E1 99% de grupos famliares no generan sus
1ngresos, todos ellos reciben 1a ayuda de las Instituciones de
Asistencia Humanitaria patrocinadora del Asentamiento respecti
vo, a la vez que el 98% de la fuerza de trabajo hdbil en su lu
gar de origen se encuentra subutilizada en trabajos muy even-
tuales y fuera de su especializacifn.

La poblacién es,generalmente de escasos recursos, el 91% de fa
mi1l1as tenja una ecoqomia de subsistencia, en tanto que en su
lugar de origen su presupuesto de gastos estaba orientado a Ta
satisfacc16n de necesidades vitales: mas del 50% de sus gastos
eran para alimentaci6n y gastos médicos. Agravando esa condi-
c16n, ahora se han convertido en poblacidn totalmente depen --
diente de Ta acci6n asistencialista de las Instituciones.

Asi, 158 de Tas 190 fam111as reportaron haber tenido tierra pro
Pia y/o casas de habitaci6n, las cuales fueron de hecho abando
nadas y las casas en muchos casos destruidas en momentos de vio
lencia,de combate y bombardeos.

En general, el 87% de respuestas obtenidas en relaci6n a la si

tuacion socio-econbmica, confirman que ésta se ha deteriorado
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debido al nueyo fendmeno migratorio asociado a la crisis, co-

mo se demuestra en el siguilente cuadro:

CUADRO No.12

FRECUENCIA DE VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS
CRITERIO 1.1.

VARIABLE S N O

50% de habitantes de 18 afios
o mas son analfabetas 117 72

Nimero de grupos familiares cuya fuerza
de trabajo se esta subutilizando 165 3

ET ingreso familiar ha decrecido 173 2

Los desplazados son personas de escasos
recursos cuyo presupuesto familiar se

orientaba a necesidades vitales 161 15

Nimero de familias propietarias de tierra

y/o casas en su lugar de origen 158 32
No ha ocurrido una mejora -Ningln miembro mejoréd = 101
del nivel de escolaridad: -Menos del 50% del grupo

meJoréd = 37

-Mas del 50% del grupo

meJoro = 17

-Todos mejoraron = 10
Ha aumentado el subs1idio -Rec1ben mayor ayuda = 188
y dependencia de la -Reciben igual ayuda =
familia: -Reciben menor ayuda =

~-No reciben ayuda =
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b) "La causa inmediata del desplazamiento es la situaci6n socio-
politica, el conflicto bélico, es decir, la agudizacidn de 1la

Crisis o crisi1s coyuntural”.

Al respecto, tres preguntas fueron planteadas a los Jefes de

ramilia: Una, relacionada a su tiempo de constituirse en des
plazado; una, sobre la causa inmediata por la que abandond su

lugar de origen; y otra, sobre su estado animico.

No obstante, el cardcter de solucidn de emergencia, provisio-
nal y transitoria de los asentamientos, éstos han tenido que
seryir a la poblacidn desplazada por mds de 6 afios. Las Insti
tuciones ante su limitacidn de recursos han reubicado a la po
blaci6n y han optado por ensayar la diversificaci6n hacia ac-
tividades productivas, con un enfoque de desarrollo integral,
en el cual la propia comunidad procura la generacidn de sus
alimentos. E1 problema estriba en que esos pequefios proyectos,

en algunos casos no son mds que ideas y documentos, y cuando

se realizan, no tienen capacidad absortiva de 1a mano de obra
desocupada, y en ese sentido la poblaci6n se incorpora para

no “aburrirse" y mantenerse ocupada.

Lo anterior se trae a cuenta, dado que se encontrd que el 72%
de familias tienen mds de 3 afios de haber salido de sus luga
res de origen. Luego de 3 afos no es posible pensar que el
alojgamiento en un Refugio es transitorio; ya adopta caracte-

risticas de mgs permanencia; y en ese sentido, que las diferen

ollG(ECA CENTRAL
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tes Instituciones tienen que pensar en una solucién, ya no
asistencialista, sino de promover la autogestifn entre la po

blaci6n desplazada.

Al referirse a la causa principal que motivo el abandono de
sus lugares de origen, de 189 Jefes de Familia que respondie
ron, 185 sefialaron como causa principal el conflicto, temor

a la violencia, y amenazas de que fueron objeto.

Algunas familias que se resistieron al desplazamiento, dije-

ron que, no obstante querian quedarse, como consecuencia de
operativos militares eran obligados a desalojar las zonas, in

dicdndoseles que s1 se quedaban no se les garantizaba su se-
guridad personal.,

Sobre su estado animico, 155 de 189 familias aceptaron consi-
derarse en condiciones peores en relacion a la ansiada "norma-
11dad" de sus lugares de origen. E1 desplazado varén, resien
te tener que aceptar un marco disciplinario, un ordenamiento
que se eJerce en el asentamiento y no obstante 1o entiende,
siente que ha perdido su capacidad de decidir sobre su famlia
y si mismo. La mujer por su lado, presenta una serie de inhi-
biciones, que aunque fueran actitudes vanidosas o egoistas, le

han sido privadas por 1mposicién.

Corroborando 1o anterior, respecto a los desplazados y sobre

la SaTud Mental, Ignacio Martin Bard, dice: "E1 prototipo de .

la poblaci6n civil afectada por la guerra lo constituyen Tlos
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grupos de desplazados y refugiados, en su mayorfa ancianos,

mujeres y nifios..... tras 1a hufda, el desplazado tiene que

enfrentar la vida fuera de su ambiente, sin recursos de nin
gin tipo, a veces hacinado en asentamientos donde el alimen

to recibido termina generando dependencia y la falta de un
trabajo auténomo puede desembocar en abulia y pasividad.....
es dific1] pensar que la experiencia del desplazamiento no de

Jard huella alguna en el psiquismo de las personas, en parti-

cular de las mas débiles o 1nmaduras"l.

1. Martin Baré, Ignacio. "Guerra y Salud Mental"”. Recoptilacién de trabajos
publicados en la Revista Estudios Centroamericanos -ECA-  VYolumen I:
Editoriales y Articulos. Instituto de Derechos Humanos (IDHUCA).

San Salvador, Junio de 1986, Pag.336
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En el Cuadro No,13, se puede obseryar la frecuencia de varia
bles relacionadas a la guerra y el desplazamiento, E1 crite-
rio aqui tratado, fue afirmado por el 90% de Tas respuestas

obtenidas.(Ver Anexo No.8)

CUADRO No.13

FRECUENCIA DE VARIABLES ASOCIADAS AL CONFLICTO
CRITERIO 1.2

VARIABLE ' CONDICION

La causa 1nmediata del desplaza- -Por temor a violencia
miento es la situacidn de Yy amenaza = 185

; . -Por falta de trabajo
violencia: y tierra = 3

-0tra causa =

La condic1on de desplazado se -Mds de 3 afios = 136
prolonga por la continuacion | -De mds de 1 a 3 ahos = 28
la s1tuac16n socio-politica: -De hasta un afio = 25
Psiquicamente, la poblacién se -Peor = 155
siente en peores condiciones -Iqual = 12
que en su lugar de origen: -Mejor = 12

c) “E1 desplazamiento de la poblaci6n ha afectado negativamente
el nivel de ocupacidn,
Un guicio equivocado seria creer que la poblaci6n desplazada

en muchos casos estd constituida por personas que han asumido
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una posici6n pasiva, parasitaria o coOmoda de esperar que se

les 1leve el alimento al asentamiento,

bada,

demuestra que por tradicién, la poblaci6n nunca -

La informacién reca

fue dependiente. De un total de 190 Jefes de Familia cuestio

nados, el 93% desempenaban trabajos de diferentes tipos en

su lugar de origen y de esa porci6n, el 59% eran actividades

productivas y no de seryicios, segan 10 aemuestra el Cuadro

siguiente:

CUADRO No.14

EFECTOS DEL DESPLAZAMIENTO SOBRE EL EMPLEO:

CRITERIO 1.3

Trabajo Productivo

DI PECIARBAJO | CENTRO CALLE REAL | CENTRO BETHANIA | TOTALES
JEFE DE FAMILIA Antes Hoy Antes Hoy Antes Hoy
N1nguno - 47 14 55 14 102
Agricultor 51 12 36 5 87 17
Artesano - 2 3 5 3 7
Obrero - - - 1 - 1
Pedn/Jornalero 10 1 4 3 14 4
Servicio Doméstico 30 21 39 24 69 45
Vendedor - 1 2 - 2 1
Otro - 7 1 6 1 13
TOTALES a1 91 99 99 190 190

Evidentemente, se puede destacar, cémo ha afectado el nivel de

ocupac1on del nuevo fendmeno migratorio generaro por la agudi-
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zac16n de la crisis, asociada a la situacidn de guerra, En el
misme Cuadro Ne.14 se puede advertir como del 93% de ocupados,
se ha pasado al 46%, lo que significa que un 47% de desemplea-
dos es efecto directo de Ta crisis y también se puede decir,
que, dado el cardacter asistencialista y de supuesta transito-
riedad, los Centros de Desplazados, a mas de 6 afios no son por
hoy una solucidn al problema Ssocio-econémico. Peor situacion
se deduce al observar que de 88 Jefes de Familia que trabaJaq,
s6lo 29 desarroilan actividades productivas. Esto Gltimo sig-

nifica que el trabajo productivo pasd del 55% al 15% del total

encuestado,

Véase tambi&n que en general, la poblacidn es campesina.

Otro

efecto sobre el empleo se presenta en el siguilente cuadro, don-

de se observa que la poblacién en general (77%) se mantenia ocu

pada durante Ta totalidad del afio (9 a 12 meses) y apenas el 12%

dijo que no trabajaba, referido al lugar de origen,

CUADRO No.15

EFECTOS DEL DESPLAZAMIENTO SOBRE EL EMPLEO:

CRITERIO 1.3

Tiempo de Trabajo Efectivo

MESES POR ARO CENT C BETHANI TOTALES
DE TRABAJO DEL ENTRQ CALLE REAL ENTRO BETHANIA |

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
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S1n embargo, en condicidn de poblaci16n desplazada, esos indi

cadores se han invertido practicamente. apenas el 16% se még
tiene ocupado durante todo el afio (9 a 12 meses), mientras el

72% de Tos Jefes de Familia dicen que no trabajan en el asen
tamento.

A partir de Ta muestra aquf estudiada, se puede inferir lasi
tuac1on de desempieo agravada por la gran cantidad de pobla-

c16n desplazada enp estudio, - S1 alguien se conforma con
que el 16% trabaje durante el afio, habrd que 1ndicar que el

trabajo productivo no es permanente, en tanto que para mante

ner ocupado al grueso de la poblacidn, las tareas productivas
se desarrollan por turnos.

Del puntaje acumulado para la afirmaci6n aqui tratada, el 70%

nos indica que la misma es cierta. (Ver Anexo No.8),

d)"E1 ndmero de enfermos y enfermedades reportadas han sido ma-

yores en condjciones de desplazados"

Para evaluar esta afirmaci16n, se preguntd por la frecuencia

de enfermos y enfermedades reportadas tanto para menores deb
afios, como para mayores de 5 afios; y comparando un aho de -- '
atenc16n médica en el asentamiento con un afio de atenci6n mé
dica en el lugar de origen en condicicnes "normales".

Al hacer una afirmacidn apresurada, cualquiera puede decir que

que el desplazado ahora "vive mejor", en tanto que tiene ser-



vicio médico cerca y por las veces que quiera disponer de €1,
Aunque es dific1l y subjetivo, hay que ser determinante; la in

formac106n recogida demuestra que la posicidn referida no es tan

cierta.

zada, en cuanto a salud fue afectada negativamente y en conse-
cuencila, requiri6 mayor atenci6n de cardcter curativo y no como

se podria creer que tiene servicio de "chequeo” o preventivo, -
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Por el contrario, 1a situaci6n de 1a poblacion despla-

como se muestra en el siguiente cuadro.

CUADRO No.16

FRECUENCIA DE VARIABLES RELACIONADAS CON EL NUMERO DE

ENFERMOS Y  ENFERMEDADES
CRITERIO 2.1

VARIABLE SI NO
Nimero de familias que reportaron mayor

- - 54 73
numero de enfermos menores de 5 anos
Nimero de familias que reportaron mayor
nimero de enfermedades en menores de 65 48
5 afios
Nimero de familias que reportaron mayor

" = 69 104
nimero de enfermos mayores de b afos
Nimero de familias que reportaron mayor
nimero de enfermedades en mayores de 101 69

5 afios
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De un total de 127 que respondieron, 54 Jefes de Familia 1ndi
caron que sus familias habTan reportado mayor nimero de enfer
mos en nifios menores de 5 afios. Adicionalmente, el 58% de fa
mil1as sufrieron mayor diversidad de enfermedades.

Para el caso de personas mayores de 5 afios, el 40% de un to-
tal de 173 familias, reportaron mayor nimero de enfermos, a la.
vez que el 59% experimentd mayor diversidad o tipo de enfer-

medades.

A jJuicio de los encargados del Area de Salud en los Centros -
respectivos, el problema de enfermos y tipos de enfermedades
es sumamente grave cuando la poblacién se 1ntegra al Centro,
luego de andarhuyendo en el campo. El desgaste fisico de co-
rrer de un lado a otro, queriendo mantenerse en sus zonas o
alrededores, agregado a las condiciones de vida en la 1ntempe
rie y el riesgo de quedar atrapados entre un combate de las -
fuerzas rebeldes y las gubernamentales, han provocado una fre
cuencia de enfermedades propias de Tas Tamentables condiciones
de vida de esta poblacidn, Enfermedades pulmonares,fiebres,
dengue, 1nfecciones de la piel y dolores de cabeza y de cuer-
po, acompafiados de trastornos mentales, son el reporte coti-
diano.

La gastritis y dlcera, paludismo y la depresidn, son enferme
dades que se han generado por el hacinamiento, Timitaciones

de las Instituciones para atender la demanda de recursos y -
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por la sensac10n experimentada al naber tenido que abandonar
sus hogares, sus bienes, su tierra, en fin su medio ambiente.
Mayor nimero de enfermos se hubieren reportado si la familia,
11amada base de la sociedad, estuviere en un mismo lugar, 1os
adolescentes y adultos, hombres y mujeres, o fueron muertos,
reclutados, o se encuentran en otros lugares fuera del Cen-

tro de Desplazados; 1o mismo ha ocurrido en ancianos y nifios,

quienes han perecido o estdn dispersos en otros lugares de pa

rientes o 1nstituciones de ayuda humanitaria. No era raro en-
contrar que un grupo original de 10 personas se habfa redu-
cidec a 2 6 3.

E1 puntage acumulado para este criterio, constituye el 50%

e validaci6én del mismo. (Ver Anexo No.8).

"E1 desplazamiento de 1la poblaci16n ha provocado una disper
s16n de 1a demanda de Servicios de Salud y no obstante la 1ns
talac1on de Clinicas en los Asentamientos, existen problemas

de continuidad de los tratamientos".

Defini1tivamente, 1a poblaci6n ha sido con mayor frecuencia

atendida. E1 63% afirma 1o dicho, siendo valedero agregar que
tal demanda podria ser motivada porque el servicio estd en el
Centro y es totalmente subsidiado, el 94% de 190 Jefes de Fa

mi11a no pagan por el Seryicio Mé&dico (Ver Cuadro No.17),
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Ademas, los seryiciosque ofrecen los Centros de Desplazados
son practicamente de consulta general, emergencia y curacio-

nes.
CUADRO No.17

FRECUENCIA DE VARIABLES RELACIONADAS CON LA PRESTACTON DE
SERVICIOS MEDICOS
CRITERIO 2.2

VARIABLE SI NO

La oferta de Servicios Médicos es mayor 114 68

E1 Servicio Médico es total o parcialmente
subsidiado 179 11

Quienes tuvieron tratamiento médico lo
suspendieron a causa del desplazamiento. 36 18

Quien proporciona los Seryicios de Salud
es una fuente distinta y no coordinada
con la fuente anterior 185 5

No existen medidas preventivas sistematicas SI =1 NO

10

para la salud PARCIALMENTE =178

De acuerdo a los datos obtenidos, en los Centros: San José Ca-
11e Real y Bethania se atiende diariamente, con una cobertura
mensual de 400 y 300 consultas respectivamente, Ese servicio

1o prestan a través del trabajo de un voluntario médico en ca-
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da Centro significando que la poblacién tiene acceso percédpi-
ta de 7.4fy 2.5 Consultas por afio, respectivamente en San Jo-

sé Calle Real y Bethania.

Si ahora el servicio médico se presta en el mismo lugar y'es
gratuito, y ain con eso no es posible darle a la poblacidn
una atenci6n y nidmero de consultas adecuadas; se puede 1nfe-
rir que esta poblacién nunca tuvo ni antes n1 ahora, un acce-
so real a los servicios para la prevencidn y/o curaci6n de su

salud.

Aunque es tema ée otro apartado, hay que decir que el fenlme-
no migratorio generd dispersién de demandantes de Servicios
M&dicos y por referirnos a zonas conflictivas, eso tuvo como
consecuencia el abandono, subutilizacion, destruccién o cie-
rre de establecimientos de salud, lo que mmplica un retraso
para el nivel de salud de la poblaci6n. La constituci6n de
pequefias clinicas en los Centros de Desplazados no es ni1 re-
levante, ni la soluc16n al problema de esa poblacién ya que

el grueso de la misma 1o constituyen poblacidn dispersa, no

concentradal,

1.

"Desplazados y Refugiados Salvadorefios, Investigaci6n. ET1 Salvador

1985",

Instituto de Investigaciones de la Universidad Centroamericana

de E1 Salvador "José& Sime6n Cafias" (UCA). Informe Preliminar.

12 de Junio de 1985, En cuadros Nos. 20 y 21 se 1indica que al 30 de

Septiembre de 1984, Ta poblacién desplazada a nivel nacional eran
427,892 personas y los concentrados 23,378 significando éstos el 5.4%
de aquéllos. Pag.37
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Como consecuencia del desplazamiento, se ha provocado una dis
continuidad en la atencidn médica, De 54 familias que recibfan
tratamiento médico, el 67% lo han suspendido ya sea porque pro
vienen de lugares lejanos, no existe coordinacidn entre la --
fuente original que 1n1cié el tratamiento y la fuente actual, o
porque 1o 1n1c16 en un asentamiento y lo trasladaron posterijor-
mente a otro, donde no pudo continuar su tratamiento. E1 97% de
fami11as reconoc16 haber cambiado de fuente de prestacién de -
servicios y han tenido que 1niciar su expediente. (Ver Cuadro
No.17)

Para el conocimiento de la implantaci6n de medidas preventi-
vas para la salud, se abord6 la disposici6n de excretas y de
agua potable. Resulté que la poblaci6n util1za letrinas, en
tanto que const1tﬁyen la infraestructura minima proveida en
el asentamiento. Al momento de levantar la encuesta, el aqua
potable no era disponible en un Centro y en otro era agua de:
pozo. No obstante, 178 de 189 familias (94%) no hierven el
agua para su consumo; lo cual también ocurre en las cocinas
colectivas.

En uno de los 2 Centros no eg1sLe drenaje de aguas lluyias y
en ambos se carece de tuberia de aguas negras,

Se conoc1é que en una ocasién se 1mpulsd una campana de vacu
nac16n para menores, pero que el tratamento no tuyo conti-

nuidad.

-
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De acuerdo al puntaje acumulado para este criterio, el 71%
del puntaje mdximo constituye su validacidn (Ver Anexos Nos.
7 y 8, para Indicadores y Criterios, respectivamente),

Esto nos indica, que no obstante existen clinicas de traba-
Jo voluntario, es un seryicio subsidiado, una carga social
que genera dependencia en la poblacidén. Que Ta creacidn de
clinicas es una solucién de emergencia o transitoria, un pa-
11ativo que no contendrd el deterioro de la salud dadas las

condiciones del hacinamiento poblacional.

f) "La poblacién desplazada mantiene problemas yelterados de ca-

rencia de minima nutricién®.

La poblacidn salvadorefia en general, carece de consumo minimo
alimenticio diario recomendadol. La poblaci6n rural tradicio
nalmente por su condicidn de pobreza, ha emigrado hacia 1las
ciudades u otros paises, en busca de trabajo, para proveerse
el 1ngreso monetario y obtener un nivel de consumo alimenticio
aceptable., E1 hecho que en general se esté bajo el minimo de
consumo de alimentos diarios recomendado, no es cuestidn de -
decis16n de la poblacidn, sino de su capacidad real o econdmi

ca de proveerse ese nivel de consumo.

1. Chacon Gudiel, Carlos, Dr.~ Op, Ci1t. Pdags. 16-18
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Para 1ndagar sobre Ta si1tuacién alimenticia de ja poblacibn
desplazada sujeto del estudio, se determin6 el consumo al1-
menticio diario por persona (gramos por alimento) en los 2
Centros encuestados. Los encargados de cocina, facilitaron
la determinacién del dato, en tanto que el consumo es unifor
me en la poblaci6n y se conocia el consumo semanal de grupos

significativos del total de personas atendidas,

E1 Cuadro No.18 , permite observar la precaria situacidén al1
mentaria de Ta poblac16n estudiada. Mientras que la generali-
dad de alimentos no 1legan al nivel minimo de consumo diario

recomendado, ademds, en los Centros encuesta-
dos, se aceptd que la poblacidn practicamente no consu

mia carne de ningiin t1po, agregando a ésto que no obstante en
el Centro Bethania existe una granja de gallina ponedora de

1,000 aves con una produccion de 600 huevos diarios, el con-
sumo por persona era de 28.35 gramos contra 48.0 gramos mini-
mos recomendables por dia.

Durante los dias de la encuesta, se pudo observar en mds de
una ocasion, que la poblaci6n almorzd fnicamente "tortilla"

de maiz con sal,

Dada la precaria situacién alimentaria, es obvio el grado de
desnutricién de Ta poblacidn desplazada.Del81 Jefes de Familia
que respondieron, el 78% reportd que en su grupo familiar exis
ten sintomas que confirman el problema alimentario, tales como

pelagra, hinchazén, gastritis y Glcera.
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CUADRO No.18

COMPARATIVO DE CONSUMO ALIMENTICIO DIARIO EN LA POBLACION DE

2 ASENTAMIENTOS,

RESPECTO AL MINIMO RECOMENDADO

CONSUMO ALIMENTICIO DIARIO
-GRAMOS POR PERSONA-
(3) (1) (2) CONSUMO
MINIMO (4)
No. ALIMENTO PROMEDIOQ PROMEDIO PROMEDIO
PONDERADO | ASENTAMIENTO | ASENTAMIENTO | REQUERIDO

1 | Leche fresca de vaca

2 | Leche en polvo 24,30 18.90 28.35 250.00
3 Huevos 24,70 19.85 28.35 48,00
4 | Carne - - - - 90,00
5 Frigoles 45,36 30.24 56.70 75.00
6 Vegetales 99.91 11.02 166,59 210.00
7 Fruta 113.40 113.40 113.40 100,00
8 | Bananos y platanos 86.40 - - 151.20 150.00
9 | Papas y yucas (raices

y tubérculos 29.43 36.29 24.30 60.00
10 | Maiz 136.08 151.20 124.74 228,00
11 | Arroz 42 .12 22 .68 56,70 60.00
12 | Azicares (azlcar y
panelas) 22.90 26,46 20.24 50.00

13 Grasas 35.13 44 .15 28,38 15.00

FUENTE: Encuesta levantada en dos asentamijentos,

(1) Consumo alimenticio diario por persona encontrado en una poblacién

de 600.

(Centro San José Calle Real)

(2) Consumo alimeniicio diario por persona encentrado en una poblacidn

de 800.

(Centro Bethania)

(3) Promedio ponderado (para 1,400 personas) del consumo alimenticio
di1ario por persona.

(4) E1 Consumo Minimo Requerido es el recomendado por INCAP, tomado
de Chacdn Gudiel, Carlos A.Dr. Op.Cit. Pag.17

.__.f"_!. B TR
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La i1ncidencia de enfermedades gastroinstestinales, diarrea,
denotan l1a desatencidn a la salud de la poblacién, ya que
éstas son enfermedades prevenibles y sin embargo Te signifi-
can a la poblacibn un desgaste de reservas de nutrientes or-
ganicas.

Al tabular Tos 1ndicadores que corresponden a la afirmacidn
de Ta situaci6n subalimentaria y de desnutricion de la pobla
c10n, resultd que el 72% del puntaje mdximo confirmaron su

validez (Ver Anexo No.8)

"La poblac16n desplazada resiente los efectos del desplaza-

miento en la crisis cuyuntural".

Mejor planteada esta afirmac16n serfa decir que el fendmeno
migratorio como consecuencia de la guerra, ha afectado la sa
lud y la estabilidad del grupo familiar. Si1 se quiere, en la
encuesta se 1ncluyé una pregunta de "chequeo", recogiendo en
s misma el Juicio del Jefe de Familia sobre los efectos del
desplazamiento sobre la salud de los miembros de la familia,
A ésto respondidel Jefe de Familia, que cdmo no se 1ban a en-
fermar s1 las condiciones de vida en movimiento o huida eran
de "jugarse" la vida permanentemente. E1 93% afirmé que sus -
famil1ares enfermaron. E1 7% restante d1Jo no haber enfermado
“por suerte"; ademds que mostraban cierta conducta de querer

negar su 1mpotencia de resolver el problema en que quedaron
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1nmersos, reflejando Tos efectos psiquicos de la guerra,

Esos efectos han s1do serios en la famlia,
haltan ante un ruido que se asemeje ¢

deos". Los adolescentes y aduitos 1nconscientemente "esperan"

ocn "tiroteos" o "bombar-

vil

que les 1leguen a reclutar o a sacar de sus casas por la no-

che. Basta mencionar que de 159 familias que “se atrevieron

Los n1nos se ex-

a responder, 104 de ellas (65%) habfan perdido familiares por
muerte violenta vinculada a la si1tuacidn socio-politica. Ade
mas, 33 famil1as (21%) tuvieron miembros fallecidos por enfer
medad, ya sea directa o indirectamente vinculada al desplaza-
miento y apenas el 14% fueron fallecimienlos por violencia de

motivos comunes o muerte natural. (Ver Cuadro No,19)

CUADRO No.19

FRECUENCIA DE VARIABLES RELACIONADAS CON LA SALUD Y FALLECIMIENTOS

CRITERIO 2.4

VARIABLE

CONDICTION

E1 desplazamiento afectd directamente SI NO
y negativamente la salud 175 13
La situacidon de violencia ha generado | -Por motivos politicos = 104

mayoy nimero de fallecimientos por -Por enfermedad = 33
motivos politicos -Por motivos comunes = 8
-Naturales = 14
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Cuando se preguntd sobre los efectos en la salud, el Jefe de
Famil1a respondi0 espontdneamente y a la vez que la respues-
ta le parecia obyia; los efectos sobre la salud fueron nega-
tivos. Basta wmaginar que la generalidad de la poblaci6n despla
zada huy6 por meses rondando su zona de origen, no cediendo a
tener que abandonarla. Mientras tanto, se durmié a la 1ntem-
perie, dia y noche soportando sol, 1luvia, el frio, sin alimen
to, y cargando sobre su ya desnutrida contextura fisica, a ni-
fos, ancianos, adolescentes y adultos mds débiles.

Hubo unos grupos de Familia que fueron desalojados hasta re-
cientemente en 1986, como consecuencia de la "Operacién Fénix"
de contrainsurgencia, impulsada por el eJército gubernamental
a partir del 10 de Enero de ese mismo afio, en el Cerro de Gua
zapa. Esas familias narraron que levantaron o reconstruyeron
sus viviendas en otras ocasiones anteriores, ain con vivienda
improvisada o de emergencia (lamina y paja o cartén) la cual
fue 1ncendiada y que en la época d1tima referida, la zona fue

sujeto de bombardeos y definitivamente hubo que abandonarla.

h) "La dec1s16n de repoblac16n estd condicionada a resolver la cri-

s1s coyuntural"

Esta afirmacidon es bastante cualitativa, en tanto que traslada
al sujeto a una situacion futura hipotética en su lugar de ori

gen, en la cual pueda desenvolverse en el trabajo, con su yi-'
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vienda con 1os servicios de salud y educac16n verdaderamente acce

sible; y alimento parala familia, sin la presiényasediode la violencia.

En los 2 Centros observados, el 99% de Jefes de Familia di-
Jeron que deseaban regresar a sus lugares de origen.
Importante es mencionar que tal dec1s16n no es mero sentimien
to o emotividad; el 79% de la poblacidn entrevistada condicio
nd su regreso a una paz definitiva, es decir, a una solucidn

a la guerra y en lo personal a que se le provea a la familia

la seguridad de su vida.
CUADRO No.20

CONDICIONANTES DE LA DECISION DE LA REPOBLACION
CRITERIO 4.1

DECISION CONDICTION NUMERO DE FAMILIAS
CENTRO CENTRO TOTAL
CALLE REAL | BETHANIA
Desean regresar Soluc16n a la guerra
Yy seguridad personal 79 71 150
Desean regresar Soluci6n a la gquerra
y se le provea 10 99 32
recursos
Desean regresar S1 se le provee
recursos - 6 6
No desean regresar N1nguna ' 2 - 2
TOTALES 91 99 190

|
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Dado que se podria pensar que el problema del desplazado es es-
trictamente econfmico, que no tiene medios para regresar, Se
consultd s1 regresarian al tener 1os recursos: 17% de Jefes de
Famil1a consideraron necesarios 10S recursos, peroc 1ndicaron
que To fundamental era que hubiera paz; que no aceptarian que
les diera dinero para "1r a buscar la muerte". Apenas 6 de
190 familtas (3%) digeron que regresarian con sélo tener los re

cursos. (Ver Cuadro No,20)

Como conclusi6n, luego de haber analizado 1a informaci6n colectada en
el trabajo de campo, se puede sostener en forma fehaciente que el nue
vo fend6meno migratorio, caracteristico de la crisis coyuntural de 1980
a la fecha, ha afectado 1a salud de Ta poblaci6n. Que vista la salud
como variable 1nterrelacionada al ingreso familiar, al empleo, la vi-
vienda, la educacidn y otras var1ab]es, el hacinamiento de ja pobla-
c16n desplazada en asentamientos no es la solucién. Es claro que por
sus Timitados recursos, las Instituciones de Ayuda Humanitaria no tie
nen posibilidades de proveer n1 1as condiciones minimas para una for-
ma de vida digna para la poblacidn.

De acuerdo a Ta "Guia de Criterios e Indicadores para Evaluacién de As
pectos Economicos, de Salud, y Educacién de 1a Poblaci1én Desplazada™
{Anexo No.6), 1ntegrando el puntaje acumulado por los crilerios y sus
1ndicadores, se valida tambi1én cuantitativamente la hipdtesis de cam-

po, con el 75% de la puntuaci6n mdxima posible. (Ver Anexos Nos.7 y 8).
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5.0 EVOLUCION DE LOS PRECIOS Y SALARIOS
En el presente capitulo se demostrara como en el perfodo de agudiza-
c16n de 1a crisis, dos factores entre muches ¢tros, han incidido en
las condiciones de vida de Tos salvadorefios.
Estos factores se refieren al comportamiento de los precios de los
bienes y servicios y a la evolucién de los salarios nominales.- Se
analizan el comportamiento de los precios de los productos alimenti
c10S que forman parte de una dieta minima de requerimientos caldéricos-
protéicos necesaria para mantener niveles i1ndispensables de nutricidn
y también Ta tendencia del gasto familiar en el periodo 1976-1982.
Considerando que el Decreto 5441 ha tenido, tiene y tendrd (s1 no es
derogado), un papel fundamental en el comportamiento de los salarios no
minales, se hace necesario una evaluac16n sobre sus alcances, la cual
se real1za en un apartado.
Finalmente, se esbozan Tas perspectivas en las condiciones de vida de
la mayoria de Tos salvadorenos, de mantenerse las tendencias actuales
sobre la 1naccesibilidad cada vez mayor a la canasta de consumo bdsi-

co por los factores anteriormente descritos.

5.1 COMPORTAMIENTO DE LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y SERVICIOS
De acuerdo con Ta Direcci6n General de Estadisticas y Censos, a
partir de Ta encuesta de presupuestos familiares, realizada a
nivel nacional entre 10s meses de Agosto y Julio de 1976 y 1977,

respectivamente, se investigd un nimero total de 1,300 bienes y

1. Decreto de Estabilizaci6n Econémica, por el cual se suponia que se con
tro]§r1a la Inflacidon a través del congelamiento de los salarios y si-
multaneamente de Tos precios de los Productos Bdsicos.
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servicios, de los cuales Ta Unidad de Investigaciones Muestrales
del Ministerio de Planificacién y Coordinacién de Desarrollo Eco
ndmico, determind que un conjunto de 158 bienes y servicios con-
formarian To que se denomina "la canasta de mercado del indice -
de precios al consum1dor“l.
La canasta de mercado estd clasificada en grupos y subgrupos, -
tal y como se detallan en Anexo No.9.

E1 afio base que se tomard en el andlisis serda 1978, en vista de
que para los anos 1976 y 1977 la estructura de la canasta de mer
cado era diferente y por lo tanto dificulta las comparaciones en
tre grupos y subgrupos de bienes y servicios. Es evidente que el
costo de la Canasta de Mercado ha tenido una tendencia creciente
a todo 1o largo del perfiodo analizado, tal y como se aprecia en
el Cuadro No.21, en donde el IPC (Indice de Precios al Consumi-
dor) se ha elevado de 108,69 a 333.64 de 1979 a 1986; es decir,
que en un periodo de 7 afios (1979-1986), el IPC ha tenido un 1n-
cremento del 207% lo cual demuestra la dificultad de 1a obtencion
de la canasta basica, por parte de los sectores populares, si au
namos a lo anterior, el comportamento de los salarios nominales,

como se analiza mds adelante.

1. Una definici6n mds amplia se encuentra en CEPAL, "Satisfaccidon de las
necesidades bdsicas de la poblaci1dn del Itsmo Centroamericano, donde
se afirma que es "el conjunto de productos b&sicos que constituyen la
dieta usual de una poblacidn en cantidades suficientes para cubrir ade-
cuadamente las necesidades energéticas de todo individuc”, &t/CEPAL/
México 1983/L.32, Pag.7 '
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A este respecto, Francisco Javier Ibisate comenta que "s1 de 1957
a 1969 el 1ncremento de precios al consumidor fue s6lo de un 9%...
en el perfodo 1972-1977 el indice general de precios experimenta
un 1ncremento del 77% (si1endo superado por el indice de 90% para
la vivienda).,.., a partir de 1978 1a canasta de consumo familiar
de tipo urbano que en 1979 tenia un valor de £486,70, pasa a cos
tar £770.70 en mayo de 1983 y de continuar asi la tendencia 1nfla
cionaria costaria £861.94 a finales de aﬁo"l.

Continuando con el Cuadro No.21, de Tos cuatro grupos que forman
la canasta de mercado, es el correspondiente al "vestuario y ser-
vicio relacionados", el que muestra una variaci6n mayor, ya que
de un Tndice de 108.65 se ha elevado a 364.16, 1o cual significa
que los precios de los articulos que forman el grupo en mencion,
han crecido en una tasa de 235% asimismo, la vivienda ha cre-
c1do en una tasa de 212.% los alimentos en el 216.% y 1o que-
constituye el grupo de misceldneos muestra la tasa de crecimiento
de 163.% 1o cual se reafirma adn mds s1 se obtienen las tasas

de variacion anual, las que nunca han si1do negativas.

Resulta 1nteresante observar que Tos bienes y servicios agrupados
en alimento, vestuario y vivienda presentan tasas de varjacion ma
yor que la del indice general, 1o cual significa que el conjunto

de bienes y servicios que en gran medida determinan el nivel de

1.

Ibisate, Francisco Javier. 1983, Evaluaciones Econdmicas. Articulo Pu-
blicado en Boletin de Ciencias Econdmicas y Sociales. Ano VI. No,6
Noviembre-Diciembre 1983. UCA. Pag.447.
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CUADRO No.21

INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR SEGUN GRUPQS

BASE DICIEMBRE 1978 = 100

GRUPOS
19791 | 1980¢ 1981 | 1982 | 19852 19862

AL IMENTOS 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 ! 152.49 |[214.71 | 284.91
GENERAL 108.69 | 127.55 | 146.44 | 163.60 | 252.86 | 333.64

1. Tomado de Anuario Estadistico 1982, Tomos: VI, VII. Edi1tado por DIGESTYC.

2. Tomado de Indice de Precios al Consumidor. Noviembre-Diciembre 1986.
S1tuaci6n Econdmica. Secci16n 351. Precios Pdg.l4. Editado por DIGESTYC,
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1979 1980 o8l iag2 ! 1983 1985 1986

Fig. N° 3 INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR

SEGUN GRUPOS
ANOS 1979-1983 Y (1985 -1986
ANO BASE 1978=100

A ALIMENTOS V' VIVIENDAS
VSR VESTUARIO Y SERVICIOS RELACIONADOS M MISCELANEAS

G GENERAL

(DATOS DE CUADRO N° 21)
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vida de la poblacién, son los que de manera acelerada han creci-
c1do en el periodo analizado.

En el Cuadro No.22 se presenta el comportamiento del indice de
precios al consumidor en forma comparativa con el indice que se
refiere al precio de los alimentos, ya que &stos constituyen la
conformac16n nutricional de la poblacidn sin la cual no es posi
ble 1maginarse el desarrollo social y econémico de una nac16n.;l
Durante todo el periodo analizado, 1os indices muestran una ten
dencia creciente en base a 1978, registrdndose alzas y bajas.de
bido a diferentes circunstancias, para el caso, al comparar 13980
con respecto a 1979 la tasa anual del 1ndice de precios al consu
midor sSe duplica,mientras que la correspondiente a T1os alimentos
aumentd en un 121%, esto se explica debido a que fue precisamen
te de 1979 a 1980 que la crisis comenzd a agudizarse en toda su
dimension.

A partir de 1980 la variacion anual del Tndice de precios al con
sumidor comienza a bajar hasta 11.7% en 1982 y 1984, asi como el
indice de precios de Tos alimentos que muestra una variacidn anual
mas baja del periodo de 10.7% en 1982, Lo anterior podria explicar
se como un efecto de las medidas tomadas por la Junta Revoluciona
ri1a de Gobierno con respecto al 1ntento de controlar los precios,

que a su vez tambi1én muestra su poco alcance cuandoc para 1986 las

1.

"La pobreza ha sido calificada como un fendmeno multidimensional en el
que destacan por su importancia las deficiencias alimenticias. Dichas
deficiencias 1nfluyen en la potencialidad que tienen Tos individuos pa
ra desarrollar un esfuerzo tanto fisico como intelectual, en el tipo

de participacion en la yida econdmica".

CEPAL. Satisfacci6n de las necesidades basicas de la poblacion del Itsmo
Centroamericano. OP, CIT, Pag.38
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variaciones anuales alcanzan sus niyeles mayores, correspondien-
do el 31.9% y 31.8% para el indice de precios al consumidor y el
Tndice de alimentos respectivamente. Este fendmeno posiblemente
sea producto de 1a politica del "deslizamiento" puesta en boga
por el actual gobijerno, la cual para Agosto de 1985 tenia a cas:
todos los productos 1mportados en el "mercado paralelo de divi-
sas" a excepcidn de las medicinas, petréleo, semillas, abonos,
fertilizantes y otros.

La practica de esta politica incrementd sustancialmente las espe
culaciones en el mercado de los bienes, provocando con ello cam-
bios bruscos en el precio de los bienes y servicios que forman
parte de la canasta de mercado, como puede verse en los Cuadros
No.21 y No.22.

A este respecto, la CEPAL afirma que "las medidas cambiarias adop
tadas desde fines de 1984 fueron probablemente el factor primor-
dial del alza de precios..... También otros fendmenos imprimieron
fuerza adicional a la inflacidn...,. el valor de las divisas au
mentd de manera inusitada en los mercados extrabancarios, que pro
velan fondos para las importaciones del sector comercial.... La
abundante 1i1quidez, al traducirse en crédito accesible, Juntocon
la tasa de 1nterés real negativa, acentuaron colateralmente la 1n

f1 aC16n“1

1. Notas para el Estudio Econdmico de América rLatina y el Caribe, 1985
E1 Salvador. CEPAL 19 de Junio de 1986. Pdg.31.
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CUADRO No.22

EVOLUCION DE LOS PRECIOS INTERNOS

- PERIODO 1979-1986 - ANO BASE 1978 = 100
CONCEPTO 1979 1980 1931 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 CONSUMIDOR

ALIMENTOS 108.87 130.28 153.28 169.65 192.30 219.50 260.94 343.98
VARIACION ANUAL DE
INDICE DE PRECIOS 8.7% 17.4% 14.8% 11.7% 13.1% 11.7% 22.3% 31.9%

AL CONSUMIDOR

ALIMENTOS 8.9% 19.7% | 17.7% 10.7% 13.4% 14.3% 18.9% 31.8%

FUENTE: Datos de 1979 a 1982, tomados de Anuario Estadistico 1982, Tomo VI y VII, P&ag.70,

Editado por la DIGESTYC, datos de 1983 y 1984, de CEPAL, Notas para el Estudio

Econdmico América Latina y el Caribe, 1985. E1 Salvador, Pag. 32 y datos de 1985
y 1986 tomados de Indice de Precios al Consumidor, Noviembre-Diciembre 1986, Pag.

14, Editado por la DIGESTYC.
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5.2 Comportamiento de los prec1os de Tos productos que forman una Die

ta Alimenticia Minima,

Existen diversas opiniones con respecto a definir qué es una die-
ta alimenticia minima, que garantjce la obtencidn de un nivel ca-
16rico-protéico 1ndispensable, para desarrollar toda una serie de’
actividades econ6micas-sociales, por parte de To¢ individuos que

conforman una sociedad.

tarias "permite establecer un paradigma nutricional en la medida

en que plantea un objetivo no sélo calérico y protéico, sinouna
composic16n dietética equilibrada y acorde con los hdbitos cultu-
rales de consumo 1oca1"l En 1a compilacidn de estudios presenta-
dos ante el Primer Seminario Nacional sobre Alimentcidn y Nutri-

cibn, realizado en 1977 se afirma que la satisfaccion de la dieta
alimenticia “se vincula con un flujo de bienes y servicios que'se
producen y se consumen, o Sea aquéllos que al llenar las necesida
des desaparecen..... En consecuencia, 1a pobreza constituye 1a 1in
sati1sfaccion de una serie de recursos fundamentales que el ser hu

mano requiere para existir y desarrollar su persona fisica y espi

r1tua1"2.

. CEPAL. Satisfacci6n de las necesidades bdsicas de 1a poblacién del Istmo
Centroamericano, Pag., 41

. Nutricidn Humana y Sistema Alimentario en E1 Salvador. Editorial Univer-
sitaria. 1977 Pagq.81
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E1 Dr.Carlos A. Chacdn Gudiel, comenta que "aln cuando organismos
internacionales y grupos de expertos han sefalado los requerimien
tos necesarios para tener un balance nutricional adecuado que per
mita 1levar una vida mas saludable, es de notar que hay otros con
dicionantes, en 1a que la pobreza es el factor de mayor pesc, que
neutralizan estos esfuerzos"l.
Es obvio que Tos tres comentarios descritos advierten la presen-
cia de un elemento determinante: la pobreza; y otro que Te es 1n
herente: la desnutricidn,

En el transcurso de este trabajo se ha sostenido que esta situa-
c1on de pobreza en la que se encuentra gran parte de la pobla -
ci6n es el resultado de 1a misma dindmica de desarrollo de 1a'sg
ciedad capitalista, tan es asi, que la pobreza es un estado pre~
sente en la sociedad salvadorefia mucho antes de agudizada la cri
s1s en 1979 y por consiguiente agravada con el desarroilo de la
misma.

En 1a compilacion de estudios del Primer Seminario Nacional sobre
Alimentacion y Nutrici6n desarroilado en 1977, se afirma con rela
c16n a la desnutricion que "La subalimentaci6n y la desnutricidn
endémicos afectan en distintos grados de severidad a mds de la m1
tad de la poblacidn salvadorefa...La subalimentaci6n y la desnu-
tricion estdn relacionados de manera intima y constante con los

2 - . .
ingresos muy bajos"~, mds adelante en las conclusiones reafirma

1. Chacon Gudiel, Carlos A., Dr. La distribuci6n y uso de la tierra en EIl
Salvador y su efecto en el sistema alimentario y nutricional de los sal
vadorefios. Capitulo VIII "Consideraciones sobre Nutricidon”, Pag.39

2, Nutrici6n Humana y Sistema Alimentario en E1 Salvador, Op.Cit., Pag.19
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que: “reconoce que existe, desde hace muchos afos, problemas en
la alimentaci6n y nutricion que dafian a una elevada proporcién

de Ja poblacidn salvadorefia.

Advierte que E1 Salvador,"a causa de su stituacidon alimentaria.
. ., ha s1do clasificado por organismos inter
nacionales entre los paises del mundo mas severamente afectados

por la desnutr1c16n"l, (Ver Figura No.4)

Por su parte, el Dr. Chacon Gudiel comenta que "para 1977 se es
timé que cerca del 38% de las familias salvadorefias, se encontra
ban en condiciones de extrema pobreza y que SuS 1ngresos eran 1in
feriores al costo de la canasta bdsica, estas condiciones eran
alin mas severas en las Regiones Oriental y Paracentral, conside-
randose a un 53% de su poblaci6n en tales condiciones. La sub-
muestra de la encuesta de hogares realizada en 1978 -la mas re-
ciente- encontrd que el 53% de los nifos estudiados, padecian de
desnutrici6n, calculdndose entonces que, cerca de 507,713 nifios
menores de 5 afios acusaban signos y sintomas de desnutricién y
que de éstos 84,000 (10.5%) presentan un riesgo bastante elevado

de morir"?2,

1.

IBID. Pag., 155

2. Chac6n Gudiel, Carlos A, Dr., OP,CIT. Pdg.39
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CUADRQ No,23

ISTMO CENTROAMERTCANO:

NUTRICION

DISPONIBILIDAD DIARIA DE
CALORIAS POR HABITANTE

DISPONIBILIDAD DIARIA DE
PROTEINAS POR HABITANTE

(Unidades) (Gramos)

1960 1970 1978 1960 1970 1978

ISTMO CENTRO
AMERTCANG 1,983 2,217 2,213 54.1 59.7 58. 1
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 61.6 57.8
HONDURAS 1,936 2,216 5,074 52.1 58.4 53,5
NICARAGUA 2,185 2,471 2,453 64.1 73.5 70.4
PANAMA 2,312 2,517 2,357 57.3 52.3 59.5

FUENTE: CEPAL., Sobre 1a Base de Cifras Oficiales.
dades B&dsicas de la Poblaci6n del Istmo Centroamericano".

"satisfacci6n de las Necesi-

Al observar el Cuadro No,23 es obyio que 1ncluso a nivel Centroame

ricano, E1 Salyador presenta Tos mds bajos niveles en la disponibl

11dad diaria de calorfas y protefnas en las dos décadas anteriores

a la profundizaci6n de Ta crisis; a excepcidn de 1978 en donde 11

geramente la disponibilidad diaria de calorias y proteinas es me-

nor en el caso de Honduras,

En cuanto al déficit caldrico, el Cuadro No.24 explica por ST mis-

mo la situac16n de E1 Salvador con respecto a porcentajes (100%)
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del suministro minimo de calorias y en comparaci6n a los demds
paises del &rea, Tanto para 1960, 1970 y 1975-1977 E1 Salvador
no alcanza las minimas necesidades (100%) y a nivel regional pre
senta los mas bajos: 78,9%; 80.6%; y 90.7% para los anos referi-

dos.
CUADRO No.24

ISTMO CLCNTROAMERICANO: DEFICIT CALORICO
SUMINISTRO MEDIO DE CALORIAS COMO PORCENTAJE DE LAS NECESIDADES
MINIMAS PROMEDIO
13860 1970 1975-1977
% % %
Istmo Centroamericano 88.0 98.5 93.5
Costa Rica 93.2 103.9 107.2
E1 Salvador 78.9 80.6 90.7
Guatemala 82.5 96.8 93.9
Honduras 95.6 109.4 102.4
Nicaragua 95.8 108.4 107.6
Panama 100.3 109.2 102.2

FUENTE: CEPAL. Anuario Estadistico 1979.(E/CEPAL/G. 1125)

+  Con todos los antecedentes mencionados y aunando el fenOmeno de 1a
guerra como expresién maxima de la agudizacidn de la crisis a par
tir de 1979, resulta comprensible que la mayoria de la poblacidn

salvadorefia se encuentra en niveles de desnutricidon y pobreza tan
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to o mds graves que como lo afirma un diagndstico del Subsector
Salud: "Segiin datos gubernamentales, un 60% de la poblaci6n sal
vadorefia vive en pobreza y en extrema pobreza; en la Zona Orien
tal y Paracentral un 51% de la poblacién vive en extrema pobre
za. Una de las caracterfsticas de estas personas es su desnu-

tricion y subalimetacién (en 1986 el deterioro se supone es ma-

yor, dada la profundizacidn del conf11cto)"l.

Asimismo, los Ministros de Salud de Centroamérica y Panamd, co-
mentan que "La disponibilidad de alimentos resulta 1nsuficiente
en Centroamérica y Panamd. Esto implica que las calorias dispo
nibles per cdpita estan por debajo de las minimas diarias reco-
mendables. En estas circunstancias, la cantidad de proteinas -
tamb1én es insuficiente, sobre todo desde un punto de vista cua-
l1tativo, debido a que la dieta de mayor parte de la poblacidn -
estd compuesta de maiz, arroz y pequefas cantidades de frijoles.
La atenci6n sanitaria y el consumo de alimentos estdn desigualmen
te repartidos, 1o que origina elevados niveles de 1nfeccidn en las
zonas rurales y en las urbanas marginadas. Estos factores condu-
cen a un consumo 1nsuficiente de energias proteicas, a la desnu-
tricidn y a altos indices de enfermedad y mortalidad en los gru
pos mas débiles: nifios, mujeres en edad reproductora, etc.- Aten

c10n especial requieren asimismo, las personas desplazadas cuyas

1. Aproximacién a un diagndstico del Subsector Salud en E1 Salvador,
Agosto de 1986. P&g.5. Mimeo UES.
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necesidades alimentarias y médicas no son a menudo satisfechas,

. 1
1o que acarrea agudas dosis de sufrimiento"

En el capitulo anterior se anali1zé con detenimiento lo relaciona
do a los desplazados; en esta oportunidad ha interesado destacar
inicialmente Ta relaci6n estrecha entre pobreza y nutricibn, lo

histdrico de esta relacién (no surge en la agudizacidn de la cri
s1s) y a continuacién se aborda la tendencia creciente de los --
precios de una selecci6n de alimentos que conforman una dieta mi
nima de requerimientos caldricos-protéicos, dado que, la accesi
bi11dad econémica hacia ella determina el nivel de nutrici6n de

la pob]ac16n2.

En el Cuadro No.25 aparecen los productos que forman la dieta mi
nimas, con sus respectivos precios e indices durante el periodo

1976-1986.

1. Necesidades Prioritarias en materia de Salud en América Central y Pana
ma, Pag.23., Declarac16n de los Ministros de Salud de Centroamérica y Pa-
namd, firmada en San José, Costa Rica. 16 de Marzo de 1984,

2. Estd relacionada al comportamiento de los precios de Tos alimentos y
de los salarios nominales, cosa que se analiza mas adelante,

3. De acuerdo a estudios realizados en el Primer Seminario Nacional sobre
Alimentacidny Nutricién, 1977 (Op.Cit.) se estudiaron 4 dietas sefala-
das en los Anexos 11, 12, 13, y 14, en donde la primera es vegetariana,
la segunda 1ncorpora leche, Ta tercera carne y la cuarta huevo., De-acuer
do a Tos resultados, el Dr,Chacén Gudiel sefiala que:."a) Las cuatro die
tas presentaban un aporte energético de 1,000 calorias; b)El contenido
proteico fue de 30 gms.; c) E1 calcio resulté insuficiente en todas las
dietas; d)La dieta con carne mejora el aporte de hierro que resultd in-
suficiente, etc." (Op.Cit.) Considerando que en términos generales esas
dietas presentan deficiencias en opinién del Dr.Chacén Gudiel, en el pre
sente trabajo se establece una dieta que integra a los vegetales, huevos,
leche y carne.
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CUADRO Mo 25

PRECIOS PROMEDIG AL POR MENOR DE PRINCIPALES ARTICULOS ALINENTICIOS QUE FORIMAN LA DIETA MINIMA?

0 1979 - 1986 ARD BasE 1976 = 100 PRECIO Colones
UNIDAC 1976 19777 1978 1979 1980 1981 1982 1953 1984 1985 198b
Prec| Ind[Prec [ Ind |Prec| Ind|Prec| Ind|Prec[ Ind|Prec| Ind|Prec| Ind|Trec [Ind [ Prec] ind|Prec [Ind[Prec| Tud
Lba |0 20]100| 0 26| 130 |0 23 11510 23 115(0 251 125(0 28| 140( Q 2o 14U | 0 35 175 | 0 40] 2u0 |0 35 179 | U 35 179
Lba |0 bl| 100|009 | 113 |0 67 110 | 0 &4 1051 09 17911 13 185| 1 €0 16110 o7 1431080 131]1 24 | 2031 uu| lou
Lba [0 63| 100( 0069 1.8 [275) 119|075 119|076 121 0 84 1327 0 92 146 | 1 0% 1671120 1911 ¢4 19711 13 179
Lba |0 28| 100( 0 41| 146 | 042 150 | U 44 157 [ 0 51 182 | 0 51 1821 0,61] 218|068 |243]|075| 268|075 | ¢bd| 0 75| cog
Lba 1 05| 100| 1 05| 100 103 93| 118 1121 32 126 | 1 39 1321 40 1331 42 135 1 44 137180 | 1a4| 1 86| 177
Lba |0 10| 100| O 10| 100 | 0 10 100 0 11 110/ 025| 250|030 00| 028| 280| 0 30 [300( 0 36| 3Jou| 030 |300( 028 <8O
Lba | 052 100| 080|158 [084| 162|0 96| 185|1 14| 219|119 223 |1,32| 254|105 |202]| 1 2B| 24b| 2 25 |433) 3 35| pag
Lba | 125|100 139|111 [ 151 1212 03| 162[195| 15 |191] 1532 11| 19| ND, [NDJND NDJ]26bd |212]2863] 41y
Lba |2 60| 00| 328|126 |3 21| 124|378 145(4 22| 1624 57| 176| 6529| 204 | 6 31 | 243|7 lbe 275|786 | 303 ¢ 27| 31b
Unid | 0 15| 100| O 15| 100 | 0 14 93| 015| 100/ 019| 127|022 147 |0 23| 153| 0 278| 180| 0 287 187 | 0 du | 200 | 0 ¢8| 147
da| Bot |0 68| 100/ 069|102 |080| 118|084| 124|092| 135|107 157|117 172|ND, | ND{ND | NDJ 170 |25 1067] sao
Lba |3 11| 100| 320|103 | 288 93 |2 87 921|296 95,361 116 3 71| 119|643 | 207 | 9 89| 31s| 8B 3u | 467 | g 12| (ol

eterminacién de precios de la Dieta Minima, ver Anexo No 10
de 1976, tomados de Anuario Estadistico 1976, Volumen 1V, DIGESTYC, Octubre de 1977, Pdq s106-111, efectuando conversidn de precios de Kgys.
. Datos de 1977 de Boletin Estadistico Ho 115, Il Epoca Julio-Septiembre/7?7, editado por la DIGESTYC, Pdgs 53-57, se efectu6 conversifn

a libras y se establecid precios promedio de 9 meses, Datos de 19/8 a 1980, tomados de Anuarto Estadistico 198G, Tomos [II, V, y VII,
o por DIGESTYC, Pdgs 162-165, Datos de 1981 y 1982 de Anuario Estadfstico 1982, Tomos VI y VIl, DIGESTYC, Pdgs 56-59,
de 1983 y 1984 de Boletin Estadfstico No 124, Il Epoca Enero-Junio/B4, editado por DIGESTYC, Pd&gs 36~39, se hi1zo conversién de Kgs a Lbas
de 1985 y 1986 de [ndice de Precios al Consumidor, Enero-Febrero/86, Situacién Econdmica, Seccién 351 Precios, Pdgs 7-9 - Para 198> se tomé
10 de Septiembre a Diciembre y para 1986, promedio de bimestre Enero-Febrero/86

2 naranjas, guineos de seda y pldtanos
2 tomates, cebollas y papas

nde un promedio del precio de una libra de carne (lomo rollizo, lomo de aguja, posta angelina, posta pocha e hfgado Excepto en 1942 y
ue solo 1ncluye lomo rollizo y posta angelina) !

de hg de huevos es ¢4 84 Se estiman 18 huevos equivalentes a 1,000 gramosde peso
Disponible
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Hasta 1979 a excepci6n del azicar, las frutas y los vegetales, el

comportamiento de los precios de Tos alimentos no sobrepasaron

del 50% de incremento en relaci6n a los precios de 1976 (afio base)
e 1ncluso el precio de la Teche en polvo disminuyé en un 8% y los

hueyos no experimentaron cambjo alguno.

Siempre en el Cuadro No.25, para 1982 los precios del frijol, azid
car, la sal, las frutas, la carne de res, los huevos, la Teche

pasteurizada, reflejan aumentos de mas del 50% en relacifn al afo
base y ningin alimento de los restantes disminuyé con respecto al

mismo afno.

En 1986 todos los alimentos que forman parte de la dieta m1n1ma

han aumentado sus precios arriba del 50% respecto al aho base, des
candose Tos precios de las frutas que presentan un aumento del -
544%, 1a carne de res en un 218%, la leche pasteurizada y en pol-
vo, los vegetales, la sal comiin, el aziicar arriba del 100% y sola
mente los precios del maiz, el frijol, el arroz, la manteca y 10s

huevos estdn entre los porcentajes de 64% y 87%.

E1 caso de los precios del maiz, el fri1jol y el arroz muestran va
riaciones de alzas y bajas al comparar por afo, dado que, la ofer
ta de esos alwmentos se ve afectada positiva o negativamente por
razones climatoldgicas, asf como por razones crediticias y en mu-
chos casos por razones bélicas (zonas de combates), sin embargo,

su tendencia promedio durante el periodo 76/86 es creciente,
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Es interesante destacar que la dieta vegetariana es la que re-
fleja el nivel de proteina mas baJol, y por consiguiente, las
dietas que incorporan carne aminoran esta deficiencia, 1o cual
significa que para el caso de E1 Salvador la solucibn a esa de
ficiencia es cada vez mas dificil, ya que la carne de res es -
cada vez mds inaccesible, dado el comportamiento de su precio.
Como se observa en el Cuadro No.25, de £2.60 el promedio de -
una libra en 1976 pasa a £8.27 para 1986, es decir, un incremen
to del 218%.

En el Cuadro No.26 se indican 1los 12 alimentos que se han con
siderado como dieta minima, asimismo se establecen tres perio-

dos con sus respectivos indices generales y por alimento,

En el periodo No.l correspondiente a 1977-1979, es decir, antes
de iniciada la profundizacidon de la crisis, el 16.7% de los ali
mentos experimentaron alzas superiores al 50%, el mismo porcen-
taje corresponde a los alimentos que presentan indices inferio-
res al afio base, mientras que el 66.7% se mantuvieron entre 3% y
32%. E1 promedio general de los Tndices del conjunto del alimen

tos se 1ncrement6 en un 20%.

Las cifras del periodo No.l se muestras agravadas en el perfodo
No.2, ya que el 58.3% de los alimentos experimentaron alzas su-
periores al 50%, mientras que ningln alimento refleja promedio
de indices inferior al afio base y el 41.7% de los productos es

tan entre 10% y 42%.

1, Chacon Gudiel, Carlos A. Dr.- Op. Cit. Pdg.41
s (OTECA CENTRAL

2EMLE O &b BALYADSE

T2
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CUADRO No, 26

INDICES PROMEbIOS 1977-1986 DE PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE
PRINCIPALES ARTICULOS ALIMENTICIOS QUE FORMAN LA DIETA MINIMA.

ANO BASE: 1976 = 100

Perfodo 2

Perfodo 1 Periodo 3

PRODUCTOS 1977 - 1979 1980 - 1982 1983 - 1986
17z 120 135 181
rijol 109 176 160
rroz 116 133 184
ziicar 151 194 262
anteca Vegetal 103 130 150
al Comiin 103 277 310
rutas 167 234 381
egetales 131 159 211
arne de Res 132 181 285
ueyos 98 142 189
eche Pasteurizada 115 155 253
eche en Polvo 96 110 263
NDICE GENERAL 120 169 236

IENTE: Datos tomados de Cuadro No.25 de este trabajo.
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Evidentemente, el grupo de alimentos que sufrieron alzas superio-
res al 50% durante el periodo No,l, se observa incrementado en un .
41.6% en el periodo No.2

E1 promedio general se incrementd en un 69% con relacion al anho
base y en 49 puntos en relaci6n al perfcdo No.l

S1 en los periodos 1y 2 es preogupante el comportamiento de los
Tndices de Tos precios de los alimentos, en el perfodo 3 Ta situa
ci16n es alarmante, E1 total de los productos experimentaron alzas
superiores al 50% en relac16n a 1976, el 16.7% presenta alzas Su-
periores al 200%, el 41.7% refleja alzas mayores al 100%, es decir,
que el 58.4% de los alimentos al menos duplicaron sus precios en
relacidon al afio base,-so1amente los hueyos, la manteca, el arroz,

el fr1jol y el maiz reflejaron variaciones entre el 50% y 89%; en
otras palabras, los alimentos de mayor capacidad y calidad protéica-
energética, se encarecieron hasta en un 163% y 185% como el caso de
la leche en polvo y la carne de res, respectivamente.

E1 indice general promedio de 1983/86 se 1ncrementd en 136% en rela
cion al afio base y en 67 puntos en relacion al periodo 2 que en com
paraci6n a los 49 puntos en que varid el indice general del periodo
1 al 2, se observa To acelerado de la tendencia alcista que experi-
mentan los precios de 1os alimentos y peor aidn, los indicios de --

1987 que amenazan con agravar mas la tendencia descrita.
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5.3 GASTO DE LAS FAMILIAS

Se debe entender como gasto del consumidor “"Los gastos totales efec
tuados en toda 1a economia en bienes y servicios para consumo 1nme
d1ato"l. La definici16n es bastante general, por To que podria en-

tenderse que 1ncluye los bienes y servicios de consumo 1inmediato de

las empresas, dado que, se refiere a los gastos totales en toda la

economia.

Interesa destacar que el Gasto del Consumidor que se abordarda, es
el que se refiere exclusivamente al efectuado por las familias, es
decir, el costo en que 1ncurren las unidades familiares para obte-
ner la canasta bdsica de mercado a que hemos hecho referencia en el

Anexo No.9.

En Ta construccidn del Cuadro No.27, es oportuno advertir que las c1
fras o porceniajes correspondientes a 1976 han sido tomados para ---
efectos de nferir y destacar el hecho de que construir el "Gasto de
la Familia Urbana Nacional" en base al indice de precios especificos
para la clase obrera, refleja un comportamiento sustancialmente dis-
tinto en cuanto a la asignaci6n de recurscs para la obtencién de ali
menios del gasto familiar total.

En el mismo orden interesa destacar, que es precisamente en los sec-
tores de la clase trabajadores en donde la "Ley Temporal de Estabili
zac16n Econémica" ha logrado obtener, al menos uno de sus objetivos:
La congelacidn de salarios, es decir, 1a 1mposibilidad cada vez ma-

yor de adquirir la canasta bdsica.

1. Diccionario de las Ciencias Econdmicas y Administrativas.
Salvador Osvaldo Brand; P&g.150
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CUADRO No 27

GASTO DE LA FAMILIA PROMEDIO MEHSUAL - PERIODO 1978 - 1986
GRUPOS Y SUBGRUPOS DE BIENES Y  SERVICIOS
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3

1976 1978 19129 194 98 198 188 1984 1985 1986

[2 - g 4 g W g [ 3 % £ > 3 % [ B % [2 %
348 97 | 100| 447 78100 |486 69 | 100|571 12 100 |655 70 [100 |732 56 (100 |#16 80 | 100 | 907 46 [ 100 | 1,059 00 (100 | I,217 85| 10U
204 87 |98 71| 224 45 (50 13|244 41 |50 22{292 41 |51 20! 344 02 [52 47(380 74 (51 97424 52 |51 07 | 471 64 |51 97 550 40 |51 92 632 Yo | 41 47
35 05(1005| 36 93| 8 25| 40 13 [ 825 4583 |8 02| 5551 [847| 64 66 |B B3| 72 10 | 8 83| 80 10| 883 93,48 [ 8 43| 107 50| B 83

d

55 68 (15 95 1U5 25|23 50| 114 06 (23 44|133 B3 (23 43| 146 29 R2 31| 163 42 |22 3}| 182 20 |22 31 | 202 42|22 31 236 22 (22 31 171 b5 | 22 31
53 37(15 29] 81 15(18 12| 87 85 |18 05| 98 97 |17 33|-109 88 |16 76| 123 75 (16 89 137 94 (16 89 | 153 30 (16 A9 178 90(16 89 205 74 16 BQ

| Anuario Estadistico 1976, Volumen IV P&g 105

| Anuario Estadfstico 1982, Tomos V1, VII

Editado por la DIGESTYC

Pdg 68 Editado por NGEC

terminado a partir del Cuadro No 28, en donde se establece tasa de varjaciones con respecto a

weLIOTECA CENTRAL

BeNYaRoID&ED

g on DALVABRBR

12 pérdida de valor adquisitivo del colén,
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Asimismo, es preci1so subrayar, que no obstante considerar a par-
tir de 1978 que el ingreso familiar mensual que serviria de base para
el cdlculodel Tndice de precios al consumidor, comprende los limites
de £141.12 y Z7l4.ool; a partir de Diciembre de 1982, el costo de la
canasta basica rebasé su 1imite superior. Finalmente, es de advertir
que para los afios 1983, 1984, 1985, y 1986 se calcularon las cifras
en base a la determinacidn de tasas de variacion del comportamiento
del valor adquisitivo del coldn para esos mismos anos, tal y como se
detalla en el Cuadro No.28,

En el Cuadro No.27 al observar en 1976 las cifras y porcentajes del
Gasto Familiar de Ta clase obrera, es obvio que el grupo de bienes
que absorbe una mayor cantidad de su 1ingreso, es el que corresponde

a los alimentos que constituyen el 58.71% del costo de la canasta bd
s1ca. E1 grupo de bienes y servicios correspondiente a vivienda es
el segundo en el presupuesto familiar con el 15,95%.

A partir de 1978, no obstante la notable proporcidn del 1ingreso des-
tinado a Tos alimentos, se presentan las cifras y porcentajes en unal
contradiccion evidente al compararlos con los datos de 1976. Por ejem
plo, la preporcidn media del perfodo 78/82 del grupo de bienes denomi

nados alimentos en relaci6n al Gasto Total Familiar es de 51,4%°, que

1. Indice de precios al consumidor. Enero-Febrero/86. DGEC. Pag.3. Se afir
ma que la base para construccién del gasto de familia se ha modificado
a partir de 1978, dado que se abandond como base la familia obrera y se
adoptd, prdacticamente la base de una familia de estrato medio.
82

. %
2. Se obtiene: “*78 Gasto en alimentos
8

102 Gasto total
78

X 100




159

comparada con la de 1976 refleja una disminuci6n del 12.45%; por el
contrario, el grupo de bienes y servicios correspondiente a vivien-
da presenta una proporcion para el mismo periodo 78/82 de 22.9%, su

perior en 43.57% a la de 1976.

Evidentemente, 1o anterior se vincula con el principio util1zado en

Ta construccién del gasto familiar para 1976 y el utilizado a partir
de 1978, es decir que para el primer afio se utili1zd como base el gas
to de 1a famil1a obrera y de 1978 en adelante se amp116 hasta la de-

terminacidn de un rango de un ingreso familiar mensual entre {£141.12

y €714 .00

En otras palabras, el comportamiento de consumo de las familias tra-
bajadoras (obreros, jornaleros, empleados, etc.), estd reducido a la
adquisicion de alimentos para la subsistencia,en una proporcidn ma-
yor que a la adquisicidn de cualquier otro bien, ésto es asi, mas que

por patrones de conducta, por 1o reducido de su 1ngreso.

Pero a partir de 1978 en donde se 1ncorpora un segmento de la pobla-
c16n muy arriba de los salarios de los trabaaadoresl, la tendencia ex
presada en el pdrrafo anterior pareciera ser que Se contrae con res-
pecto a los alimentos y se expande a un yitmo acelerado en 1o que se
refiere a vivienda, dado que 10s presupuestos de las familias incor-
poradas al gasto familiar presentan, hasta 1980, una tendencia cre -
ciente hacia los bienes y servicios comprendidos en el grupo de vi-

vienda.

1. E1 promedio de salarios minimos para ese afo era de £194.65
Ver Cuadro No.29

I
‘ EELIOTECA CENTRAL \
E‘JDDWE:‘.‘.@“DL’_D oo Bh DBLVDEB'JB
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De haberse mantenido el principio para la construccidn del gasto de
la familia, que se ut111z0 en 1976, no existe la menor duda que pa-
ra los aflos correspondientes a la agudizacién de la crisis una pro-
porcion sumamente superior al 58.71% del gasto familiar fue destina
do a la adquisici6n de alimentos, si consideranos el comportamiento
de los indices al consumidor y de alimentos (Ver Cuadro No.22), pa-

ra ese perfodo y aunamos a lo anterior el comportamiento de los sa-

lar1os nominales y reales que se analizan mds adelante,

De 1976 a 1979 Ta tasa de variacidn del Gasto de la Familia crecio
en 39.5%, de 1979 a 1982 en 50.5%, y de 1982 a 1986 en 66.3%. Esto
significa que en la medida en que ha venido desarrolldndose y pro-
fundizandose Ta cris1s, el costo de adquisicién de la canasta basi-
ca ha venido eleviandose a niveles cada vez mds dificiles de adquirir
por parte de la mayoria de la poblacién, con el consiguiente dete-
rioro de sus niveles de vida, solamente en el perfodo 80/86, el gas
to de la familia se elevd al 250.2%, mientras que, se insiste, 10s

ngresos han permanecido congelados durante gran parte del perfodo.

Finalmente, es de observar que a partir de 1978, aunque no en propor
ciones significativas, la tendencia-del Gasto Familiar es creciente

en To que se refiere a los alimentos y el vestuario, mientras que es
decreciente a los bienes y servicios clasificados como vivienda y

miscelaneos, asi podemos obseryar que de 1978 a 1983 la proporcidn
del Gasto Total destinado a los alimentos varid positivamente en --

1.84 puntos, la de vestuario en 0.6 puntos, la de vivienda varido en
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~1.19 puntos y Ta de misceldneos en -1.23 puntos. Esta tendencia rea-
firma el planteamiento principal de que las famlias en general y la
de los trabajadores en particular, destinan cada vez mayor parte de

Sus 1ngresos a la adquisicion de alimentos no cubriendo 1as necesida-

des de su formaci16n cultural, recreaci6n, cuidados personales, gastos

relacionados con la salud, y otros.

BISLIOTECA CENTRAL
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5.4 COMPORTAMIENTO DE LOS SALARIOS MINIMOS

Existen d1ferentes conceptualizaciones de salario: "Estipendio o retri
bucion en dinero, especie u otro provecho que recibe una persona a cam
bio de Ta realizaci6n de un servicio o trabajo ejecutado por cuenta y

subordinacion de otro"l.

E1 Cdodigo de Trabajo, en el Art.119 define el salario como "la retri-

bucién en dinero que el patrono estd obligado a pagar al trabajador

por los servicios que le presta en virtud de un contrato de trabaao"z,

Para los autores del Diccionario de Economia Politica, salario en el
capitalismo, es "expresién monetaria del valor (del precio) de la fuer

za de trabajo vendida por el obrero asalariado al cap1ta11sta"3.

Segin Carlos Marx, "en el plano de la sociedad burguesa, el salario
percibido por el obrero se presenta como el precio del trabajo, como
una determinada suma de dinero que se paga por una determinada canti
dad de trabajo. Se habla del valor del trabajo, 1lamando precio ne-
cesario o natural de éstela su expresion en dinero, y se habla tam-
b1én de los precios comerciales del trabajo, es decir, de los precios

que oscilan por encima o por debaJo de su precio necesario,

Pero veamos, ¢Qué es el valor de una mercancia?. La forma materiali-

1.

2.

Diccionario de las Ciencias Econdmicas y Administralivas. Salvador Os-
valdo Brand. Pag. 279

Citado por: Salarios Minimos Decretados en E1 Salvador 1565-1586,
Ministerio de Trabajo y Prevision Social. Pag.3

. Borisoy, Shanin. Makarova, y otros. Diccionario de Economia Politica.

Editorial Grijalbo, S.A. 1983, Tercera Edicidn. Pag.213.
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zada del trabajo social invertido para su produccidn? &Y cémo se mide
la magnitud de su valor?, Por la magnitud del trabajo que enc1erra”l.
Lo comlin en los conceptos es de que salario, es una expresidn materia
11zada en dinero y en este capitulo se demostrard la eyoluci16n de es-
te salario en sus términos nominales y reales, no obstante, que sala-
ri1o es una categoria 1nherente al cardcter que presentan las yrelacio-
nes sociales de produccién capitalista, en 1a que su magnitud respon-
de a la reposicidn del conjunto de cualidades fisicas y espirituales
que el trabajador gasta durante el proceso productivo. En ese sentido
habrd que advertir que el resultado del andlisis a la evolucidn de los
1lamados salarios reales y nominales quedard corto, en tanto que esta
denominacion es propia del salario en el capitalismo y en consecuencia
1gnora la plusvalia generada.

Durante el periodo de agudizaci6n de crisis, es muy diffcil referirse
al comportamiento de los salarios minimos nominales y reales, sin re
m1tirnos constantemente a la "Ley Temporal de Estabilizaci16n Econémi-
ca' conocida como Decreto 544, por 1o que el andlisis del comporta-
miento sefialado se desarrolla dentro del contexto de Ta evaluacifn de
dicho Decreto.

La Ley Temporal de Estabilizaci6n Econdmica se promulgs el 22 de D1-
clembre de 1980, y en ella se plantea dentro de los considerandos que
"deb1do a un deber constitucional del Estado, como es establecer un
régimen econdémico que responda esenclalmente a principios de justicia

social y que tienda a asegurar a todos Tos habitantes del pafs una

existencia digna del ser humano y en vista de que la espiral 1nflacio

1. Carlos Marx. E1 Capital Tomo I. Pdg. 448, Fondo de Cultura Econdmica.
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naria que afecta muchos paises, en el mundo, ha i1ncidido de tal mane
ra en El Salvador",..,. “Que los bienes y servicios de consumo que
satisfacen las necesidades bdsicas de la poblaci6n, han sufrido wun
incremento en los precios, afectando con ello la economia familiar"...

y "en vista de Ta necesidad de regular los precios de esos bienes y

servicilos para garantizar el bienestar econdmico de todos los habi-

tantes del pais se decreta la Ley Temporal de Estabilizacién Econ-

mica"

Es oportuno destacar que Tos considerandos de la Ley reflejan a esas
alturas, los sintomas de una enfermedad que definitivamente no se re
solverTa por el solo reconocimiento expreso de ella, particularmente

en los subrayados, tal y como veremos mds adelante.

lLa Ley expresa tener por objeto "Establecer las medidas necesarias

para evitar el alza de los precios de determinados bienes y servi-

c1os mmportantes en la satisfacci6n de las necesidades pdsicas de la

poblaci6n, asi como otras medidas tendientes a detener la espiral 1n-

flacionaria y establecer sanciones correspondientes,para todos aque-

110s que 1nfrinjan las regulaciones declaradas"

La Ley en cuesti16n, tomando en cuenta los considerandos y objetivos
descritos, establece que "el precio para los consumidores de 1os pro
ductos bdsicos alimenticios como el arroz, frigol,azicar, maiz, mail-

c1110, no deberdn exceder a los sefialados por el Instituto Regulador

de Abastecimientos",
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En relacién a los gastos relacionados con la salud, el Decreto 544

establece que "el valor de los servicios médicos, odontolégicos y

hospitalarios, quedan sujetos a la tarifa mdxima de £20.00 por con

sulta general y de £30.00 por consulta especializada” y que ademds,
el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, debfa elaborar
tarifas midximas a ser aplicadas a servicios complementarios, tales

como: andli1sis clinico de laboratorio, radiografias, exdmenes espe

ciales, etc."

Asimismo, la lLey de Estabilizacib6n Econdmica congela 1los precios

oficiales de las medicinas en existencias, asi como anuncia estable

cer un sistema de Ticitaci6n plGblica internacional para los produc-
tos farmacéuticos extranjeros, que tengan representacion en el mer-
cado 1nterno.

Luego en el Art.11 de la mencionada Ley, se plantea que "no podrén

incrementarse los salarios, sueldos y prestaciones sociales que a la

fecha de vigencia del Decreto en cuestidn, paguen a sus trabajadores,
el Estado, las Instituciones Oficiales Autdnomas y Semiautbénomas, asf
como la Empresa Privada”.

Al final del Decreto, se hace un recuento del monto de las multas en
que podian 1incurrir todos aquellos que contrariaran las disposicio-
nes sefaladas en la referida Ley.

En Tos Cuadros Nos,: 22, 25, 26, y 28 se observa que el Decreto 544
no ha logrado "asegurar a todos los habitantes del pais una existen-

cla digna del ser humano", como 1o declara en sus considerandos, EI

 ———
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CUADRO No 28

DCTERMINACION DE TASAS DE VARIACION DEL COLON POR ARO
POLER ADQUISITIVO DEL COLON POR MES

BASE DICIEMBRE 1978 = 100

RERO | FEBRLR | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSID [SEPTIEN | OCTUSR | novick | DICIENE | PROIEDIOS TASAS DE 1/
ARUALES VARIACION

1651 | 0647 U634 |[0626 018 | 0609 0607 | 0606 |0592 |0589 |0585 |0 580 0 61 -

1676 | 0573 | 0566 [ 0565 |06558 | 0547 |0539 |06525 |06516 |0615 |0512 | 06508 0 54 159

)50 | 0501 0493 (0488 | 0487 | 0486 |uv4ss |0481 |0479 |0478 |0 468 | 0460 0 48 1113

1451 | 0441 |0429 |0420 (0412 | 0399 [0391 |0385 |0376 |0367 |0.,356 |0 349 0 40 - 107 %

1343 | 0331 | Np | ND | ND ND | ND ND ND ND ND ND 0 34 -150%

Indice de Precios al Consumidor Enero-Febirero 1986
Situacion Econbmica

Seccidn 351 Precios

'stablecen a partir de P = (tn X 100) - 100

londe

tn-

P = Tasa de variacidn

tn

1

Valor adquisitivo del c616n para el ano

Editado por la DGEC

tn-1 = Valor adquisitivo del colén para el ano anterior,
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comportamiento del indice de precios del consumidor, el comportamien-
to del indice de precios de 1os alimentos, el comportamiento de los
precios de los alimentos que forman la dieta minima, la composicifn y
tendencia del Gasto en Familia y la tendencia del valor adquisitivo
del coldn; son suficientes para demostrar que la Ley Temporal de Esta
bili1zac16n Econdmica no ha logrado, desde su vigencia, a esta fecha
"evitar el alza de los precios", "detener la espiral inflacionaria”,
"congelar el precio de las med1c1nas"1, etc.

Las razones del fracaso en el logro de esos objetivos, s1 bien es cier

to hay que buscarlas en la total 1noperancia de las sanciones a infrac |
tores, a la falta de una adecuada organizaci6n e infraestructura admi-
nistrativa (recursos humanos, financieros, etc ), a la ausencia de me-
canismos 1déneos para la vigilancia del cumplimiento de las disposicio
nes (organizacién social de los trabajadores); es mucho mis cierto que
hay que buscarlas al interior de las consecuencias mismas de la guerra:
acelerado endeudamiento piiblico externo e 1interno para financiar la
guerra, baja productividad agricola en amplias zonas sujetas de comba-
tes, etc.

En resumen, la terquedad de continuar 1mpulsando wuna serie de med1-

das y planes de estabilizaci6n y reactivacién econémica, obviando:

la piedra angular de la problemdtica: la soluci6n de 1la guerra y

En este caso, como en el de los precios regulados por el IRA, si bien es
cierto que oficialmente las medicinas y Tos alimentos no cambian de pre-
cio, en el mercado o no se encuentran esos productos 0 se consiguen a
precios sustancialmente mayores.
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CUADRO No 29
SALARIO MINIMO DIARIO PARA TRABAJADORLS - 1976-19b6 - Unidad Colones
1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1945 1986 1986 (A)

IDAD Ind Ind Indy Tndy Tndi In Tn Tn Tnd1 Tn Indi |~ SALARIO

¢ b4 £ % 4 % £ % ¢ % 4 | ¢ % ¢ i £ % |4 3 ¢ % REAL
 de Cosecha -

8 40 925|110 1|975| 5414 25|46 2 |14 25 - |14 25]- |14 25|~ |14 25| - |14 25 - [14 25| ~ |14 25 -
car 550::3 550 -|550 - | 900|636 |1150|27 8|11 50(~ (11 50(- |11 50|~ |i11 50 - |11 50| -[11,50 - 39

6oofyp|boo| - | 650] 83|800f23,1 |10 50|31 3|10 50|~ |10 50|~ |10 50, - |10 50 - 110 50| ~ |10 50 - 357
s Aqropecuarios
16 aios 375D {375 - |425(133(520(224 |5 20 - | 520]|~-|520(-]|520(~ (520 - |520]|-|800 - 272
16 afos 315(wD|315| - |365[159|4,60|26 0 | 4 60 - |460[-]|460|~]|460(-]460 - | 4,60(~| 7 00(522 238
r_de Temporada
de Café 550(ND|7o00(27 3700 - |14 oo (100 (14 oo - |14 oo|- |14 oo|- |14 oo[- |14 ool - |14 co| -[14 oo| - g 72
de Algodsn 5§ 50(ND|625(13 6|6 25 - | 800(28 0|8 o0 - 8 ool]- | 8 00|-| 800/~ | 8 0o - Boof~-|8o00| - 72
fa de Azicar 550|ND[6o0| 91600 - | 800|333 800 - | Bool- |8 oof-]| Boof-| 8 o0 - Boo| -8 00| - 217
ndus_y Servic

- 10

ol1tana® 620(ND| 700|129 700 - | 900{28 6|11 oo| 22 2|11 oof~- |11 oo|- |11 ¢0]- |13 oo} 18 2| 1300 15 aol 15 4 5
1pios 550|ND|610|10 9| 6 10 - | 800|31 2|10 00| 25 010 oo|- |10 oo |- | 1000/~ [1190] 19 0| 1150 - 24 oy 17 7 476
s _del Comercio
—_— - 510
an Salvador 6 50(H0[720|108|7 20 - | 900|250 |11 ool 22 2|11 Oﬂ - 11 oo|- | 1Lod - | 13 00| 18 2| 13 00 15.00( 15 4
ipios 560(HD[620|1076 20 - [ 800]29 0|10 00 25 0| 1000/ - [10 oo |- [ 1000 - | 2190 19 Of 1190 -| 14 00f 17 7 476
tal YSY[ND|bie| 9662826 | 875|393 aud[125]) 984/ -]9841-] 9864-]1049 6 6[1049]-]1160] 10 & 3 Y5
Salarios Hinimos Decretados en E1 Salvador 1865-1986 Ministerio de Trabajo y Previsién Social

han obtenido a paitir de utilizar el promedio determinado del valor del coldn para el afo 1986 (Ver Cuadro ho 28)
tiplicado por los salarios nominales correspondientes al mismo afo.

prende los establecumentos de los tunicipios de San Salvador, Ayutuxtepeque, Cuscatancingo, Delgado, Soyapango, Ilopango,
Marcos, Antiguo Cuscatldn, Nueva San Salvador, Mejicanos y Apcpa

tlo Disponible
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todos los problemas econdmicos-sociales-politicos que le dieron ori-
gen, es lo que estimula la profundizacidon de todos Tos males que pre

tendia curar el Decreto 544,

ParadGgicamente, la Ley Temporal de Estabilizacién Econdmica logro
idnicamente uno de sus objetivos principales como era la congelacion

de salarios (aunque no se detuvo la imflacidn por ellg),

Al observar el Cuadro No.29 se obtiene la certeza de lo dG1timo afir
mado. Desde 1980 hasta 1983 los salarios minimos no se modificaron
en absoluto; hasta 1984 se 1incrementaron solamente a los trabajado-
res de la industria, los servicios y el comercio de la zona metropo
l1tana y de otros municipios, luego en 1986 estos mismos trabajado-
res lograron otro incremento modesto, agregdandoseles los trabajado
res agropecuarios menores de 16 afios que no recibian incremento en

sus salarios desde 1979,

Los trabajadores dedicados a la recoleccién de cosechas, los mayores
de 16 afios dedicados a trabajos agropecuarios, l1os de industrias -
agricolas de temporadas, durante todo el periodo 1980-1986 no logra-
ron n1 siquiera el mas 1nsignificante de los incrementos en sus res-
pectivos salarios, incluso los trabajadores dedicados a la recolec-
c16n del café, no obstante los mejores precios alcanzados por el pro
ducto en el mercado internacional durante los dltimos 3 afios, no han
percibido ningln incremento sobre los £14,25 dHar1os f1jados desde

1979,
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E1 salario promedio minimo diario para 1976 erg de £5,59 y para 1380
de £9.84, es decir, se habfa incrementado en un 76%, en cambio hasta
1985 el salario promedio diario fue de £10,49 que comparado con el de
1980 aumentd en un 6.6%, que de haberse mantenido la variacién del pe
riodo anterior (1976-1980), puede afirmarse que su tendencia disminu-

yo en 69.4 puntos.

Estos porcentajes del 76% y 6.6% responden paradéjicamente a dos Si-
tuaciones cualitativamente diferentes, el primero se determina en el
periodo 76-79, es decir, antes de que la crisi1s se profundizara ysin
embargo la accesibilidad a 1a canasta bdsica ya era critica para ese
periodo en donde Tas Tuchas de los trabajadores por sus mejoras eco-
némicas y sociales se acentuaban con mds fuerza, el segundo porcenta
Je responde a la tasa de variaci6n de 1980 a 1985, es decir, al perio
do en donde 1a inflacion se eleva y por consiguiente los fndices del
consumidor y particularmente el de Tos alimentos alcanzan cifras sin
precedente, la guerra se profundiza, el coldn pierde su capacidad ad
quisitiva; en otras palabras, mientras las tendencias del costo de la
vida son aceleradamente hacija niveles cada vez mayores, 10s salarios
nominales de los trabajadores permanecen congelados tal y como se --

ilustra en el Cuadro No.29,

Para tener una 1dea de Ta dific11 situacidon de los trabajadores, bas
ta observar la Gltima columna del Cuadro No.Z29 en donde se determinan
los salarios reales para 1986, y comparados con el afo base utiliza-

do para determinar el poder adquisitivo del Coldn (1978).
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E1 salario minimo real promedio para 1986 es de £3.95, que comparado
con el £6.28 correspondiente al afio base de 1978, simplifica una re-
duccién del 37.1% de su capacidad adquisitiva, 1o cual significa ha-
ber retrocedido mds de 10 afios en el nivel de vida de los trabajado-

res ya que para 1976 el salario minimo nominal promedio era de £5.59,

Evidentemente, el Decreto 544 si logré congelar los salarios nomina-
les y no podia ser de otra manera, dados los 1ntereses e 1nstancias
uti1l1zados por la Ley: Las empresas privadas, el gobierno y las 1ns-

t1tuciones autdnomas y semiautdnomas.

Francisco J. Ibisate comenta respecto al Decreto 544 que "En el pafs
n1 se ha controlado el "enemigo piblico nimero uno, la 1nflaci6n", m
se ha solucionado el problema del empleo, lo {nico que se ha podido

controlar han si1do los sa]ar1os”1.

1. Boletin de Ciencias Econémicas y Sociales. UCA. Ano VI, No.6
Noviembre-Diciembre 1983. Pag.448
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5.5 PERSPECTIVAS DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS SALYADORENOS

En el transcurso del presente trabajo se ha sostenido que la pobreza
es generadora de desnutrici6n, de condiciones 1nsalubres, de 1gnoran
cla, de elevadas tasas de mortalidad y morbilidad; asimismo se ha -
sostenido que Ta pobreza es un producto 16gico sobre el que se susten
ta la dindmica del desarrollo capitalista, basado en la propiedad pri
vada sobre los medios de produccidn, y que su dramatismo es mds paten
te durante el perfodo de profundizacién de l1a crisis (1980 en adelan-

te).

Escribir sobre las perspectivas de las condiciones de vida de los Sal
vadorefios, no puede ser menos que preocupante s1 se considera éue en
1987 l1a Camara de Comercio e Industria de E1 Salvador, afirma ]a gra-
vedad del deterioro de l1as condiciones socio-econdmicas de la éob]a—
c10n; caracterizdndolo de la siguiente manera:"-Desempleo abjerto su-
perior al 50%, es decir de cada dos salvadorefios en edad de trabajo,
uno estd desempleado: -Crecimiento alarmante de enfermedades infecto-
contagiosas, debido al pésimo servicio de recoleccion de basura, desa
gues, auga potable, etc.; -Crecimiento de analfabetismo debido a que
cada vez se atiende a un porcentaje menor de la creciente poblaci6n
en edad escolar; -Aumento de los niveles de desnutricidn al haber me-
nor disponibilidad econdmica para compra de alimentos; -Crecimientode
las necesidades de vivienda sin atender, agravado por el alto costode

los 1ntereses; -Aumento del precio de Tos articulos y servicios de pri
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mera necesidad a un ritmo inflacionario del 40% para 1986

Si aunamos a lo anterior que el Decreto 544 alin tiene vigencia en 1o
que se refiere a la congelacién de salarios nominales y que el con-
flicto bé11co muestra una tendencia hacia una mayor profundizacifn

y ademds de que la crisi1s politica entre Tas clases dominantes tien
de a acentuarse, es de esperar que las condiciones de vida de Tos sal
vadorenos se deterioren en mayor escala, de no disponer cada uno de
los sectores que conforman la sociedad salvadorefia, de la voluntad

real de atacar las causas hasta aqui expuestas.(Ver Figura No.6)

Visto que el Decreto 544 solamente 1mpactd en el congelamiento de -
los salarios, no asi en el control de los precios de los productos
basicos; se puede advertir acd, que el objetivo subyacente econdmi
co-politico del Decreto 544; como nstrumento juridico del Estado
capitalista, ha s1do 1a de garantizar un nivel mayor de explotacién
de la poblaci6n asalariada por un lado, y consecuentemente por otro,
la de acumulacidon de riqueza por parte de los sectores econdmicos -

dominantes.

1. Comunicado de la Camara de Comercio e Industria de ET Salvador publica
do el Tunes 12 de Enero/87 en la Prensa Grafica.

ENTRAL
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6.0 DISPOSICION DE RECURSOS FISICOS Y HUMANOS Y LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

lradicionalmente, en el pais, ha ocurrido el fenomeno migratorio de la
poblacién rural hacia 1os centros urbanos, propio de los paises capi-
talistas, en busca de oportunidades de trabajo estable y poder generar
se el 1ngreso monetario necesario para satisfacer sus necesidades basi
cas familiares. Para 1971, del total de 14 Departamentos del pais, 3
Departamentos (San Salvador, La Libertad y Sonsonate) eran los lugares

de atraccidn, uno era flujo de equilibrio (La Unidn) y el resto (10) eran

rechazo de poblacidn. (Ver 'Cuadro No.21)}.
CUADRO No.30

EL SALVADOR. NUMERO DE MIGRANTES Y SALDO MIGRATORIO POR DEPARTAMENTO
1971 .

D SALDO

EPARTAMENTOS INMIGRANTES EMIGRANTES MIGRATORIO
TOTAL 523,221 523,221
ATRACCION
San Salvador 217,217 - 51,834 165,383
La Libertad 68,196 42,476 25,720
Sonsonate 45,463 34,619 10,844
RECHAZO
Chalatenango 6,544 40,090 -33,546
Cabanas 4,826 29,287 -24,461
San Vicente 13,222 36,088 -22,866
Morazan 4,217 23,113 -18,896
La Paz 20,516 37,615 -17,099
Cuscatlan 15,876 28,119 -12,243
Santa Ana 32,257 56,588 -24,331
San Miguel 31,054 50,886 -19,832
Usulutén 28,882 46,423 -17,541
Ahuachapéan 17,055 24,277 - 7,222
EQUILIBRIO
La Unidn 17,836 21,806 - 3,910

FUENTE: Datos tomados de Cuadro No.4 P3g.23 de Investigacion "Desplaza
dos y Refugiados Salvadorenos". E1 Salvador 1985. Instituto de
Investigaciones de Ta Universidad Centroamericana "José Simedn
Cafias" (UCA). Informe Preliminar. 12 de Junio 1985.
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En el Cuadro No.30, puede verse en términos del saldo migratorio, co’
mo San Salvador y La Libertad, y en menor escala Sonsgnate, son 10s
absorbentes del flujo poblacional. Dadas las caracteristicas de esos
tres Departamentos, es de asumir que el flujo es hacia las zonas ur-
banasl.
A partir de l1a agudizacién de 1a crisis, con la guerra, surge el nue
vo fendmeno migratorio: Los desplazados.

Ante las expresiones de protesta, por la insatisfaccidn de las nece-
sidades vitales y b&sicas de la poblacién rural, ocurrid la correspon
diente represidn, como medida de control a las supuestas posiciones
politicas adoptadas por la poblacibn y contrarias al Gobierno de tur
no. Como respuesta a esa accidn, el campesino opta por abandonar sus
lugares de origen; como primera opcibn cambia de casa, luego de ca-
serfo y canton, ambulando por los alrededores, dia y noche; hasta que
tuvo que salir de su zona, con su familia y sin sus pertenencias. El
nuevo fenbmeno migratorio tiene como caracteristica el desplazamien-
to de 1a poblacién rural, que residia en zonas afectadas por la con
vulsidn politica que posteriormente se convirtié en el conflicto bé-
T1co. E1 punto es que esta poblacién no decide trasladarse con fines
econémicos, sino para poner a salvo su vida; constituyéndose asi un

grave problema social, dado que ha alcanzado cifras alarmantesz; y

que si1gnifican mayor desempleo, viviendas insalubres, servicios de

salud deficientes, zozobra politica, etc,

1. Desplazados y Refugiados Salvadorefios. E1 Salvador 1985. Op.Cit. En el
Cuadro No.5, Pag.24 se presentan datos sobre el destino de las migracio
nes en 1971; observdndose que 325,515 inmigrantes del pafs (62%) se han
ubicado en areas urbanas, fundamentalmente en San Salvador, La Libertad
y Sonsonate.

2, IBID, En la Pag.35 afirma que existen alrededor del 25% de 1a poblacidn
salvadorefia entre desplazados internos, México y C.A. en Los Estados
Un1dos.
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Es de ese agravamiento de 1os problemas sociales que este acdpite se
ocupa y especificamente Tos relativos al deterioro de Ta salud de 1la
poblacidn rural, debido al cierre de establecimientos para la presta
cién de servicios de salud.
Para 1levar a cabo este trabajo se analizan el comportamiento de las
variables 1involucradas o asociadas a dicho fenémeno, durante el perio
do 1976-1985,
Para Ta comprobacidén de la validez de 1a hip6tesis planteada, se hace
el andlisis a través del comportamiento de 1os recursos para la sa-ﬂll
Tud (humanos y fisicos) en cuanto a su disposicién. Fllo, asociado a
la concentracidn de recursos en zonas no afectadas directamente por
el conflicto bélico y la consecuente desatenci6n a la poblacibn rural,
constituirdn el impacto generado por haberse tenido que cerrar 10s es
tablecimientos de salud, durante los afhos de 1979 a la fecha.
Luego se hace énfasis en la prestacidn de los servicios de salud a -
través del comportamiento de la Asistencia Ambulatoria, para el perio
do de 1976-1985, a nivel nacional. A nivel de Regiones, se presenta el
analisis para el periodo 1980-1983,
La Asistencia Ambulatoria estd compuesta por Tos siguientes servicios:
Consultas médicas, consultas odontoldgicas, atenciones por enfermera
o auxiliar o ayudante rural de salud o parteras o colaboradores volun-
tarios de salud y urgencias atendidas. De acuerdo al Ministerio de Sa
lud Pdblica y Asistencia Social, 1la asistencia ambulatoria es la que
se otorga en los establecimientos de salud y en la comun1dadl, preten-
diendo con ella favorecer a la totalidad de 1a poblacién con 1a parti-

cipacion de la misma.

1. Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Memorial985-1986. Pag.60
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Por el nivel de cobertura de 1a poblacién, se aborda la Asistencia

Ambulatoria, a fin de determinar su alcance en la prestaci16n de ser

vicios de salud en las zonas rurales,

DISPOSICION DE RECURSOS FISICOS

Al referirse a los establecimientos de salud, el Ministerio no da

una definicidn en si, pero los 1dentifica por su funciones de la s1

gulente maneral:

Hosp1tal

Consulta2
Hospitalizaci6n
Asistencia de partos
OdontologTa3
Epidemiologia:

a) Reporte Epidemio18gico

b) Vacunaci86n (no en todos)

Educaci1dn en salud.

Centro de Salud y Hospital Integrados,(Unidad funcional y en ocasio-

nes fisicas del hospital con la Unidad de Salud).

Consulta
Hospitalizac16n
Asistencia de Partos

Cuirdados a Embarazadas

. Salud Piblica en Cifras, Depto. de Estadistica de Salud, Ministerio de

Salud Pdblica y Asistencia Social,

. El

3. El

Hospital de Neumologfa (especializado) no tiene consulta externa.
Hospital de Maternidad no tiene Clinica Dental.
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Cuirdados a 1nfantes y preescolares
Servicios de Odontologia.

Epidemiologia:

a) Reporte Epidemioldgico

b) Atencion de brotes epidemioldgicos

c) Descubrimiento, tratamiento y control de contactos de enferme-
dades venéreas, tuberculosis, lepra, paludismo y otros,

d) Vacunacion.

Saneamiento ambiental

Educaci6n en salud.

Unidad de Salud. (No cuenta con camas de hospital, aunque disponen

de camas para -hospitalarias: De trdnsito)

Consulta
Curdados a embarazadas, infantes y preescolares
Seryicio de Odontologia

Epidemiologia:

a) Reporte Epidemioldgico

b) Atenci6n a brotes epidémicos

c) Descubrimiento, tratamiento y control de enfermedades yenéreas,
tuberculosis, lepra, paludismo y otros

d) Vacunacidn

Saneamiento ambiental .

Educac1on en salud,

Puestos de Salud.

Es el establecimiento mds simple y tiene funciones 1guales que las

Unidades de Salud, pero no cuenta con médicc permanente, sino que son
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visitados una o dos veces por semana, por un equipo formado por médi
co, enfermera y en ocasiones por inspector de saneamiento y secreta-

ria; en el puesto permance una auxiliar de enfermeria,

Puesto Comunitario

Es el establecimiento visitado una o dos veces por semana por un equi
po formado por médico, auxiliar de enfermerfa, 1nspector de saneamien
to. Se da Ta siguiente asjstencia:

- Consulta

- Atenciones especiales por auxiliar de enfermeria

- Vacunaci6n,

- Planificacion familijar (dnicamente distribuci16n de método oral y
condones)

- Saneamiento ambiental

- Educacion en salud,

Dispensario de Salud

Son los establecimientos atendidos lnicamente por auxiliar de enfer-
meria, permanente; dando la siguiente asistencia:

Vacunac10n

Alimentacion complementaria

Atenciones especiales y urgencia

Educac16n en Salud.

La existencia y la puesta en funcionamiente de los establecimientos

L

de salud, es un indicador de l1a expansién de servicics i términos
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de su cobertura poblacional.En el Cuadro No.31, se presentan l1os nime
ros de establecimientos disponibles durante el periodo 1975-1985 por
Reg1onesl, excepto los ahos 1976 a 1978, para los cuales no se obtuvo
1nformaci6n.
A nivel del pais, se observa que para el perfodo "normal" (1975-1979),
el ndmero de establecimientos aumentd en 81, particularmente en Unida-
des de Salud (28), Puestos de Salud (45) y Puestos Comunitarios (8).
Durante los 6 afios subsjguientes, periodo 1980-1985 de agudizacitn de
la crisis, aument6 el nimero de establecimientos en 52, 1o cual denota
un crecimiento mds lento respecto al perfodo anterior.
A nivel de Tas Regiones de Salud, se tiene que el crecimiento durante
el periodo “normal" fue mayormente efectuado en la Regi16n Oriental (28
establecimientos); 1o mismo ocurre en el periodo 1980-1985, en el que
crec16 para la Regi16n Oriental en 22 establecimientos; no obstante es
te G1timo periodo es mds largo, 1o cual confirma que en términos de -
promedio anual, su variaci6n fue negativa respecto al periodo anterior,
Entendiendo que no es suficiente con la jnstalacidn de los estableci-
mientos, s1 éstos no funcionan, se presgnta en el Cuadro MN5.32, el total
de establecimientos que han sjdo cerrados como consecuencia de las di
ficultades que trae 1a guerra civil que se Tibra en diversas zonas del

paTsZ.

1.Segin los Anuarios Estadisticos del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Soc1al, las Regiones de Salud se refieren a los Departamenilos, asfi:
Occidental: Ahuachapdn, Santa Ana y Sonsonate (con sede en Santa Ana)
Central: Chalatenango y La Libertad (con sede en Santa Tecla).
Metropolitana: San Salvador (con sede en San Salvador).
Para Central: Cuscatlan, Cabafias, La Paz y San Vicente (con sede en San
Vicente). Oriental: Usulutdn, San Miguel, Morazdn y La Uni6n (con sede en
San Miguel).

2,Segln la Memoria 1985-1986 del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia So-
clal, a pesar de las dificultades de 1a guerra civil, se pusieron en seryi-
cio 7 nuevos establecimientos, 1legando a 342 en total. De éstos, 50 perma-
necleron cerrados. Pag.75
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CUADRO No.31

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PAIS POR REGIONES

PERIODO 1975 - 1979/1985

1975

ZGION/TIPO DE ESTABLECIMIENTO 1979 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985
1ION OCCIDENTAL 38 51 51 60 64 64 66 67
yspitales 3 3 3 3 3 3 3 3
antros de Salud 2 2 2 2 2 2 2 2
1vidad de Salud 19 20 20 21 21 21 21 21
lestos de Salud 14 26 26 27 29 29 31 31
lestos Comunitarios - - - 7 9 9 9 10
Ispensarios de salud - - - - - - - -
aION CENTRAL 39 55 55 62 62 63 63 63
ispitales 2 2 2 2 2 2 2 2
intros de Salud - - - 1 1 1 1 1
11dad de Salud 7 15 15 14 14 14 14 14
lestos de Salud 30 38 38 38 38 39 39 39
testos Comunitarios - - - 7 7 7 7 7
3ION METROPOLITANA 32 43 43 43 44 44 42 42
spitales 5 5 5 5 5 5 5 5
antros de Salud - 1 1 1 1 1 1 1
11dad de Salud 20 23 23 23 23 23 23 23
testos de Salud 4 4 4 4 4 4 4 4
testos Comunitarios - 10 10 10 8 8 6 6
Ispensarios de Salud 1 - - - 3 3 3 3
aJON PARACENTRAL 38 51 51 54 54 58 58 58
spi1tales 2 2 2 2 2 2 2 2
antros de Salud 3 3 3 3 3 3 3 3
11dad de Salud 9 12 12 12 12 12 14 14
lestos de Salud 24 34 34 35 35 39 37 37
iestos Comunitarios - - - 2 2 2 2 2
3JON ORIENTAL 62 90 91 102 | 102 | 102 | 106 |112
spitales 2 2 2 2 2 e 2 2
antros de Salud 3 3 '3 5 5 5 5 5
11dad de Salud 15 28 27 27 28 28 28 28
Jestos de Salud 42 57 53 54 53 53 57 63
lestos Comunitarios - - - 8 8 8 8 8
ispensarios de Salud - - 6 6 6 6 6 6
TAL DEL PAIS 209 | 290 | 291 321 | 326 | 331 |335 | 342
yspitales 14 14 |- 14 14 14 14 14 14
antros de Salud 8 9 9 12 12 12 12 12
11dad de Salud 70 98 97 97 98 98 | 100 | 100
lestos de Salud 114 1159 | 155 158 | 159 |164 |[168 |174
lestos Comunitarios 2 10 10 34 34 34 32 33
ispensarios de Salud 1 - 6 6 9 9 9 9

ENTE: Anuarios Nos.9/1975, 12/1979, 13/1979, 13/1980, 14/1981, 15/1982, 16/1983
Salud Piablica en Cifras, Depto. de Estadisticas de Salud; y Memoria 85/86
Planificac16n de los Servicios de Salud, MSPAS.
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Como se puede ver para 1985, el nimero de establecimientos cerrados
(50) relacionado a 1o dicho anteriormente, précticamente anula el egl'
fuerzo de crecimiento (52) que se experimentd durante el perfodo ---
1980-1985; significando que la disposicidon de los mismes ha retroce-
dido a niveles de 1980, El nlmero de Unidades de Sajud y Puestos de
Salud en funcionamiento practicamente han bajado a niveles inferio-
res de 1979 (95 y 137, respectivamente).

A nivel Regional, se puede afirmar que para 1985, las mds afectadas
con cierres han sido: La Regidon Central (16 establecimientos) y la
Reg16n Oriental (27 establecimientos). Ambas Regiones han reducido
sus establecimientos funcionales a 47 y 85 respectivamente, cifras
por debajo de las reportadas para 1979,

Notese que los datos ajustados por el nimero de cierres afectan las
Regiones que agrupan los Departamentos de constante accién militar:
Chalatenango, Usulutdn, San Miguel, Morazdan y La Un16n,

En ese Cuadro No.32 puede verse la continuidad de Ta agudizacién de
la cr1s1s y particularmente la guerra; para 1982 se reportaban 39 -
establecimentos cerrados, fendémeno que continu6é dandose, ya que al
ano 1985 ascendieron a 50,

Continuando con el andlisis de los Recursos Fisicos, en el Cuadro
No,33 se presentan por Regiones y a nivel del pafs, la disponibili-
dad de camas para los afios 1975 y de 1979 a 1985,

En ese cuadro, se puede observar que a nivel nacional, de 1975 a
1979, se redugeron en 51 unidades afect&ndose su disposicidn en 10s

hospitales (62).
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!

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CERRADOS, SEGUN TIPO, REGION Y PAIS A DICIENBRE LE 1982 Y DICIEMBRE DE 1985

wooes | Tora | PWSTeom [uiness | et | ST |V
1982 | 1985|1982 | 1985 | 1982 | 1985 | 1982 | 1985 | 1982 [ 1985 | 1982 1985 | 1982 1985

TOTAL 39 50 - - - - 5 5 29 37 4 6 1 2
OCCIDENTAL - 3 - - - - - - - - - 3 - -
CENTRAL 12 16| - - - - - - 12 ] 15 - 1 - -
METROPOLITANA 1 - - - - - - - 1 - - - - -
PARACENTRAL 5 4 | - -] - - - - 5 4 - - - -
ORIENTAL 21 27 - - - - ] 5 1 18 4 2 1 2

FUENTE Datos de 1985 tomados de lemorfa 1985-1986,
y datos de 1982 del Plan de Salud 1985-1986
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
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Para 1983, Tos cambios de relevancia se dieron en las Regiones Occi
dental, bajando a 1,285 camas (13% respecto a 1975), y Oriental en
la que ascendieron a 916 (20% respecto a 1975).

Para 1985, solamente se encontré de informacidn el total por pafs

(5,686 camas), dato jnferior a cada uno de los afios aqui analizados

CUADRO No,33

CAMAS POR REGIONES Y ESTABLECIMIENTOS 1975 Y PERIODO 1979-1982

REGIONES/ESTABLECIMIENTOS 19751 1979 1980 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985
TOTAL REGION OCCIDENTAL 1469 1377 1416 1423 | 14261 1285 * *
Hospijtales 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 3231 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 * *
Hospitales 419 455 439 443 | 448 | 457 * *
Centros de Salud 201 210 220 221 219 219 * *
TOTAL REGION ORIENTAL 765 717 722 900 | 896| 916 * *
Hospitales 535 556 521 561 | 546| 566 * *
Centros de Salud 230 161 201 339 350| 350 * &
TOTAL PAIS 5960 | 5909 | 5987 | 6177 | 6202 | 6087 * 5686
Hospitales 5432 | 5370 | 5399 | 5447 | 5418 5316 * *
Centros de Salud 528 539 588 7301 784 771 * *

FUENTE: Anuario Nos. 9/1975, 12/1979, 13/1980, 14/1981, 15/i982, 16/1983,
Salud Piblica en Cifras. Depto. de Estadisticas en Salud; y
Memoria 85/86. Planificaci6n de los Servicios de Salud., MSPAS,

(*) No existen datos
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6.2 DISPOSICION DE RECURSOS HUMANOS

Para conocer la situaci6n de los recursos humanos en el sector, se
analiza a continuacibn las plazas ocupadas por el Ministerio de Sa
lud Pablica y Asistencia Social, durante el perfodo 1975-1985, Se
distinguen las plazas por su nivel de especializacién en médicos,
odontdlogos, enfermeras y auxiliares de enfermeria, tanto a nivel

del pais como por regidn.

Puesto que en el presente acdpite se analiza el comportamiento de

la prestacion del servicio de salud en Ta poblaci6n rural, es el
auxiliar de enfermeria, de acuerdo a la definicién de Puestos de Sa
lud anteriormente descrita, el recurso humano de mayor i1mpacto en
dicho sector de T1a poblaci6n, ya que constituye el personal permanen

te en dicho establecimiento.

6.2.1 Plazas Para Servicios de Salud
Al analizar el Cuadro No.34 se puede observar que del afio 1975
a 1979 el nimero de plazas utilizadas por el Ministerio de Sa-
Jud Piiblica y Asistencia Social, se incrementd en 1,191 plazas,
de las cuales 372 eran médicos, 58 odontdlogos, 380 enfermeras
y 381 auxi1liares de enfermeria. A nivel regional, el comporta
mi1ento fue el siguiente: Regi6n Occidental se 1ncrementé en 145
plazas (66 médicos, 10 odontdlogos, 67 enfermeras y 2 auxilia-
res de enfermeria); Regi6n Central se 1ncrement6 en 252 plazas

(71 médicos, 8 odont6logos, 75 enfermeras y 98 auxiliares de
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enfermeria); Regi6n Metropolitana: se 1ncrementé en 220 (65 méd1
cos, 22 odont6logos, 47 enfermeras y 86 auxiliares de enfermeria);
Regién Paracentral incrementada en 168 plazas (62 médicos, 6 odon
télogos, 51 enfermeras y 49 auxiliares de enfermeria); y la Re-
g16n Oriental se incrementd en 406 plazas (108 médicos, 12 odon-
tdélogos, 140 enfermeras y 146 auxiliares de enfermerfa). Se no-
ta que las Regiones que en este periodo fueron las mis favoreci-
das con el incremento del nimero de plazas, fueron la Oriental
con 406 y 1a Central con 252; acumulando el 55% del crec1m1en£o
total del pafs. Si a estas Regiones se agiega la variacion dada
en Ta Zona Paracentral, se tiene en esas tres zonas, de mayor --
efecto por el conflicto- una acumulacion del 69% del total de cre

Cimiento del pafs en ese perfodo tipificado como "normal".

Continuando con ese andlisis, en el periodo 1980-1985, se obser
va que el crecimiento de un total de 386 plazas a nivel del pais,
1mpact6 con mayor énfasis en las Regiones Occidental y Metropo-
11tana ~-de menor efecto por el conflicto-, acumulando un 73% del

total de plazas para la Salud.

Caracterizando las Regiones Central, Paracentral y Oriental, co
mo las de mayor presencia bé&lica, dado que realmente no hubo re
ducci1on de plazas durante los periodos analizados y entendidos
del desplazamiento significativo de Ta poblaci6n, se puede infe
rir que el recurso humano para la salud, ha sido 1gualmente des
plazado a las zonas"fuera de peligro®, con la consecuente con-
centraci1on de recursos y el abandono de la poblacidn rural que

aln permanece en las zonas rurales del pafis.
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CUADRO No. 34

PLAZAS PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS, ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA
POR REGIONES

L

ANOS/PLAZA TOTAL OCCIDENT | CENTRAL METROPOL, | PARACENT | ORIENTAL
TOTAL 1975: 4117 843 300 1892 472 610
-Méd1cos 955 194 62 483 94 122
-0dontologos 120 24 11 46 19 20
-Enfermeras 927 179 71 410 122 145
~Aux11.de enfermeria | 2115 446 156 953 237 323
TOTAL 1979: 5308 988 522 2112 640 1016
—Med1cgs 1327 260 133 548 156 230
~0dantdTogos 178 34 19 68 25 32
-Enfermeras 1307 246 146 457 173 285
-Auxiliares de Enfer.| 2496 448 254 1039 286 469
TOTAL 1980: 5655 1084 585 2257 661 1068
~-Médicos 1562 299 158 678 168 259
-Odonté1ogos 181 34 19 69 26 33
-Enfermeras 1328 249 151 472 172 284
-Aux1i.de enfermeria | 2584 502 257 1038 295 492
TOTAL 1981: 5676 1088 588 2219 663 1118
-Médicos 1537 300 158 640 169 270
-0dontdlogos 181 34 19 69 26 33
~-Enfermeras 1341 250 151 472 173 295
-Aux11 .de enfermerfia 2617 504 260 1038 295 520
TOTAL 1982: 5653 1089 583 2230 650 1101
~-Méd1cos 1541 301 159 640 172 269
~-Odontdlogos 181 34 19 69 26 33
~Enfermeras 1295 250 145 469 158 273
~-Aux11.de enfermeria 2636 504 260 1052 294 526
TOTAL 1983: 5654 1093 585 2222 650 1104
-Médicos 1553 303 161 642 177 270
-0dont6logos 181 34 19 69 26 33
-Enfermeras 1281 250 145 460 153 273
-Auxiliares de Enfer. 2636 506 260 1051 294 528
TOTAL 1985: 5694 1135 561 2246 658 1094
-Médicos 1531 303 158 661 163 246
-0dontdlogos 179 34 19 71 22 33
-Enfeymeras 1343 280 159 458 172 274
-Aux11.de enfermeria 2641 518 225 1056 301 541

FUENTE: Anuarios Nos.

9/1975, 12/1979, 13/1980, 14/1981, 15/1982, 16/1983,

Salud Pibiica en cifras, Departamento de Estadisticas de Salud y
Memoria 85-86, Planificacién de los Servicios de Salud. MSPAS.
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Lo anterior se puede evidenciar aln mas, si tal como lo muestra
el Cuadro No.35 se deducen los establecimientos para la salud
que han sido cerrados durante el periodo de guerra. En ese Cua
dro No. 35 se presentan (nicamente 1a disposicién de los Pues-
tos de Salud y Auxiliares de Enfermerfa, por constituir idonea-
mente y segin definici6n del Ministerio de Salud Pﬂbl1cal, log

recursos asignados al sector rural.

En el referido Cuadro se puede observar que con datos ajustados

a 1985, definitivamente las Regiones Occidental y Metropolitana
pasan de acumular el 16% de Puestos de Salud en 1975 y 19% en
1979, al 26% en 1985. Respecto a los Auxiliares de Enfermerfa,
bajan esas mismas Regiones -menos afectadas por la guerra-, del
66% en 1975 al 60% en 1979, manteniéndose en el 60% en 1985; 1n
dicando &sto, que las Regiones afectadas por la guerra -Central,
Paracentral y Oriental- han sufrido una reduccidén en el ndmero de
Puestos de Salud en funcionamiento, conservando un leve crecimien
to en las Plazas de Auxiliares de Enfermeria, To que demuestra que
ex1ste concentraci6n de recurso humano en el menor nimero de es-

tablecimientos disponibles.

1. Ver definici6n de Puestos de Salud, segdn sus funciones, en pdgina No,
anterior.
Respecto a los Auxiliares de Enfermeria, segin el Ministerio de Salud
de Nicaragua, se le reconoce como el elemento fundamental en la fase
de expansion de la cobertura de los Servicios de Salud, Informe 1980,
Pag.22
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CUADRO No 35

ASIGNACION DE PUESTOS DE SALUD Y AUXILIARES DE ENFERMERIA POR REGIONES - Af0S 1975, 1979-1985

- 1975 1979 1980 1981 1962 1983 1985 [j905, 1
No % No % No % No % No 3 No 3 No % | No %

occipentaL | Puestos de satud [ 14| 12| 2616 [ a6| 17| 2717 | 29 [18 | 29 18] 31 f 18} 3 |23
Aux de enfermer | 436 | 21| 448 18 | s02| 20| 504 |19 | 504 |19 | 506 | 19| 518 | 20| 518 | 20

CENTRAL Puestos de Salud | 30| 26| 38|24 | 38| 25| 38 |24 | 38 |20 | 39 | 24| 29 | 23| 24 | 18
Aux de enfermer | 156| 8| 254 10 | 257| 10| 260 |10 | 260 | 10 | 260 | 10| 225 | 9| 225 | 9

puestos de satud | 4| &l 4| 3| &l 2| al 3| af 3] af 3| a| 2| a}| 3
METROPOLITANA! py de enfermer | 953 | 45|1039 |42 | 1038 | 40|1038 | 40 [1052 | 40 | 1051 | 40| 1056 | 40(1056 | 40
Puestos de Salud | 24| 21| 34|21 | 34| 22| 35 |22 | 35 |22 | 39 | 24| 37| 21| 33| 4

PARACENTRAL | 5\ de enfermer | 237 | 11| 28611 | 205| 121|295 |11 | 294 |11 | 294 | 11] 301 | 11[ 301 | 11
Puestos de Salud | 42| 37| 57|36 | 53| 34| 54 |34 | 53 |33 | 53| 32| 63| 36| 45 | 33

ORIENTAL Aux de enfermer | 323| 15| 469 |19 | 492| 19| 520 | 20 | 526 | 20 | 528 | 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 | iy de enfermer | 2115 | 100 | 2496 |100 | 2584 | 100 2617 (100 [2636 | 100 | 2639 | 100| 2641 | 1002641 | 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 1985
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6.2.2 FORMACION Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL PARA SALUD
Es importante destacar que la graduaci16n de profesionales para la
salud, asi como su capacitacidn, son factores coadyuyantes en el
logro de un nivel de salud aceptable para una sociedad,
En el caso de E1 Salvador, la tendencia mostrada por estos facto-
res durante los ahos de profundizacidn de la crisis, es evidente-
que apunta hacia una proporcitn menor, en relacion a la poblacion
total, cuando se analizan los periodos 1976-1980 y 1981-1985. Para
el caso, s1 se toma el total de doctores en medicina graduados (685)
para el primer perfodo (Ver Cuadro No.36) y To relacionamos con la
poblacidn total de 1980 (4,797,000 habitantes segin Cuadro No.7),
se establece que, para los afos anteriores a que la crisis se pro-
fundizara, por cada 7,000 salvadorefos se graduaba un médico, en
camb1o, para el periodo 81/85 se graduaron 751 médicos generales y
la poblacién total para 1985 que es de 5,552,000 habitantes resul-
ta que durante los afios de crisis profunda, por cada 7,400 salvado

refios se gradud un médico,

Sigurendo con el andlisis, se observa yue en el caso de los odontd
logos, la relaci16n es aln mas deplorable; para el primer periodo
se graduaron 123 cirujanos dentales, es decir, que para los afios
anteriores a 1980 se gradud un odontdlogo por cada 39,000 habitan
tes, mientras que para el segundo periodo corresponde un odont6lo-
go por cada 55,500 salvadorefios.

Resulta obvio entonces, que la profundizacidn de la crisis ha repre
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CUADRO Ho 36

GRADUACION DE PERSOMAL PARA LA SALUD DE LAS UNIVERSIDADES NACIONAL Y PRIVADAS - 1974-1983

CARRERAS AN _0 s TOTAL | g
1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986

Doclor en lledicina ~ UES 94 211 29 98 | 253 | 159 | 274 22 | 239 571 236 | 1672 74 2
Doctor en Cirujia Dental-UES 128 493 | g2a| 16 4 45 12 39 2 2 - 223 98
Lic en Laboratorio C]inicoQUES 2 2 6 5 16 331 13 45 21 24 7 174 717
Lic en Educ para la salud-UES - - - - - -1 - 2 - - - 2 01
Lic en Ecotecnologfa-UES - - - - - 1 - 1 - - 3 01
Tecn6logo en Labor Clinico-UES - - - 1 - - - - 6 1 - 8 04
Tecn6logo en Fisioterapia -UES - - 10 - 18 5 - 10 3 16 1 63 28
Tecnélogo en Anestesiologfa-UES - - - 1 11 7 1 6 20 21 4 71 31
Técndlogo en Radiotecnologfa-UES | - - - - 2 1| - - - 6 - 9 04
Tecnélogo en Higiene Materna-UES - - - - 3 3 - 3 3 1 1 14 06
Tecndlogo en Higiene Infantil-UES| - - - - 2 2 - - 1 1 2 8 04
Lic en Dietologfa y Nutricién-UES| - 1 - - - - - - - 6 1 8 04

TOTAL 2255

(a) Tomado de Plan de Salud 1985-1989 (Versién Revisada) MSPAS

(b} Hasta 1976 existia la Carrera de Tecnflogo M&dico, la cual se convirtid en Licenciatuia en

Laboratorio Clinico

FUENTE Departamento de Egresos e Lncorporaciones de la Secretarfa de Asuntos Académicos UES
Ciudad Universitaria 9 de Junio de 1986
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cutido grandemente en la 'formaci0n de profesionales capacitades pa
ra atender las necesidades urgentes en salud de T1a mayoria de 1la
poblaci6n. E1 cierre de la Universidad de E1 Salvador por mds de 2
ahos es un factor determinante en la explicacidn de la tendencia

arriba descrital.

Al observar el Cuadro No.36 se aprecia que para una década comple-
ta 76/86, se graduaron en total de é,255 profesionales a nivel un1
versitario, es decir, un promedio de un profesional por cada 24,600
habitantes (tomando la poblacidn de 1985), lo cual es insuficiente
para cubrir la magnitud de necesidades que se padecen, Del total
de profesionales graduados el 74.2% corresponde a doctores en med1
cina general, 9.8% a cirujanos dentales, 7.7% a Licenciados en La-
boratorio Clinico, 3.1% a Tecndlogo en Anestesiologia, y 2.8% a Tec
ndlogo en Fisioterapia, al resto de carreras corresponden porcenta
Jes inferiores al 1%, lo cual refuerza la apreciacién de que la au
sencia de una planificaci6n integradora entre el Ministerio de Sa-
lud y el Minister1o de Educacién da como resultado, no solamente
graduaciones minimas de estas carreras, sino una subutilizacidn de
los profesionales graduados; para el caso, en el Plan de Salud 1985-

1989 se afirma con relaci6n a estas carreras que "han tenido gradua

1.

En el Plan de Salud 1985-1989 en la Pag.139 se afirma que "E1 cierre de

la Universidad de E1 Salvador ha producido, en dos ocasiones, desajustes
al Ministerio de Salud, ya que la prestacidon de Servicios en los puestos
de salud y en otros establecimientos, es brindada a través de estudian-

tes de medicina en Servicio Social”

“GENTRAL
. ~reCA CENTRA
nuta] Ef ou g DALYAROSE
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ciones minimas y el producto ha sido pobremente utilizado, a pesar
que podria ser recurso valioso en muchas dreas. Un ejemplo es la
atencién del parto, que es atendido en la mayoria de los hospitales
por auxiliares de enfermeria y a veces por enfermera graduada, es-
tando mejor capacitado el tecndlogo materno, Igual sucede con el
tecn6logo 1nfantil, el cual tiene los elementos técnicos para brin
dar atencion en el control del crecimiento y desarollo del 1nfante,

.ol
sin embargo, el Ministerio emplea el recurso enfermera para tal fin" .

En cuanto a la 1ntencién del Ministerio de Educacién de dotar al sis
tema de salud, de técnices a nivel intermedio para atender necesida
des en este campo, basta cfitar el diagndstico del Plan de Salud --

85/89, para darse cuenta de la falta de coordinacién y planificacién

a que se ha hecho referenc1a2.

En cuanto al adiestramiento de médicos a través de becas al exterior,
se observa prioridades interesantes, asi como dispinuciones sustan-
ciales de su uso durante los afnos posteriores a 1982, es decir, du-
rante los ahos de mayor profundizacién de la crisis generalizada que

padece E1 Salvador,

1.
2.

Plan de Salud 1985-1989 MSPAS, Pag.139

IBID. En la pag. 143 se afirma que: "A nivel de bachillerato, el Minis-
ter1o de Educaci1dn implementd el bachillerato en salud, recurso que no
ha podido ser empleado por salud porque carecia de los elementos para
considerarse como carrera terminal o no se ha empleado como auxiliar de
enfermeria, porque carece de 1os componentes practicos que se exi1gen a
este personal, Igual ha sucedido en 1o que corresponde a saneamiento y
auxiliares de odontologfa que son las otras diversificaciones dentro del
mismo bachillerato.,
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En el Cuadro No.37 se aprecia que de 181 médicos becados al exterior
durante el periodo 78/85 el 30,9% corresponde a 1980, mientras que
para los afios 1983, 1984 y 1985 corresponden porcentajes del 1.1%,
1.1%, y 0.6% respectivamente; 1o cual demuestra el impacto negati-
yo que la reduccidn real, en términos cuantitativos y cualitativos
del presupuesto asignado al Ministerio de Salud, ha producido en me

noscabo de Tos procesos de adiestramiento necesario para los médicos.

Sin embargo hay que sefialar,que s1 bien es cierto que las becas al
exterior son importantes, tambi1&n deben serlo el area hacia donde se
capacita. En el mismo Cuadro No.37 se observa que el 30,4% de Tas
becas fueron destinadas al rubro de "especialidades", con el consi-
guiente inconveniente de que dada Ta ausencia de objetivos y mecanis
mos adecuados, estas especialidades no se traducen en prestaciones
de servicio para 10s mas necesitados, s1no que, redundan en benef1
c1os particulares de los becados, quienes aprovechan l1a especializa

c16n en el ejercicio privado de su profesidn.

Asimismo, se observa en el Cuadro No.37 que el 18.2% de las becas

al exterior para médicos, se destind al drea de la planificacién fa
mil1ar. Esto demuestra el 1interés por parte de Tos gobiernos en los
programas destinados al control de la natalidad en menoscabo de 1os
programas de prevencidon de enfermedades 1nfectocontagiosas y de nu-
tricién nfanti1l, que son las causantes “normales" de las altas ta-
sas de mortalidad y morbilidad infant1l en ET Salvador. A este res—ﬂll

pecto se afirma en un diagndéstico del Subsector salud, hecho por la
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CUADRO wo 37

BECAS M EL EXTERIOR PARA [IEDICOS POR AREA DE CAPACIIACION\™) 1978 - 1982

AREA DE CAPACITACION 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 L_}?B“ TOTAL %
Salud Pibliica 1 4 5 3 7 1 1 - 22 12 2
Admén Hospitales 1 - 1 - - 1 1 1 5 28
Estadfsticas de Salud 1 - - - - - - - 1 06
Planificacién Familiar 12 3 10 3 5 - - - 33 18.2
Materno [nfantil 1 3 8 2 1 - - - 15 83
Saneamiento Ambiental 1 - - - - - - - 1 06
Planif de Recursos Humanos 1 - 2 1 - - - - 4 22
Atencién Primaria 1 1 8 3 3 - - - 16 88
Otros Cursos de Admén 6 - 3 2 - - - - 1 61
Especialidades 13 8 16 7 11 - - - 55 30.4
Otros Cursos 4 - 3 3 8 - - - 18 98
TOTAL 12 19 56 24 35 2 2 1 181 100 0

% 232 105 309 133 19 3 11 11 06 | 100

FUENTE Plan de Salud 1985-1989 (Versién Revisada) MSPAS .

(*) No 1ncluye reuniones, congresos, etc.
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Universidad de E1 Salvador, que"la mortalidad infantil pre-escolar
es alta....,. por 1o que..... puede atribuirse estas muertes a la
mal nutricidn 1nfant1]“l. Mds adelante en el mismo diagnfstico se
afirma que: "Las enfermedades mds consultadas en el sistema del Mi
nisterio de Salud son de tipo 1nfeccioso o prevenible. Tales enfer-
medades son. las del aparato bucal, faringeo, digestivo y respirato
rio, como las dentales, enteritis y otras enfermedades diarréicas,
parasitarias, bronquitis, efisema, etc.

La tendencia de estas enfermedades a través de las décadas anterio-

= 2
res es la de permanecer o aumentar"

Siempre en el Cuadro No.37 se aprecia que al drea de capacitacion
denominada Salud Piblica, se destinaron 12.2% del total de becas pa’
ra el perfodo analizado; el 9.8% corresponde a un rubro no especifi
cado y 8.8% al drea de Atenci6n Primaria.

E1 caso de 1as enfermeras becadas es aln mas deplorabie que el de
los médicos, ya que tal y como se aprecia en el Cuadro No.38, en un
periodo de 8 ahos fueron becadas 42 enfermeras, de las cuales asis-
tieron el 85,6% a cursos de adiestramiento al exterior de dos meses
maximo de duraci6n y apenas 2 enfermeras asistieron a cursos mayores

de un afio de duraci6n, lo cual 1ndica la baja cobertura en el adies-

tramiento efectivo al personal de enfermeria.

1, Aproximaci6n a un Diagnéstico del Subsector Salud en E1 Salvador.
San Salvador, E1 Salvador, C.A., Agosto de 1986, Mimeo UES. P&g.7

2, Op. C1t. Pag.12
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CUADRO Ho 38

ENFERNMCRAS BLCADAS EN EL EXTERIOR, POR ESPECIALIDAD Y TIEMPO DE REALIZACION - 1975—198Z(*)
AREA DC ADIESTRAHIENTO TOTAL (1) D URACTION
No % 1 mes 1 mes a| 2 meses a| 4 mesesa| 6 meses 1 aio a 2 y mis
2 meses [ 4 meses | 6 meses | a 1 aio 2 aios anos

Haterno Infantil 6 14 3 2 3 - - 1 - -
Atenci6n Prumaria 9 21 4 6 ? - 1 - - -
Adiinistracidn 4 95 1 3 - - - - -
Salud Piblica (Licenciatura) 2 48 | - - - - - 2 -
Planificaci6n Familiar 12 28 6 5 6 1 - - - -
Recursos Humanos 1 23 1 - - - - - -
Otros 8 (191 | 4 3 1 - - - -
TOTAL 42 19 17 2 1 1 2 -

% 100 0 | 45 2 40 4 48 24 24 48 -

FUENTE: Plan de Salud 1985-1989 (Versidn revisada) MSPAS.-

(*) No incluye asistencia a reuniones, congresos, etc ,

{1) ET total incluye 2 enfermeras que han utilizado 2 becas y una que
ha utilizado 4 becas durante el periodo.
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Al 1gual que en el caso de los médicos 10s cursos de ad1estram1ento'
en el exterior para enfermeras estdn orientados al control de 13 na
talidad, ya que el 28,6% de las becas esidn destinadas hacia ese -
rubro, mientras que a la atencién primaria se le dedicé el 21.4% y

a materne infantil el 14.,3%

En sintes1s, se puede afirmar que Ta formaci6n de profesionales para
la salud, ha s1do afectada durante la profundizacién de la crisis con
el consiguiente deterioro en la prestacidn de servicios vitales de
salud para la mayorfa de Ta poblaci6n; que la falta de una planifi-
caci6n y coordinacidn entre Tos ejecutores de las politicas de salud
y el Ministerio de Educaci6n ha provocado que técnicos en salud de
niyel intermedio no hayan sido absorbidos por el sistema respecti-
vo, que el adiestramiento otorgado a médicos y enfermeras al exterior
ha s1do orientado a fortalecer las creencias neomalthusianas de que
mpulsando mecanismos para el control de Ta natalidad, Tos males
que aquejan a E1 Salvador desaparecerdn y finalmente, es obvio, que
el cierre de Ta Universidad de E1 Salvador y consiguientemente de
las Facultades de Medicina y Odontologia, han significado un retra-
so afin mayor en la dotacidn de profesionales para salud e 1ncluso

en Tas perspectivas a corto y mediano plazo, ya que durante el cie-

rre, no hubo matriculas para dichas facultades,

o
A CENT RAL

ALIGTEC ﬂ\
\ E;B;EEQG\QII@ nE 419 DL\LV&B@
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6.3 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Entendida Ta relaci6n existente entre la disposicién de los Recur-
sos Fisicos y Humanos para la Salud y el nivel de prestacién de los
Servicios, en este espacio, se abordan las Atenciones o Consultas
Médicas otorgadas durante los afios de 1976 a 1985. Las atenciones
médicas se refieren al Programa de Asistencia Ambulatoria, ya que
se define como "la que se otorga en Tos establecimientos de salud

y en la comun1dad"1, porque es a través de la Asistencia Médica Am
bulatoria que "se pretende... favorecer a la totalidad de 1la pobia
c16n,..... con la participacién de la misma..... que les permite
TTevar las acciones de la atencién primaria a las zonas menos ac

ces1b1es"2.

En este apartado se expone la relaci6n entre los recursos y los ser
y1c1los para la salud, es decir, como el cierre de establecimientos y
la concentracidn de los recursos en Regiones menos afectadas por Tla
guerra, han 1ncidido en la prestacion de servicios de salud a la po-

blac1on rural.

En el Cuadro No. 39 se tienen datos de 1976 a 1985, relacionados con
la atencidn médica ambulatoria, denotdndose un crecimientos sosteni-
do hasta 1979, congruente con las condiciones de periodos “normal",

en el cual existian posibilidades relativas de expansién en la cober
tura de atenciones médicas., En 1980, se sufre una baja del 10%

respecto al afio anterior y a pesar de producirse crecimiento para

1. Memoria 1985-1986. Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Pag.60
2. IBID. Pdg.60
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los afios de 1981 a 1983, estos son 1nsensibles, oscilando entre el 0.8%

y el 5.2% y manteniéndose aiin por debajo del nivel de asistencia ambu-

latoria lograda en 1979.

CUADRO No, 39

COBERTURA DE LA ASISTENCIA AMBULATORIA 1976-1985
ANOS TOTAL ATENCIONES VARIACION ANUAL
1976 2,958,666 N.D.
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: Anuario Salud Pdblica en Cifras Nos. 12/1979, 13/1980,
14/1981, 15/1982, y 16/1983. Ministerio de Salud Pdblica

y Asistencia Social,

Para 1984 existe una recuperacién del nivel de asistencia, significan

do un crecimento del 10% respecto a 1983 y del 7.5% sobre lo logrado

en 1979. Un ano mds tarde, confirmando Ta agudizacifn de la crisis,

con el sostenimiento de la guerra, Se experimenta una caida del nime-

ro de asistencia ambulatoria 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 atencidn médica ambula-
toria por Regiones y el tipo de personal (%) que la otorgb, durante

el perfodo 1979-1983, En el mismo, se observa que a excepcidn de la
Reg10n Metropolitana, en todas las regiones, el nimero de atenciones
bajo en 1983 respecto a 1979. Se nota tambi1&n que hubo puntos de me
nor nivel de atencién en Tos afios 1980 y 1981 donde se acentud la gue
rra y los organismos piblicos tuvieron menor presencia en el campo.-
En el caso de 1a Regi6n Oriental, su comportamiento es deprimente, -

practicamente afio con afio se van reduciendo el nivel de cobertura.

En términos cualitativos, sobre la calidad del servicio de atencidn
médica, se puede decir, que Ta misma se ha deteriorado en tanto que
la cobertura de médicos y odontélogos presenta un cComportamientd por

centual decreciente para todas las regiones del pafs.

Adicionalmente se puede advertir que las Regiones que menor acceso
tienen al servicio de este tipo de profesionales, son 1as que pade-

cen en mayor grado los efectos de la gquerra,

Otra evidencia se observa en el comportamiento de la atenci6n ambula
toria otorgada por los Ayudantes Rurales de Salud, 1a que tanto a n1
vel nacional como regional es decreciente, 10 cual niega 1a estrate-
gla de participacidn comunal que sostiene el Ministerio de Salud Pi-

b11ca1.

1. Memoria 85-86, Ministerio de Salud Pidblica y Asistencia Social. Pdg.60
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CUADRO No. 4¢

ATENCION MEDICA AMBULATORIA POR REGIONES Y TIPO DE PERSONAL

PERIODO 1979 - 1983

1979 1980 1981 1982 1983

REGION OCCIDENTAL

Total Atenciones 856,150 | 645,320 | 689,266 | 728,615 720,699
% de Atenciones por Méd.y Odont, 78.9 73.8 79.4 79,6 78.1
% de Atenciones por Enfermeria 13.3 16.5 14.7 15.0 4,1
% de atenciones por ARS 7.7 9.7 5.9 5.5 4.8
REGION CENTRAL

TOTAL ATENCIONES 583,671 | 542,636 | 551,551 | 587,933 570,954
% de atenciones por Méd.y QOdon 68.9 70.9 76.9 71.6 65.7
% de atencjones por Enfermerfa 16.6 16.2 14.0 18.3 22,4
% de atenciones 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| 1,288,663
% de atenc. por Médicos y Odont. 91.6 91.3 90.1 89.5 89.1
% de atenciones por Enfermeria 8.4 8.7 9.9 10.0 9.6
% de atencionres por ARS - - - - -
REGION PARACENTRAL
TOTAL DE ATENCIONES 657,618 | 543,508 | 518,116 | 560,620 538,892
% de aten. por Médicos y Odontd. 66.8 67.5 76.9 70.8 65.9
% de atenciones por Enfermeria 13.4 18.5 17.1 21.3 27.2
% de alenciones por ARS 19.8 | 13.6 5.9 7.9 6.9
REGION ORIENTAL
TOTAL DE ATENCIONES 1,055,497 | 984,460 |1,060,823( 972,253 901,068
% de atenc.por Médicos y Odontd. 63.2 63.0 71.9 60.5 55.6
% de atenciones por enfermeria 22.2 26.0 21.8 31.7 36.2
% de atenciones 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 Médicos y QOdontd. 75.0 74.9 80.0 75,6 73.2
% de atenciones por Enfermeria 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, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,
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7.0 EL COSTO SOCIAL DE LA CRISIS SALVADORENA EN EL SECTOR SALUD Y PERSPECTIVAS
Durante el desarrollo de 1a presente 1nvestigacion, se ha sostenido que
la Formaci6n Econémico-Social Salvadorefa entré a partir de 1980 en una
fase de evoluci1én sumamente distinta a ias anteriores., Entendido el con
cepto de Formaci1dn Econdmico-Social, se abordd una serie de esferas rela
cionadas con los aspectos econdmicos, sociales, politicos y culturales,
con el fin de no 1gnorar (no obstante se estudia el sector salud) que 1la
sociedad, su forma de organizacidn es dindmica, histdéricamente continua
y cambiante, caracteristica a propdsito que determina la discontinuidad

de un tipo de sociedad especifica.

La sociedad capitalista salvadorefia ha pasado en crisis constante y pa-
ra la Gltima década se presenta una agudizaci6n de esa situacidn; al
grado que ampilos sectores de la poblaci6n tomaron la opcién (agotadas
las demds) de manifestarse politica y militarmente contra el tipo de ré
gimen 1mperante. Etimoldgicamente hablando, se optd por subvertir el -

orden piblico considerdndosele fuera de vigencia.

Al analizar el Sector Salud, se conocia que el mismo, aln antes de 1la
coyuntura, no respondia a las necesidades de 1a poblacidn salvadoreia.-
En &poca de agudizacidn de la crisis, era 106g1co esperar que el sector

salud saldria mds afectado, con el consecuente deterioro, alin mads de la

salud de la poblacion.

En este trabajo, se parti16 de un sistema de hip6étesis, conformado por
afirmaciones en las que se asumia una relaci6n existente entre varia-

bles no solo propias del sector salud, sino ademds con variables de
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otros sectores econémicos. As{ se anal1zd 1a orientaci6n del gasto
piblico total y de otros ramos; el comportamiento de los precios de
diversos productos de la canasta bdsica yla composicién de la dieta
minimajel comportamiento de los salarios minimos de Tlos trabajado-
res; el desplazamiento de la poblaci6n rusal hacia otras &dreas; asi
como la disposicidén de recursos fisicos y humanos que tiene el sec-

tor salud.

Cuando se habla de costo social, en términos generales se refiere al

sacrificio en que 1ncurre la sociedad en conjunto ante un fenfmeno y,

que puede en un momento determinado ser mayor que 1os costos precisa-

dos s1 el fendmeno estuviera bajo control.

En ese sentido, el costo social de la crisis salvadorefia en el Sector
Salud se entiende como el sacrificio adicional que, en términos de re
trasar Tas posibilidades de satisfacer sus necesidades bédsicas, esta
sociedad efectlia, debido a que en circunstancias de guerra, le es ain
mis dificil que en crisis “"normal", lograr una correspondencia entre

el sistema de salud y las necesidades de atenci6n médica tanto preven

tiva como curativa de la poblacidn.

E1 hecho de caer en un "défic1t" mayor de Ta cobertura en los servicios
de salud, es el sacrificio social del pueblo salvadorefio, La agudiza-

c16n de la crisis, con la confrontacién bélica, causan esa tragedia.

Para un mejor ordenamiento en la determinaci6n del costo social de la

crisis, se traerdn a cuenta, las conclusjones obtenidas para cada hi-

BIBLIOTECA CENTRAj
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pétesis deducidas, 1o que a su vez resumird el nivel de validacibn de

las mismas y el de la hipotesis principal.

7.1 YALIDACION DE HIPOTESIS DEDUCIDAS
a) "La reduccién del gasto pdblico orientado al Sector Salud, durante
el periodo 1975-1985, trajo consigo la paralizacion de programas de

infraestruclura para la salud".

Al analizar las politicas sobre el gasto plGblico y especificamente
en el Ramo de Salud y Previsi6n Social, se han encontrado declaracio
nes de buena intencién, al considerar la mejora de calidad de vida
de la poblacién como un aspecto muy 1mportante, en tanto que una po
blacion saludable es tamb1én un factor determinante del desarrolio.
Partiendo de esta afirmacién, a nivel 1nstitucional han habido def1
niciones de politica en las cuales se pretende racionalizar los re-
cursos y la utilizac16n de tecnologia disponible para mejorar el ni
vel de salud.

" En el desarrollo del estudio del gasto piblico, se encontrd una con

tradicc16n substancial entre los planteamientos de politica del Sec-

tor Salud y 1a asignaci6n de recursos para el mismo.

En el apartado correspondiente, se demostré como el nivel del gasto
piblico total ha crecido constantemente (tasa anual promedio de
13.8% de 1976 a 1979 y de 10.4% de 1980 a 1985) y la asignacidn al

Sector de Desarrollo Social, determinante para la rehabilitacion de
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la fuerza de trabajo que permita 1la reproduccién del tipo de forma
c16n social, contradictoriamente ha decrecido (pasé de una tasa --
anual promedio del 11,3% en los afos 1976-1979 al 5.9% en los afios

1980-1985),

En el ramo especifico de salud, se contrajo 1qualmente la asigna-

c10n presupuestaria pasando del 10,8% en 1976 al 7.5% en 1985,

Paraddjicamente, respecto a las politicas de desarrollo social, a
los sectores relacionados con la guerra se les ha asignado una ca-
da vez mayor porc16n del gasto piblico total (6.5% en 1976; 12.7%
en 1979; y 30.8% en 1985, para Defensa y Seguridad Piblica),

La agudizacion de la crisis social, ha traido como consecuencia la
desnaturalizacidn de las Polfiticas de Desarrollo Social. La caida
constante de Ta produccibn, y las exigencias financieras de la gue
rra, han provocado también un endeudamiento externo de alto nivel;

al grado que en el andlisis del gasto piblico por sectores se pudo
determinar que los que incluyen la deuda externa (servicios econdmL"
cos y financieros) y la defensa y seguridad pdblica (administracién
Yy seryicios generales), suman una asignacidn sustancial (29.3% en
19765 28.1% en 1979; y 53.4% en 1985), s1endo especificamente Tos ru

bros de defensa y seguridad piblica el 30.8% en 1985,

En el perfodo estudiado, no se ha incrementado la capacidad fisica
1nstalada necesaria para facilitar el logro de los objetivos de las
politicas de bienestar social. En el sector salud, 1os gastos de ca
p1tal bajaron un 19.7% en el periodo 1976-1979 y un36.2% de 1979 a
1985,
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Otra cuest10n 1mportante de destacar, respecto a los Gastos de Capi-
tal en el Ramo de Salud, es 1a forma de financiamiento., Este depen-
de cada vez mds de préstamos internos y externos, 10 cual denota la

incapacidad endogena de la economia, de generar su sopstenimiento,

Lo anterior 1ndica que con la caida de 1a produccidn, dada la si1tua
c10n de guerra 1mperante, se ha tenido que recurrir al financiamien
to externo, siendo lo critico de esta si1tuacidn, que eslos recursos
en una significativa proporcién, se orientan al sostenimiento de la
estructura politica (aparato burocrdtico del Estado) y de Ta guerra.
Alarmante es ésto, ya que constituyen sectores pardsito y de destruc
c16n de la economia respectivamente. Es decir que debido a la situa
c16n de guerra, los gobernantes de los Gltimos afos han reorientado
la politica de priorizacién del gasto piiblico hacia el sostenimiento
de su forma de régimen y en consecuencia, a la definicién de la cri
s1s socio-politica, a través de ganar la guerra; con el consecuente
desmedro de las condiciones de vida de 1a poblaci6n y sacrificios de
vidas humanas.

"E1 desplazamiento de Ta poblaci6n rural, caracterizada por ser la
de condiciones de salud més deplorables, ha generado hacinamientos...

que reportan mayor nimero de enfermedades y enfermos".
Esta hipdtesis se constituyd en el objeto del trabajo de campo en la
investigacion,

Entendido que Ta salud no puede concebirse aisladamente de las demds

condiciones de vida de la poblacién, en la encuesta se capté informa
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cion de otros aspectos socio-econémicos determinantes o asociados a la

salud.

De acuerdo a los resultados obtenidos con la encuesta muestral de 190
Jefes de familia, en dos Centros de Desplazados, se logrd caracterizar
la poblacidn y determinar algunos rasgos de las condiciones de vida la

mentables que padecen.

La migracidn de desplazados por la guerra, definitivamente ha venido a
convertirse en un grave problema social, en tanto que significa el -
abandono de tierra con alguna capacidad de producir; y ahandone de pro
piedad en bienes muebles e 1nmuebles de la pobiacidon por la persecucidn

indiscriminada.

En general, la poblacidn asentada es de origen rural y se encuentra en
una si1tuaci6n de abandono 1ntempestivo de su forma de vida, sometido a
una urbanizacidn impuesta contra su voluntad. Es poblacidn de escasos
recursos, de economia familiar de subsistencia. E1 98% de la fuerza

de trabajo estd ocioso, el 88% de la poblacidon en edad,escolar no lha
meJorado su nivel educativo; condiciones que obligan a un subsidio per
manente (problemdticamente cubierto por las 1nstituciones) y a altos

niveles de dependencia en Ta poblacidn.

La generalidadde familias salieron de sus hogares a consecuencia del

conflicto, por temor a la violencia y por amenazas; pudiendo advertirse
la gravedad del problema al conocerse que el 72% tiene mds de 3 afos de
haber salido. Esto 1ndica que el cardcter provisional de 1os Centros

de Desplazados no existe en la practica; las causas del fendmeno migra-
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torio no son ain resueltas y consecuentemente la poblaci6n prefiere Ta
proteccién o inmunidad relativa que les provee la 1nstitucidn patroci-

nadora.

Aspectos importantes de sefalar son los relacionados con 13 dependen-
c1a, acomcdamiento y parasitismo de Ta poblacidén. En principio, se
aclaré que la poblacién tiene una trayectoria que corresponde a perso
sonas muy laboriosas, lo que descarta la posibilidad que originalmen-
te fueran desocupados voluntarios. Se encontrd precisamente que la -
gente desea trabajar preferentemente y en su orden, en el Tugar de ori
gen o en el asentamiento, siempre bajo proteccion de las 1nstituciones,
que a su Juicilo es Tlo Gnico que le garantiza su vida. Que el motivode
su desocupacidn es el caradcter asistencialista de los asentam1enﬁos,
en tanto que no existen proyectos productivos y rentables que le perm
ta a la poblaci6n desplazada su autosostenimiento colectivo; es decir

que ex1ste escasa capacidad de generar empleo en esos Centros.

Respecto a la salud de la poblacién desplazada, se concluye que Ta m1s
ma es deplorable, en tanto que previo a 1ncorporarse al Refugio, la po
blaci6n ha ambulado a la intemperie, huyendo del combate entre las fuer
zas rebeldes y gubernamentales. No obstante que la fami1lia ha sido de
sarticulada y sus miembros se encuentran dispersos, una gran proporcion

de familias han reportado mayor frecuencia de enfermos.

Se agreqa @ @&sto, que dada la prolongacién del conflicto, que obliga
a extender el periodo de "transitoriedad" de Tos centros, el sosteni-

miento de los mismos es complejo, lo cual redunda en Ta 1nsatisfaccidn
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de necesidades basicas de la poblacidn. No cbstante las buenas 1inten
ciones y la 1dentidad de Tas instituciones con el problema, la pobla-
cion padece condiciones subalimentarias y de desnutricidn, falta de

higiene y control de 1a contaminacién del medio ambiente, 1o que pro-

yoca mayor nimero de enfermedades.

La presencia "rutinaria" de los trastornos mentales, se puede asociar

.
directamente al fen6meno de la violencia. ¢Qué se podfa esperar deuna
persona que s1 no fue lesionada, estuyo a punto de morir, o perdid -

uno o varios de los miembros de su familia, otros parientes o amigos?

¢Cudl sera el 1mpacto de retardo psiquico, crecimiento, peso, educa-

ci16n y en nutricion que padecera la nifez que ha mal vivido esta cri-
S1s? ¢Qué se hace ademas de propaganda,... por la vida de los nifios,
si 2 de cada 3 familias reportaron fallecimientos violentos asociados

al conflicto politico-militar?

En resumen, sobre los desplazados, se mencionaron efectos negativos,
tales como el abandono de tierras fértiles y otras propiedades, incre
mento del desempleo, mayores niveles de dependencia, subalimentacion

y desnutricidn, trastornos mentales y de la salud en general. Todo ég
to, propio del desplazamiento de 1a poblaci6n rural, fendmeno que cons
ti1tuye integramente, parte del costo social de la crisis salvadorefia,

ya queese fendmeno es inmanente a la crisi1s misma.
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c) "E1 alza de los precios de los bjenes y servicios, aunado a la med1
da del congelamiento de los salarios nominales, adoptada en el perio
do de cris1s, ha deteriorado los salarios reales, 1o que significa
una menoy posibilidad de mejorar las condiciones de vida de los sal-

vadorefios",

Luego del trabajo de campo efectuado, donde se conocieron las condi-
ciones precarias de yida de la poblac16n desplazada, se puede decir
que Ta actual situaci6n social y econbmica realmente "golpea" a una

gran proporcidn de Tos habitantes del pafs.

Para la hip6tesis aqui tratada, se obseryd como el fen6meno 1nflacio
nario “"golpea" las frdgiles economias de 1a mayoria de los salvadore
nos. Peor es adn en el periodo de agudizaci6n de Ta crisis, donde -
la 1nflac16n se vuelve galopante, 1o cual qued6 demostrado al compa-
rar los indices de precios al consumidor durante los afios 1979-1980

y 1981-1986. De 1979 a 1980 crec16 un 17% y en el periodo posterior
con la Ley Temporal de Estabilizaci6n Econémica, crec1é a una tasa -

anual promedic del 58%,

E1 comportamiento de esas variables determinan el dificil acceso a
la adquisicidn de la canasta de consumo bdsico; en tanto que la refe
rida Ley no s6lo no logré su objetivo de controlar la inflacién, S1
no que deteriord aidn mds Tas condiciones de vida de la poblacibn asa
lariada, al congelar los salarios y permitir la especulacién con los
articulos de consumo bdsico y la correspondiente alza 1nmoderada de

los precios, tal cual "1ncentivo" a Ta 1niciativa privada,



213

Por 1o dicho hasta ahora, ya no es posible yincular la variable po
blac16n con la si1tuacién de pobreza del salvadorefio. Recuérdese
que al desarrollar esta 1nvestigacidn,se decia que la pobreza en

si es la 1nsatisfacc16n de las necesidades vitales y bdasicas que

la persona requiere para su existencia y desarrollo fisico y mental.
De ahi, que sT es posible vincular el hambre y desnutricién con la
pobreza, con la desigual distribucién del 1ngreso y la atenci6n sa
nitaria, y en consecuencia con niveles elevados de 1nfeccién en las
zonas rurales y marginales, y al déficit en el consumo de energias
protéicas. Todo ésto provoca y ubica a E1 Salvador con altos indi-
ces de morbil1dad y mortalidad en la poblaci6n mas desprotegida.
Queddé asi demostrado, que agregado a las ya precarias condiciones
de vida, la agudizaci16n de la cri1sis condujo y conducird aln mis a
una gran proporcion de la poblaci6n a una posicion mds distante de
Tograr satisfacer sus necesidades basicas, de adquirir su dieta ali1

menticia minima.

En conclusion, se puede decir que ademds de la poblaci6n marginal y
desocupada, también la poblaci6n asalariada ha sido castigada porla
coyuntura actual, ya que el congelamiento de 1o0s salarios (deterio-
ro mayor del salario real) le ha reducido la posibilidad de enfren
tar las exigencias del presupdestOpara.e1gasto familiar; de satisfa

cer sus necesidades de salud, alimentaci16n, vestuario, educacidén;

de bienestar social.
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d) "La concentracidn de recursos para la salud en las dreas urbanas,
que se ha 1ncrementado debido al cierre de establecimientos rurales,
aunada a Ta disminucién en la formaci6n de recursos humanos, hansig
n1ficado un mayor deterioro en la prestacién de servicios de salud

a la poblaci6n rural®.

Alrededor del desarrollo de esta hipétesis, quedaron destacados al

menos 3 fenbmenos, constituyentes de un mayor sacrificio social, un
costo social:

1) Los desplazados,

11) E1 cierre de establecimientos,

111) Deterioro e i1nd1sposicién de mayor ndmero de camas.

La poblaci6on desplazada, en s1 misma constituye un sector desaten-
dido en las dreas rurales, ademds de ejercer una presidn sobre Tos
ya saturados establecimientos de salud urbanos o semiurbanos.

Fue posible tamb1én observar que es en vano hacer esfuerzos por
"1naugurar" nuevos establecimientos, s1 la continurdad de la crisis
y particularmente la guerra, provocan su anulacién dado el cierre

de otros establecimientos.

Ya en otras ocasiones se di1Jo, que es 1nsignificante efectuar campa
Nas de vacunaci6n, s1 la producci6n de bienes alimenticios ha de
cafdo y Ta poblacién padece sintomas de desnutricién. E1 sistema

(1nstitucional) de salud no puede ai1slarse de la grave situacidon que

presenta el contexto en que se desenvuelve la sociedad salvadoreiia.
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Se hace una exigencia 1mprescindible que el sistema de salud deje de
ser utilizado con un enfoque politico reformista, y que se manifies-
te por Ta conservacidn de la vida de Tos jovenes combatientes y 1a

proteccion de Tos civiles que residen en las dreas rurales.

E1 hecho que Ta mayor proporcién del recurso humano se encuentre ubl
cado en las regiones “"fuera de peligro, es el sacrificio que tiene -
que sufrir la poblaci16n que ha tenido la "suerte" de permanecer en -
las zonas rurales afectadas eventual o permanentemente por el conflic
to. Respecto a la disposicion de camas de hospital, se puede decir
que debido a la crisis coyuntural, E1 Salvador esta dispuesto a confl
nuar siendo el pais que a nivel Latinoamericano, posee el menor nimero
de camas por habitantes. Ya en 1982 disponia apenas de 1.2 camas por
cada 1,000 habitantes; y para 1985, se presenta el mismo 1ndicador, a
la vez que el nimero de camas en términos absolutos (5686) fue el mas

bajo reportado entre los afios de 1975 a 1985.

Se observd de 1gual manera, que el nimero de médices (plazas) de que
se disponia en el Ministerio de Salud Piblica para el afio 1985 (1531)
era 1nferior a los reportados desde 1980; y en 1982 era el pais de

Latinoamérica (entre 27 paises) que mayor nimero de habitantes por un

médico tenia (3161 habitantes por un médico).

Concluyendo, se puede afirmar que la contraccién experimentada en los
recursos fisicos y humanos, aunado al desplazamiento de la poblaciédn,
atribuibles a la situac16n imperante en nuestro pais, han significado un

mayor deterioroenla prestaci6n de servicios de salud. Esto es sosten1i
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ble, al observar datos de la asistencia ambulatoria, cuyo total de aten
ciones reportadas para el afio 1985 (4,124,829) aiin son inferiores a las

otorgadas en el afio 1979 (4,259,313), cosa que se ampl16 en el apartado

correspondiente.

VALIDACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL

De mds estd entrar en detalles cuantitativos resultantes de la Investi
gacion. A lo largo del presente trabajo se ha analizado la 1ncidencia
de 1a crisis coyuntural,iniciada a pariir de 1980, sobre el nivel de

salud de la poblaci6n salvadorena.

Indicadores tradicionales fueron objeto de andalisis, aclarando los ca
S0s en que, precisamente por Tla condici1dn de crisis, han perdido su re
levancia; no por eso dejando de ser aplicables en situacién "normal".
Adicionalmente, se han abordado fenémenos aparecidos con la crisis, pro
p1os de ella, tal con los desplazados, cuya condicion de vida permite
ver claramente cuan distantes estamos cada vez mds de lograr un es

tado de bienestar para Ta poblacidn salvadorefa.

Ya se ha dicho que el sector salud promueve el desarrollo social y eco

némico, y a la vez este desarrollo se expresa en términos del nivel que
alcanza la salud misma de Tos 1ndividuos que forman la sociedad. En
ese sentido, a continuacién se presentan algunos enunciados, los que
1nterrelacionados y asociados a la agudizacién de la crisis, constitu-
yen la conclusi6n general y en consecuencia la aceptacién de la hip6-

tes1s principal de este trabajo.
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1) Mientras persista la situacion conflictiva, no es n1 serd posible ex

tender la cobertura de asistencia sanitaria hacia las zonas rurales

del pafs.

No existe una coordinacién inter-institucional en el sector plblico
n1 mucho menos entre éste y el sector privado, para procurar 1levar
la atenc16n médica al mayor ndmero de habitantes del pafs. Es mds,
dada la politicidad de los programas soctlales, existe desconfianza

reciproca entre los sectores mencionados,

Esa descoordinacidn, fuerza al desgaste de recursos en eventos ais-
lados que no 1mpactan positivamente en el nivel de salud de la pobla

c1on,

La polarizaci6n de los sectores en conflicto no permite 1ncorporar
a la comunidad, n1 1dentificar y aprovechar el uso de sus recursos
tradicionales para atender la salud, de tecnologia apropiada a la

cultura propia de la misma comunidad,

El desplazamiento de la poblacidn anula continuidad o seguimiento y
evaluac16n de Ta prestacion de seryicios de salud; a la yez que se
constituye en "foco de presidn" sobre 1os recursos urbanos o semiur

banos, obligando a la baja en la calidad de seryicios.

ET cierre de establecimientos de salud en zonas de acttividad militar
significa un retraso en la oferta de servicios de.salud, en tanto -
que se convierte en capital oc1oso o pérdida por destruccidn y a la
vez provocan una menor cobertura, por la suspensi6n de atenciones a

la poblacidn cercana,
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7) La reorientaci6n del Gasto Pdblice, priorizado en el sostenimiento
y el ganar la guerra, en detrimento del soporte de sectores de desarro
110 social, constituye un error, en tanto que no es la guerra lacau
sa fundamental de la pobreza, sino por el contrario, el nivel de po
breza, 1nherente a la formaci16n econdmico-social capitalista de 1la
sociedad salvadorefia, fue 1o que condujo a grandes sectores de la
poblac1dn a plantear opciones que permitan la mumplantacién de wuna

sociedad justa que responda a las aspiraciones populares,

8) Por hoy, y de no buscarse una soluc16n politica de la crisis, las
1nstancias piblicas se verdn mmposibilitadas para realizar la coor-
dinac16n horizontal con otras 1nstituciones privadas y demds fuerzas
yivas, 1o que es muy determinante para desempefiar las funciones de

. -desarrollo y bienestar social,

9) Entendido que el desarrollo social depende del desarrollo econémico,
para que aquel se extienda hasta 1os mds necesitados, es necesario
afilanzar mecanismos que aseguren de 1gual manera una equitativa dis-

tribuci1on del desarrollo econdémico.

10) En sintesis, no basta con humanizar la guerra, habrd que humanizar
(entend1éndose como necesariamente transformar) el tipo de sociedad
imperante, en tanto que Ta naturaleza de la misma conduce obligada-
mente a la acumulacifn de riqueza en unos pocos a expensas de la po
breza de unos muchos, 1o que a su yez provoca malestar, desconten-
to, denuncia, repudio y violencia; Yy tarde o temprano a la humani-

zac10n sugerida.



219

8.0 ORIENTACIONES BASICAS PARA LA FORMULACIGN DE POLITICAS DE SALUD

E1 nivel de salud de los salvadorefios, evidentemente, no puede explicar
se por s mismo, es una situaci16n cualitativa profundamente inherente a
la Formaci1on Econdmica Social

Mientras la forma en que la sociedad salvadorefia se organice para produ
cir, se fundamente sobre la base exclusiva de Ta propiedad privada so-
bre los medios de produccién, Ta salud de Ta mayoria del pueblo, serd
suJeto en términos generales de Ta restitucién de su fuerza de traba-
Jo, dada la necesidad de desarrollo de los procesos productivos que -
dinamizan el sistema, en el mejor de los casos.

La historia de E1 Salvador demuestra, que Tlas mejores intenciones --
(adn dentro del! mismo sistema) en el campe social en general y. en sa-
Tud en particular, plasmados en diagnésticos, planes globales, secto-
riales y otros, nunca fueron cumplidos porque nacieron para adornar -
proyectos politicos, para venta al exterior o para arrastrar votos en
periodos electorales.

Los afios siguientes a 1979, caracterizados por una profundizacidon de
la crisi1s del sistema capitalista dependiente sin precedentes poste-
riores a 1932, destacan por la m1grap16n de la poblaci6n rural y ur-
bana, bajo el triste concepto de Refugilados y/o Desplazados con la
consiguiente secuela de sufrimentos que configuran el terror, Ta des
trucc1dn de campos fértiles sujetos de bombardeos en 1os que transcu-
rriran afios para que nazca una milpa; un elevado costo de Ta vida que

convierte la subsistencia en una meta para la mayoria de los salvado-

BIBLIOTECA CENTRAL

Y ENOIRED OE BALYADDIM




220

refos; una entrega de la soberania nacional a través del chantaje eco
némico y politico en el que los Centroamericanos en general y los sal
vadorenos en particular, sacrifican sus vidas en aras de la supuesta
"seguridad” de otras naciones; un 1rrespeto por los tratados suscri-
tos a nivel mundial sobre derechos del hombre, en sintesis una tenden
cla permanente a mantener una guerra que divide a la familia, que des
truye 10s pocos recuros con que se cuenta, y sobre todo, en la que sus
elevados costos son distribuidos "democrdticamentie" sobre la mayorfa

de la poblaci6n.

Evidentemente es dificil, sino imposible, que mientras persista la tra
gedia antes descrita y no desaparezcan las causas que le dieron origen,
no es realista plantearse una solucifn, aunque sea paliativa a la si1-

tuac16n del nivel de salud de la mayoria de los salvadorefios.

Sin embargo, es necesario dejar las premisas que configuren 1la posibil
11dad de plantearse politicas, cuyas estrategias incorporen a la pobla
cion como elemento central y dinamico de un Plan de Salud, conducente

a la expansién de la cobertura que le asegure Su acceso a 10S servicios

de salud en 1gquaidad de condiciones,

En ese sent1do y luego de enunciado el costo social de la crisis sal-
vadorena en el sector salud, se presentan a continuaci6n las pautas -
referidas, las que deberian considerarse en la conformacién de un nue

vo sistema de salud por y para el pueblo.
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A nivel de Objetivos;
Concebir como objetivo bdsico, lograr que la poblacibi en general,

y las mayorias marginadas en particular, tengan acceso a la salud.

Que tal acceso se caracterice por la igualdad de oportunidades pa-

ra que toda la poblaci6n reciba Ta atencibén médica.

Esto seria afirmar la politica de Ta atenci6n Primaria de Salud,
acordadd por todos los gobiernos comprometidos con la meta de lo-

grar la salud para todos en el afio 2000 (Alma-Ata, URSS, 6-12/9/78)

Lo anterior supone la asunci6én de la responsabilidad del Estado,y
de la 1incorporaci6on de T1a poblacidon al desarrollo de acciones cdg
cretas para el establecimiento de un si1stema de salud nacional que

responda a las necesidades del pueblo.

Sobre 1a Organizaci6n

La regionalizaci6n de la salud debe ser confirmada y sostenida. Ha
bra que tomarse en cuenta, que la regionalizaci16n debe darse respon
diendo a las demandas de la poblaci6n, asignando 1os recursos fisi-
cos, financieros y humanos en la proporcién correspondiente, Tam-
b1én, la regionalizacién no debe lTimitarse a la asignaci6n, sino al
trabajo concreto e 1nieractuante de los elementos del sistema for-

mal de salud y fundamentalmente incorporando dentro de sus autori-

dades, a representantes miembros de la comunidad.

Los miembros representantes de la comunidad deben participar en la

expresi1on de sus problemas, priorizacién de sus necesidades, en la
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planificaci1on de Jas acciones a tomar y fundamentalmente en la to-

ma de decisiones y ejecuci6n de las mismas.

La descentralizaci6n de los recursos, debe acompafiarse por la cen-
tralizac16n de las normas, a fin de que de los servicios se extien
dan a las regiones de acuerdo a sus condiciones geograficas y eco-
nomicas. Dadas las 1imitaciones de recursos, deben considerarse
los tradicionales o culturales que la poblacién ha util1zado como
tecnologia apropiada ante las condiciones de abandono en que se en-

cuentra.

E1 esquema del sistema de salud debe organizarse desde un ConseJo
Nacional de Salud hasta Tos Consejos Locales de Salud, con una co
municacion de doble via y con representacién tanto del Estado como

de la poblacion en Tos Organismos a todo nivel

Sobre los Servicios de Salud

Los servicios de salud deben ser integrales. En este sentido, los

mismos deben ser preventivos y a la vez atender los curativos. La
salud preventiva debe alcanzar a la persona y al medio ambiente en
que se desenvuelve. Las acciones preventivas se orientardn al fo-
mento y proteccidon de Ta salud,y Tos curativos a la rehabili1tacitn

y recuperaci6on de Ta misma,

Sobre Disposicidon de Recursos Humanos y Fisicos.

E1 Recurso Humano formaria equipo multidisciplinario y se destaca-
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ria en forma permanente en todas las Regionales, Unidades y Puestos
de Salud. E1 personal voluntario, comunal, debera incorporarse en
los diferentes establecimientos de salud, segiin sus especialidades,

al 1gual que brigadistas de la poblaci6n.

Las necesidades del momento y las futuras exigen la formaci1dn del re
cursoc humano, en todas las areas, que responda a las necesidades de
la poblacion. Que se le forme en areas de sanidad ambiental y aten-
c16n patoldgica, de 1gual manera, que se fomente la formacidn de per
sonal generalista y no hacia especialidades ya que &stos se limitan a

los centros urbanos, con la consecuente concentracion.

Para la formacion del recurso humano, el contenido de la educacidn es
determinante. Un profesional o técnico para 1a salud con proyeccidn
social es 1mportante para la puesta en marcha de acciones especificas
en coordinacidon con la comunidad. Tanto el personal académico como
el comunitario deberan tener responsabilidades 1ndividuales y de equ1
po, desarrollando un trabaJp colectivo, para mayor comprensibn de la
realidad y actuar en ese sentido

La utiTizac16n de la tecnologia comunitaria, permitard bajar Tos
costos de la atenci6n en salud, Yy a_]a vez ampliar su cobertura a

otras comunidades.

Lo mismo se sugiere para 10s recursos fisicos, que éstos se asignen

segin To demanda la ubicaci6on de Tla poblacion y sus necesidades. Que



’

los establecimientos se acompafien del recursuv humano y material
que Te permnta un normal funcionamento; y que no Se aisle de la

Regional de Salud

Congruente con la atenci6n primaria, habrd que fomertar la 1nsta
lac16n y reapertura de establecimientos que conlleven a la expan-
s16n de la cobertura de los servicios de salud a la totalidad del
territorio nacional. Para optimizaci6n de recursos, la comunidad
misma debera participar en la 1dentificacién de los recursos loca
les y en definir sus aportes de contraparte a los dispuestos por

el Estado.

Sobre los Recursos Financieros

Para el funcionamiento de cualquier sector, es vital que se le asig
nen 1os recursos financieros necesarios. E1 Estado deberd corregir
sus males del déficit fiscal, minimizando aquelios gastos "improduc
tivos" que no beneficien a la poblaci6n., La priorizacion de Tos
sectores obliga a adoptar una actitud a no continuar financiando
la gquerra.

Habra que paralizar progresivamente el endeudamiento externo, que 1m
plica ademds de dependencia econ6m1;a, dependencia politica comprome
tiendo la soberania y derecho de autodeterminacién del futuro del pue
blo salvadorefio. Con dignidad habrd que procurar el apoyo de pueblos
democrdticos y solidarios, para el 1mpulso de sectores que conduzcan

a la reconstruccién y al desarrollo econémico y social.
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Coordinaci6n Intersectorial
Ya se ha dicho que la salud es un aspecto que no puede separarse de
lo econémico y de otras variables con Tas cuales esta estrechamente

vinculada.

S1 se espera abordar la salud en forma integral, habra que hacer es
fuerzos para que la planificaci6n, ejecucidn, control y evaluacion,
sobre salud la efectlie un equipo multidisciplinario, Cada uno de los

sectores debe jugar el papel que le corresponde.

E1 Ministerio de Educacion deberd enfrentar las necesidades actuales
y futuras en Ta formaci1on de recursos humanos para la salud. Estos,
ademds de adquirir formaci6n académica, deberdn desarrollar una prac

tica tal que les permita desempenarse adecuadamente,

Los responsables de Ta programaci6n de Ta produccion de alimentos de
beran coordinar sus planes con los requerimientos nutricionales de

los habitantes.

E1 presupuesto general de la naci16n debera incorporar 10S recursos

necesarios para la ejecuc106n del plan que se espere ejecutar.

Restricciones Necesarias

Lo dicho hasta aquf, no dejard de ser otro diagnéstico y una serie
de 1deas de "letra muerta", s1 no se cumplen las restricciones o con
diciones minimas a tomarse en cuenta, para que las pautas enunciadas

sean viables:

I —
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- Tanto las fuerzas gubernamentales como las fuerzas rebeldes deben
convenir en que la guerra no se profundice mads; permitiendo la re
poblac16n de las zonas desalojadas, y reinstalar la actividad eco
nomica y social, acorde con los 1ntereses no de pocos, sino de
la generalidad de la poblacidn, sobreponiendo los intereses na-

cionales a los intereses fordneos.

- La recuperaci16n de la economia debe fundamentarse en el fomento de
todas aquellas actividades tendientes a la producci6n de bienes y
Servicilos necesarios y bdsicos para la poblacién y Tos de exporta
c16n, de manera que ésto G1timo no signifique el sacrificio de la
satisfaccion de las necesidades de la poblacién. Para lograr la ar
monia y la recuperacién econdmica es una exigencla analizar, y mds
adn, mejorar de 1nmediato las condiciones de vida de los salvadore

fios para iniciar ese proceso.

- Y finalmente como se entenderd, no basta con enunciar lo anterior,
la soluci6n en si, no debe constituir un proyecto exclusivo de las
partes beligerantes, es una necesidad 1nalienable del pueblo salva
vadorefio, quien tomando conciencia y conocedor de los problemas -
que padece, debe 1gqualmente disponerse activa y organizadamente a
ex1g1r que se revierta la crisis en beneficio del pueblo mismo quien

es el que hasta ahora continda pagando sus costos.
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ANLCX0 No.l

[STIMACION DE LA INCIDENCIA DE LA POBRTZA HACIA 1980

" EL  SALVADOR

CONCEPTO MILES DE PERSORAS ESTRUCTURA PORCENTUAL
TOTAL | URBANO RURAL TOTAL | URBANO RURAL
,iado de Pobreza | 3267 1221 2046 68 1 57.6 76.4
[Cxtrema Pobreza | 2427 943 1484 50 6 44 .5 55.4

No satisfaccidn

de necesidades

basicas. 840 278 562 17.5 13.1 21.0
) pobre 1530 898 632 31.9 42 .4 23.6
{OTAL 4707 2119 2678 100 O 100.0 100.0

"UCNTE: CEPAL. Satisfaccidon de Necesidades Bdsicas de la Poblacidon del
Isimo Cenlroamericano, 1983, Elaborado con dalos de Cuadros 2 y 3
Pgs. 9-10.

T eBLIOTECA CENTRAL ‘
GUIVERSIDaAD DE Ak SALVABSE




ANLCX0 No,2

EL SALVADOR: EVOLUCION DE LAS REMUNERACIONES

SALARIOS MINIMOS REALES

(INDICES 1970 = 100)

1980 1981 1982 1983 1984 1985
frabajadores Agropecuarios 76.6 71.3 62,9 54.8 49.9 38,2
ecolecc16n de cosecha.
~ Café 181,8 162,9 143,7 125,1 114,0 87.1
~ Cana Azlcar 12q,0Q 131,5 115,9 101.0 92.0 70,3
- Algodén 101,8 127.6 112.,5 98.0 89.3 68,2
Industrias Agricolas de
femporada:
- Beneficios de café 193,0 172 .9 152.5 132 8 121.0 92.5
- Ingenigs azucareros 110.3 98.8 87.1 75.9 69.1 52,8
- Beneficios de algodédn 110.3 98.8 87.1 75.9 69,10 52.8
Jtras Actividades de
san Salvador:
- Industrias y Servicios 106.7 106.1 93,6 81.5 83,5 67.1
- Otros 101.7 97.0 85.6 74 .5 76,1 61,3

JENTE: CEPAL. Notas para el Estudio Econémico de América Latina

y el Caribe,
1985, E1 Salvador., Elaborado con datos del Cuadro 16, Pag,34,

N



RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DETALLE DE LOS PROYLCTOS DL INVERSION Y TRANSFLCRENCIAS DE CAP. -
LJCRCICIO FISCAL 1976 - AL 31 DE DICIEMBRE DL 1976. ANEXO N°3
( MILES DE COLONES )

Total
Asignac Castos Comprom. Utilaz.

26.722.6 6 049 6 20.527.8 26 577.4
ION DIRECTA 26.722.6 6.049.86 20.527.8 26.577.4

. de la Red de Serv. de Salud
acto BID * 18.057.

7 1.297.5 16.742.5 18.040.0
3eneral 12 6 ( 0.3) - 0.3)
uccidn y Lquip. de Puestos, --
2s y Centros de Salud 7.0 ( 0.3) - " 0.3)
Regional de San Miguel 5.6 - - -
nos Internos 4.600.0 1 297.8 3 207.4 4.595.2
uc. y Equip. de Puestos, Unidades
ros de Salud 2.411.1 960.2 1.446.0 2.406.3
Regional de San Migquel 2.188.9 337 6 1.851.3 2.188.9
nos Externos 13.445.1 - 13.445.1 13.445.1
uc. y Loauip. de Puestos, Unida-
Zentros de Salud 6.304.3 = 6.304.3 6.304.3
1l Regional de San Miquel 7.140.8 - 7.140.8 7.140.8
uc., Ampliac. y Mejoras a L[Cdaf.
no. 4.625.3 2.428.3 2.159.9 4.588.2
Seneral 3.325.3 1.738.3 1 553.7 3.292.0
nos Internos 1.300.0 690.0 606.3 1.296.2
uc. Agua Potable en Areas Rura
oyecto BID N 2.196.6 998.4 1.173.9 2.172.3
Sencral 1.280.0 821.9 435.7 1.257.6
nos Internos 371.4 176.5 192.9 369.4
nos Lxternos 545.3 - 545.3 545.3
uc. de Agua Potable en Areas Rura
colaboracidén con UNICEF, OPS,OMS 1.036.5 708.2 319 9 1.028.2
Seneral 1.036.5 708 2 319.9 1.028.2
1zacidn 287.6 204.9 52.0 256.9
Sencral 287.6 204.9 52.0 256.9
nam. Progr. de Inver. del Ramo 414.5 369.1 33.5 402.7
Seneral 414 5 369.1 33.5 402.7
na Coordinado de Des. Comun.
juel - Morazan 104.4 43.2 45.9 89.2
Seneral 104.4 43,2 45.9 89.2

Informes Complementarios Constitucionales Sobre la Hda Pidblica
Periodos 1976/1985.
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RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DOTALLL DE LOS PROYECTOS DE INVERSION Y TRANSFLRCNCIAS DE CAP. -
LJERCICIO FISCAL 1977 - AL 31 DE DICIEMBRL DE 1977.

CONT. ANEXO N°3
( MILES DE COLONES )

Total
Asignac. Gastos Comprom. Utiliz.

i 29.556.5 11.901.6 16.966.7 28.868.3

SION DIRDCTA 28.056.5 11.901.6 15.466.7 27.368 3
ac. de la Red. de Serv. de Salud

cto BID 22.611.5 7.874.8 14.697.0 22.571.8
+ General 9.611.5 6.435.9 3.135.8 9.571.8
ruc. y Equip. de Puestos, Unida-

Centros de Salud. 5.800 0 3.678.1 2.083.2 5.761.2
ruc. y Bquip. Hosp. Regional de
liguel 3.811.5 2.757.9 1.052.6 3.810.5
amos Externos 13.000.0 1.438.8 11.561.2 13.000.0
ruc. y Equip. de Puestos, Unida

Centros de Salud 3.500.0 1.438.8 2.061.2 3.500.0
ruc. y Lquip. llospital Regional

n Miquel. 9.500.0 - 9.500.0 9.500 0
ruc., Ampliac. y Mejoras a Edif.

amo. 2.000.0 1.481.7 120.3 1.602 0O
v General 2.000.0 1.481.7 120.3 1 602.0
iduc. de Agua Potable en Areas Ru

Proyectos BID ~ CIDA 1.750.0 1.451.0 172.2 1.623 1
1 General 1.750.0 1.451.0 172.2 1.623 1
vluc. de Agua Potable cn Areas Ru
e 520.0 347.2 167.4 514 §
1 General 520.0 347.2 167.4 514.5
nizacidn 500.0 230.2 23G.2 466.4
v General 500.0 230.2 236.2 466 4
onam. Prog. de Inv. del Ramo 575.0 462.0 73.7 535.7
» Generzal 575.0 462.0 73.7 535.7
. Coord. de Des. Comunal San Miguel

an 100.0 54.8 - 54.8
v General 100.0 54.8 - 54 8
JTERCNCIA DE CAPITAL 1.500.0 - 1 500.0 1.500.0
» General 1.500.0 - 1.500.0 1.500.0

de Rehab. de 1lnvalidos 1.500.0 - 1.500.0 1.500.0




RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DETALLL DE LOS PROYCCTOS DE INVERSION Y TRANSFERLNCIAS DL CAP. -
EJERCICIO I'ISCAL 1978 - AL 31 DE DICIEMBRL DL 1978.

CONT. ANEXO N°3
( MILES DL COIONCS )

Total
Asignac. Gastos Comprom. Utilaz.

35.025.0 15.

w
Ul
[ee]
to

19.165.3 34 523.5

19.165.3 34.523.5

SION DIRECTA 34.625.0 15.358.2

ac. de la Red. de Serv de Salud

cto BID. 20.850.0 10.689.9 10.143.7 20.833.6
General 18.110.1 10.689.9 7.403.8 18.093.7
ruc. y Lquip. de Puestos, Unida-

Centros de Salud 8.000.0 6.247.8 1.745.8 7.993.6

ruc. y Equip. Regional de San M1

10.110.1 4.442 .1 5.658.0 10.100.1

amos Externos 2.739.9 - 2.739.9 2.739.9
ruc. y Equip de llosp. Regional
n Miguel 2.739.9 - 2.739.9 2.739.9
ruc. Ampliac. y Mejoras del LCdi-
del Ramo. 4.700.0 1.063.8 3.072.9 4.136 7
General 4,.700.0 1.063.8 3.072.9 4.136.7
ruc. Edif. en Hosp. de San Vicente 700.0 10.0 690.0 700.0
ruc. Edif. en Ilosp. de Santa Ana 1.000.0 23.2 775.0 798.2
ruc. Ldif. en Hosp. de Maternidad 1.000.0 95.0 705.0 800.0
ruc. Ldif. en Hosp. Rosales 500.0 243.1 256.2 499.3
ruc. Ldif. Secretaria de Cstado 300.0 - 300.0 300.0
ruc. Edif. en Ctr. de Salud de Coju
ue. ~ 300.0 116.6 115.7 232.3
ruc. Edif. en Ctr. de Salud de La
. 200.0 101.2 44.3 145.5
elaciones y Ampliaciones Varias 700.0 474.7 186.7 661.4
duc. de Agua Potable en Areas Ru-
Proyectos BID - CIDA - GOES 2.725.0 1.321.9 1.367.0 2.688.9
General 975.0 610.4 328.5 938.9
amos Externos 1.750.0 711.5 1.038.5 1.750.0
duc. de Agua Potable en Areas Rura

~ 2.000.0 1.345.7 475.4 1.821.1
General 2.000.0 1.345.7 475.4 1.821.1
nizacidn 750 0 299.5 262.5 5G2.0
General 750.0 299.5 262.5 562.0
onam. de Progr. de Inv. del Ramo 600.0 562.4 33.4 595.8
General 600 0O 562.4 33.4 595.8
. Coord. de Des. Comuual San Miguel
an. 100.0 74.4 11 A 85.4

General 100.0 ' 74.4 11.0 85.4




CONT. ANEXO N° 3

* 1978 *
Total
Asignac. Gastos Comprom Utilaz.

cruc. Yy Equip. Centro de Mant. y
stramiento 2.000.0 0.6 1.999.4 2.000 O
> General 2.000.0 0.6 1.999.4 2.000.0
-ruc. y Equip. del Hosp. de Son
re. 550.0 - 500.0 500.0
> Ceneral 550.0 - 500.0 500.0
ruc. y LEquip. de Unidades Peraf.
1lud. 350.0 - 300.0 300.0
> General 350.0 - 300.0 300.0
STERENCIAS DE CAPITAL 1.000.0 - 1.000.0 1.000.0
> General 1.000.0 - 1.000 O 1.000.0

Salvadorefio de Rehabilitacidn
walados. 1.000.0 - 1 000.0 1.000.0




RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DETALLE DE LOS PROYECTOS DL INVERSION Y TRANSFLRENCIAS DE CAP. -

LJLCRCICIO FISCAL 1979 - AL 31 DE DICIEMBRL DE 1979.

( MILES DE COLONES ) CONT. ANEXO N 3
Total
Asignac. Gastos Comprom. Utiliz.
21.460.0 7.841.2 11.080.3 18.921.5
»ION DIRLCTA 21.460.0 7.841.2 11.080.3 18.921.5
tc. de la Red de Serv. de Salud 6.440.0 2.936.6 2.315.9 5.252.5
Gencral 600.0 481.2 72 0 553.2
. ¥ Equip. del Hosp. Regional -
1 Miguel. 600.0 481.2 72.0 553.2
mos Intlernos 5.840.0 2.455.4 2.243.9 4.699.3
. ¥ Bguip. de Puestos, Unidades
ros de Salud. 4.140.0 2.098.8 960.7 3.059.5
. Y Equip. dec Ilosp. Reg. de San
. 1.700.0 356.6 1.283.2 1.639.8
. Ampliac. y Mejoras a Edif. del
3.557.1 1.386.8 1.531.7 2.918 5
General 697.1 369.4 211.8 581.2
. Ldif. en liospital Rosales 200 O 78.4 121.5 199.9
ic. de Puestos y Unidad de Salud
js. Central y Oriente. 200.0 - 90.0 90.0
‘laciones y Ampliaciones Varias 297.1 291.0 03 291.3
mos Internos 2.860.0 1.017 4 1.319.9 2.337.3
. Bdif. en llosp. de San Vicente 185.0 149.8 35.2 185.0
. Ldif. en Hosp. de Santa Ana 150 O - 150 0O 150.0
. Edif. en Hosp. de Maternidad 1.000.0 306.5 043.5 1.000.0
. Ldif. en llosp. Rosales 335.0 - 335.0 335.0
Edif. en Ctr. de Ssalud Cojutcpe
90.0 39.9 0.0 89.9
ic. de Puestos y Unidades de Salud
f{s. Central y Oriente 600 0 55.7 35.1 90.8
:laciones y Ampliaciones Varias 500.0 415.6 71. 486.6
l. de Agua Potable en Areas Rurales
to BID - CIDA - GOES 7.962.9 1.470.8 6.294 8 7.765.6
General 502.9 295.0 180 4 475.4
mos Internos 385.0 100.8 164.4 265.2
mos Externos 7.075.0 1.075.0 5.950.0 7.025.0
I. de Agua Potable en Areas Rura
1.500.0 1.146.2 286.9 1.433.1
General 200.0 133.2 6.2 139.4
mos Internos 1.300.0 1.013.0 280.0 1.293 6
11zac1on 500.0 213.5 155.8 369.3
GCeneral 315.0 196 2 18.6 214.8
mos Tnternos 185.0 17.2 137.3 154.5

CBEBLIO TECA CENTRAL \
WY IBA DE dr. canvanopn




* 1979 * CONT. ANEXO N°3

Total

Asignac. Gastos Comproir. Utilaiz.

onam. de Prog. de Inv. del Ramo 800.0 687.3 95.1 782.4

> General 790.0 680.9 95.1 776.0

tamos Internos 10 O 6.4 - 6.4
tr. y Equip. decl Centro Nac. de

natologia. 200 0 - 200.0 200.0

5> General 100 0O - 100 O 100.0

tamos Internos 100 O - 100.0 100.0
tr. y Equip. del Hosp. de Sonso-

200.0 - 200.0 200.0

> General 50.0 - 50.0 50.0

tamos Internos 150.0 - 150.0 150.0

tr. vy Eq del Hosp. de Ahuachapin 300.0 - - -

tamos [nternos 300.0 - - -




DCTALLE DE LOS PROYECTOS DE INVERSION Y TRANSFERENCIAS DE CAP.

RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

EJERCICIO FISCAL 1980 - AL 31 DE DICIEMBRE DE 1980.

CONT. ANEXO N°3
( MILES DE COLONES )
Total
Asignac. Gastos Comprom. Utiliz.
34.917.0 12.071 4 1£.873.1 30.944.6
SION DIRLCTA 34,417.0 12.071.4 18.373.1 30.444.6
ac. de la Red de Serv. de Salud 19.512.6 5.145.9 12.546.1 17.692.0
General 708.7 638.7 59.3 698.0

r y Lquip. de DsLabl. de Salud 459.4 421.2 27.8 449.0
r. y Equip. de Hosp. Reg. de San
1. 150.0 149.7 - 149.7
r. Yy Equip. de Puestos, Unidades
tros de Salud 99.3 67.8 31.5 99.3
amos Internos 10.328.9 4.507.2 4.011.8 8.519.0
r. y Equip. de Estbl. de Salud 2.799.3 1.858.6 702.6 2.561.2
r. y Equip. de llosp. Reg. de -
1quel 5.428 9 2.345.8 2.179.1 4.524.9
r. y Equip. de Puestos, Unidades
Lros de Salud 2.100.7 302.8 1.130.1 1.432.9
amos Externos 8.475.0 - 8.475.0 8.475.0
r. vy Equip. de Puestos, Unidades
tros de Salud 8.475.0 - 8.475.0 8.475.0
r. Ampliac. y Mejoras de LCdaf.
amo. 5.959.1 2.923.9 2.028.7 4.952.6
General 1.093.1 997.1 95.3 1.092.4
r. y Cquip!. del Hosp. de San - -
te. 138.1 137.5 - 137.5
r. de Edif. en Hosp. Rosales 100.0 99.9 0.1 100.0
r. Yy Equip. de Centro de Salud -
Jutepeque 25.0 24.4 0.6 25.0
ac. de Puestos y Unidades, Regq.
al y Oriental 12.0 12.0 - 12.0
elaciones y Ampliaciones Varias 818.0 723.3 94.7 818.0
amos Internos 4.866.1 1.926.8 1.933.4 3.860.2
r. y Equip. losp. de San Vicente 50.0 49.9 - 49.9
r. y Equip. Clin. Ginec. llosp. de )
nadad. 2.500.0 335.8 1.603.0 1.938.9
r. de Edif. de llosp. Rosales 100.0 32.2 62.3 94.5
r. y Equip. Centro de Salud de Co
eque. o 75.0 32.9 1.2 34.1
r. y Dquip. llosp. de Ahuachapan 100.0 - - -
ac. de Puestos y Unidades de Salud
Central y Oriente. 150 O 0.8 27.3 28.1
elaciones y Ampliaciones Varias 1.891.1 1.475.2 239.5 1.714.7



* 1980 * CONT. ANEXO N°3
Total

Asignac. Gastos Comprom. Utiliz.
duc. de Agua Potable en Areas Ru
» Proyecto BID - CIDA - GOLS 4 733.4 807.7 2.855.7 3.663.4
) General 633.4 462.2 10.4 472.6
amos ILxternos 4.100.0 345.4 2.845.3 3.190.8
d. de Agua Potable en Areas Rura

2.040.8 1.704.0 329.0 2.033.0
» CGeneral 1.088.6 1.084.9 1.6 1.086.5
amos Intcrnos 952.2 619.1 327.4 946.5
nizacidn 271.1 213.3 37.7 251.0
1 General 213.3 167.8 26.4 194.2
amos Internos 57.8 45.5 11.4 56.9
onam. de los Prog. de Inv. del Ramo 900.0 823.8 45.6 869.4
v General 880.0 807.0 44.3 851.3
amos Internos 20.0 16 8 1.3 18.1
cidn 1.000.0 452.9 530.3 983.2
amos Internos 1.000.0 452.9 530.3 983.2
FTERENCIAS DI CAPITAL 500.0 - 500.0 500.0
c. para Gtos. de Inv. de lnstituc
omas y Otras DIntidades 500.0 - 500.0 500.0
amos Internos 500.0 - 500.0 500.0




RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DETALLEL DE LOS PROYECTOS DE INVLRSION Y TRANSL SRENCIA DE CAP., -

EJERCICIO FISCAL 1981

- AL 31 DE DICIEMBRE DE 19871.

CONT., ANEXO N°3

( MILLS DE COLONES )
Total
Asignac. Gastos Comprom. Utilaiz.

TOTAL 27.612.9 G.348.0 8.493.7 14.841.7

I INVERSTON DIRECTA 24.929.6 6.348.0 8.493.7 14.841.7
1)Ampliac. de la REd. de Serv. de Salud 9.775.3 2.399.1 2.447.5 4.846.6

Préstamos Internos 5.175.3 2.399.1 2.346G.5 4.745.6

Constr. y Equip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud 1.722.4 1.594.5 121.2 1.715.7

Constr. y Equip. de Hosp. Reg. de San

Miguel 2.760.6 409.0 2.139.6 2.548.6

Constr. y Equip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Etapa 692.3 395.6 85.7 481.3

Préstamos Externos 4.600.0 - 101.0 101.0

Constr. y Equip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Etapa 4.600.0 - 101.0 101.0
2) Constr. Ampliac. y Mejoras a Edf. del

Ramo. 2.876.0 900.8 1.768.2 2.669.0

Préstamos Internos 2.876.0 900.8 1.768.2 2.669.0

Constr. y Equip. de Clin. Ginec. de -

llosp. de Maternidad 857.5 163.2 649.3 812.5

Constr. y Equip. del Centro de Salud

de Cojutepeque. 200.0 - 200.0 200.0

Constr. y Equip. del Hosp. de Ahuachapan 500.0 5.0 420.0 425.0

Remodelaciones y Ampliaciones Varias 1.318.5 732.6 498.8 1.231.4
3) Saneamiento Basico Rural 10.255.4 2.054.7 3.811.7 5.866.4

Préstamos Internos 4.502.5 1.840.7 55.6 1.896.3

Admbn. Preinversién, Invest. y Perforac.

de Pozos del Plansabar 2.148.8 1.222.4 41.4 1.263.8

Introd. de Agua Potable en Areas Rura-

les ( BID - GOES ) 299.6 - - -

Ampliac. y Constr. de Acueductos Rurales 595.3 125.9 - 125.9

Oprac. y Mant. de Acueductos Rurales 812.3 408.8 1.9 410.7

Introd. de Agua Potable en Areas Rurales

( UNICEF - PNUD - GOES ) 252.7 71.2 12.2 83.4

Introd. de Agua Potable en Comunidades -

de la Reforma Agraria 232.2 11.7 - 11.7

lletrinizacidn Rural 161.5 0.8 - 0.8

Préstamos Externos 5.752.9 214.0 3.756.1 3.970.1

Introd. de Agua Potable en Areas Rura-

les {( BID - GOES ) 3.970.1 214.0 3.756.1 3.970.1

Introd. de Agua Potable en Comunidades

de la Reforma Agraria. 1.782.8 - - -




CONT. ANEXO N°3

* 1981 *
Total

Asignac. Gastos Comprom. Utilaiz.
4) Letrinizacidn 600.0 182.6 38.6 221.2
Préstamos Intcrnos 600.0 182.6 38.6 221 2

5) Funcionam. de los Progr. de Inv.
del Ramo 894 1 803.5 59.7 863.2
Préstamos Internos 894, 1 803.5 59.7 863.2
6) Nutricidn 528.9 7.4 368.0 375.4
Préstamos Internos 334.3 7.4 173.5 180.9
Praslamos lxternos 194.6 - 194.6 194.6
[T TRANSFERENCIAS DL CAPITAL 2.683.3 - - -

Financ. para Gtos. de Inv. Inst.
Auto y Otras Entidades 2.683.3 - - -
Préstamos Internos 2.683.3 - - -

Inst. Salvadorecho de Rehabilita
c16n de Invalicdos

2.683.3




RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCTIAL

DCTALLE DE LOS PROYECTOS DE INVERSIO Y TRANSI'ERENCIA DE CAP. -

EJCRCICIO FISCAL 1982 - AL 31 DC DICIEMBRE DE 1982.

( MILLS DE COLONES )

CONT. ANEXO N°3

Total
Aslignac. Gastos Comprom. Utiliz.

TOTAL 28.699.9 5.751.1 10.102.9 15.854.0

INVLCRSION DIRECTA 28.699.9 5.751.1 10.102.9 15.854.0
1) Ampliac. de la Red de Serv. de Salud 18.050.0 1.604.1 4,455.3 6.059.4

Préstamos Internos 5.550.0 1.604.1 1.976.3 3.580.4

Constr. y Equilp. del Hosp. Reg. de -

San Miguel. 2.300.0 405.0 1.845.0 2.250.0

Constr. y Cquip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Etapa 3 250.0 1.199.1 131.3 1.330.4

Préstamos Externos 12.500.0 - 2.479.0 2.479.0

Constr. y Equip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Etlapa 12.500.0 - 2.479.0 2.479.0
2) Constr. Ampliac. y Mejoras a Edif. del

Ramo 2.020.0 298.1 1.715.4 2.013.5

Préstamos Internos 2.020.0 298.1 1.715.4 2.013.5

Constr. y Equip. Clin. Ginec. del llosp.

de Maternidad 400.0 8.4 388.7 397.1

Constr. y Equip. del Centro de Salud de

Cojutepeque. 120.0 - 120.0 120.0

Constr. y Equip. del Hosp. de Ahuachapan 500.0 - 500.0 500.0

Remodelaciones y Ampliaciones Varias 1.000.0 289.7 706.7 996.4
3) Saneamlento Basico Rural 6.734.5 2.377.4 3.635.2 6.012.6

Préstamos Internos 3.234.5 2.321.3 235.4 2.556.7

Admén. Preinversibn, Invest. y Perfora

c16n de Pozos del Plansabar ~ 2.040.8 1.358.4 55.3 1.413.7

Introd. de Agua Potable en Areas Rura-

les ( BID - GOES ) 200.0 192.7 1.5 194.2

Operac. y Mant. de Acueductos Rurales 643.0 614.1 4.7 618.8

Introd. de Agua Potable en Areas Rurales

( UNICLC - PNUD - GOES ) 257.0 156.0 80.2 236.2

Letrinlzacldn Rural 93.7 - 93.7 93.7

Préstamos Externos 3.500.0 56.1 3.399.8 3.455.9

Introd. de Agua Potable en Comunidad de

la Reforma Agraria 3.500.0 56.1 3.399.8 3.455.9
4) Letrinizacidn 400.0 297.2 20.5 317.7

Préstamos Internos 400.0 297.2 20.5 317.7
5) Tuncionam. de los Progr. de Inver. del

Ramo. 1.165.0 1.021.8 98.5 1.120.3

Préstamos Internos 1.165.0 1.021.8 98.5 1.120.3
6) Nutricidn 330.4 152.4 178.0 330.4

Préstamos Internos 300.0 152.4 147.6 300.0

Préstamos Externos 30.4 - 30.4 30.4

——————
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RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DETALLE DE LOS PROYECTOS DE INVLRSION Y TRANSFTRENCIAS DI CAP.-
CJERCICIO FISCAL 1983 - AL 31 DE DICIEMBRE DL 1983.

( MILES DE COLOMNES ) CONT. ANEX0 N°3

Ui

Total
Asignac. Gustos Comprom Utiliz.

TOTAL 32 001.0 17.276.3 9.604.2 26.880.6
INVERSION DIRECTA 32.001.0 17.276.3 9 604.2 26.880,6
Ampliac. de la Red de Serv. de Salud 25.521.0 11.988.3 9.320.2 21.308.6
Préstamos Internos 4.000.0 1.900.7 786.9 2.687.6
Conslr. y Laquip. del llosp. de San —-

Miguel. 1.000.0 19.2 7.5 26.7
Constr. y Lquip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Ctapa 3.000.0 1.881.5 779.4 2.660.9
Préstamos Lxternos 21.521.0 10.087.6 8.533.4 18.621.0
Constr. y Lquip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Ltapa 21.521.0 10.087.6 8.533.4 18.621.0

Constr., Ampliac. y Mejoras a Ed:if.

del Ramo. 1.365.0 923.5 22.0 945.5
Préstamos Internos 1.365.0 923.5 22.0 945.5
Constr. y DLquip. del Centro de Salud

de Cojutepeque. 100.0 41 6 - 41.6
Remodelaciones y Ampliacirones Varias 1.265.0 881.9 22.0 903.9
Saneamicnto Basico Rural 3.250.0 2.7723.9 117.2 2.841.1
Pré&slLamos Internos 3.250.0 2.723 9 117.2 2.841.1
Admén Preinversién, Investg. y Perfo

racidn de Pozos del Plansabar 1.800.0 1.440.0 90.1 1.530 1
Introd. de Agua Potable en Areas Ru-

rales ( BID - GOES - CIDA ) 256.8 243.7 24 246.1
Operac. y Mant. de Acueductos Rurales 737.4 674.2 0.8 675.0
Introd. de Agua Potable en Areas Rura

les ( UNICLP  PNUD - GOLS ) T 196.9 163.6 15.7 179.3
Introd. de Agua Potable en Comunida--—

des de la Reforma Agraria. 200.0 177.6 7.6 185.0
Letrinizacidon Rural 59.0 25.1 0.5 25.6
Letrinizacidn 350.0 335 0 11.4 346.4
Préstamos Internos 350.0 335 0 11.4 346.4
Funcionam. de los Progr. de Inv. del

Ramo. 1.215.0 1.082 5 5G.5 1.139.0
PrZsramos Internos 1.215.0 1.082.5 56.5 1.139.0
Nutricidn 300.0 223.1 76.9 300.0
Préstlamos Internos 300.0 223.1 76.9 300.0




RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DETALLE DE LOS PROYECTOS DE INVLRSION Y TRANSFERENCIAS DE CAP. -

EJERCICIO FISCAL 1984 -~ AL 31 DE DICIEMBRE DL 1984.

CONT. ANEXO N°3

Total
Asignac. Gastos Comprom. Utiliz.

TOTAL 55.926.5 34.034.1 228.6 34.262.7

INVERSION DIRECTA 55.926.5 34.034.1 228.6 34.262.7
1) Ampliac. de la Red de Serv. de Salud 44.393.5 24.445.5 62.2 24.507.7

Préstamos Internos 13.470.6 5.079.1 62.2 5.141.3

Contr. y Cquip. del llosp. Reg. de —--

San Miguel. 6.884.9 1.782.7 16.7 1.799.4

Contr. y Equip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Etapa 6.000.0 3.230.9 45.5 3.276.4

Constr. y Lgquip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud I Etapa 585.7 65.5 - 65.5

Préstamos Externos 30.922.9 19.366.4 - 19.366.4

Constr. y Equip. del Hosp. Reg. de ——

San Miguel 1.026.4 - - -

Constr. y Equip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Etapa 29.371.6 19.366.4 - 19.366.0

Constr. y Equip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud I Liapa 524.9 - - -
2) Constr. Ampliac. y Mejoras a Ldfi. del

Ramo. 2.991.5 1.667.9 7.2 1.675.1

Préstamos Internos 2.991.5 1.667.9 7.2 1.675.1

Constr. y Equip. del Centro de Salud

de Cojutepeque 218.2 100.5 0.3 100.8

Remodulaciones y Ampliaciones Varias 2.044 .1 931.5 6.7 938.2

Constr. y Equip. del Hosp. de Ahuachapdn  429.2 380.9 0.3 381.2

Constr. de Area de Emergencia en Hosp.

de Maternidad 300.0 254.9 - 254.9
3) Saneamiento Bisico Rural 5.316.2 5.176.0 59.1 5.235.1

Préstamos Internos 3.656.8 3.536.8 54.8 3.591.6

Admdn. Preinversidn, Investg. y bPerfora

c1dn de Pozos del Plansabar 1.768.3 1.702.3 53.4 1.755.7

Introd. de Agua Potable en Areas Rura-

les ( BID - GOES - CIDA ) 309.3 302.9 0.4 303.2

Operac. y Mant. de Acueductos Rurales 683.1 676.4 0.6 677.0

Introd. de Aqua Potable en Areas Rura-

les ( UNICEF - PNUD - GOES ) 130.1 125.3 0.1 125.4

Introd. de Agua Potable en Comunidades

de la Reforma Agraria. 707.9 696.4 0.2 696.6

Letrinizacidn Rural 58.0 33.5 - 33.5

Préstamos Externos 1.659.3 1.639.3 4.2 1.643.5

Introd. de Aqua Potable en Areas Rura-

les ( BID - GOLS - CIDA ) 900.0 898.0 - 898.0

Introd. de Aqua Potable en Comunidades

de la Reforma Agraria. 759.3 741.2 4.2 745.5



* 1084 * CONT. ANEXO N°3 |

Total -
Asignac. Gastos Comprom. Utiliz.
Letrinizacidn 403.0 390.1 11.2 401.3
Préstamos Intcrnos 403.0 390.1 11.2 401.3
I'uncionam. de los Progr. de Inv. dcl
Ramo . 1.356.8 1.226.0 88.9 1.314.9
Préstamos Internos 1.356.8 1.226.0 88.9 1.314.9
- \
Nutl ricion 530.0 350 7 - 350.7
Préstamos Internos 530.0 350.7 - 350.7
Constr. Ldif. para Centro Sara Zaldivar 935.6 777.8 - 777.8

Préstamos Internos 935.6 777.8 - 777.8




RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DLTALLE DE LOS PROYECTOS DE INVERSION Y TRANSFERENCIAS DE CAP. -

LIBRCICIO FISCAL 1985 - AL 31 DT DICIEMBRE DI 1985.

( MILES DE COLONLS )

CONT. ANEXO N°3

Total
Asignac. Gastos Comprom. Utiliz.
L TOTAL 32.931.3 11.802.5 274.8 12.077.3
[T INVERSION DIRECTA 32.931.3 11.802.5 274.8 12.077.3

1) Ampliac de la Red de Sexrv. de Salud 27.888.3 7.253.3 13.3 7.266.6

Préstamos Internos 4.312.1 1.200.1 13.3 1.213.4

Constr. y LEquip. de Hosp. Regional de

San Miquel 2.076.4 539.6 - 539.6

Const. y Lquip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Ctapa 2.235.7 660.6 13.3 673.9

Préstamos Lxternos 23.576.3 6.053.2 - 6.053.2

Constr. y Equip. del Hosp. Regional

de San Miguel 726.3 537.8 - 537.8

Constr. y Equip. de Puestos, Unidades

y Centros de Salud II Etapa 22.850.0 5.515.4 - 5.515.4
2) Constr. Ampliac. y Mejoras a Edif.

del Ramo. 100.0 69.8 - 69.8

Préstamos Internos 100.0 69.8 - 69.8
3) Plan Nacional de Saneamiento Rural 3.128.9 2.883.5 95.7 2.979.2

Préstamos Internos 3.128.9 2.883.5 95.7 2.979.2

Direccidn y Admdn. 1.644.9 1.479.8 50.7 1.530.5

Introd. y Agua Potable en Areas Rura-

les. 301.7 265.8 30.5 296.3

Operac. y Mant. de Acueductos Rurales 818.1 801.4 - 801.4

Preinversidn Invest. y Perforacién de

Pozos. 164.3 148.5 7.2 155.7

Introd. de Agua Potable en Comunidades

de la Reforma Agraria 200.0 187.9 7.3 195.2
4) Letrinizacibn 448.0 432.8 .8 434.6

Préstamos Internos 448.0 432.8 .8 434.6
5) Funcionam. de los Progr. de Inv. del

Ramo. 1.366.0 1.163.2 163.9 1.327.1

Préstamos Internos 1.366.0 1.163.2 163.9 1.327.1




ENCUESTA SOBRE ASPECTOS

ANEX0O No.4

I-1.

ECONOMICOS, DE SALUD Y EDUCACION

JEFE DE FAMILIA

001
No. de Entrevista

002 FECHA / _/
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003 DEPARTAMENTO

LUGAR DE ENTREVISTA

004 MUNICIPIO

005 ASENTAMIENTO

= g A T e e R b A P e e b e e R At e b e e e e )

006 JEFE DE FAMILIA: PADRE __ MADRE OTRO

007 SEXO M F

008 EDAD ANOS

009 ESTADO CIVIL: CASADO
VIUDO
SOLTERO

ACOMPANADO
DIVORCIADO

DATOS DEL ENTREVISTADO
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010

SITUACION SOCIO-ECQORONICA

CARACTERISTICAS DEL GRUPO FAMILIAR

No.

PARENTESCO

ava3

0X3s

SABE LEER
Y
ESCRIBIR

INGRESO
MENSUAL
ANTERIOR

INRGRESO
MENSUAL
ACTUAL

HIVEL
EDUCATLIVO
ACTUAL

NIVEL
EDUCATIVO
ANTERIOR

10

11

12

13




011 ESTRUCTURA DEL GASTO FAMILIAR MLNSUAL

v T
5 No. CONCEPTOQ Vgiggsege% gagﬁiuﬁ?
! ldesplazamiento
gAE Alimentacidn é
| 2 | Vestuario (zapatos, ropa, etc.) |

3, Vivienda (mensualidad, alquil., agua,luzlect.ﬂ
{ 4 lEducacién (cuotas,fitiles y materiales,etc.)

5 , Gastos Médicos(consultas,medicinas, etc.)

6 { Otros

7 1 TOTALES
012 Como cuanto valen las ayudas recibidas de Instituciones?

Antes £ Ahora ¢

013 Es propietario de alguna tierra en su lugar de origen? Si No
014 Es propietario de alguna casa en su lugar de origen? Si No
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DATOS DEL DESPLAZAMIENTO
015 Departamento de donde se desplazd

016 Municipio de donde se desplazé

017 Cuanto tiempo tiene de estar de desplazado? Meses

018 Por qué se desplazd de su lugar de origen?

Falta de trabajo Temor de la violencia, amenaza
Escasez de servicios Falia de Lierra para sembrar
Otro

012 En relacidn a su situacién anterior, cdmo se sint16 durante los prime-
ros 3 meses que estuvo en el asentamiento?
Mejor Igual Peor
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DATOS DE TRABAJO

020 A qué trabajo se dedicaba antes de desplazarse?

Ningiin trabajo _____Pedn/Jornalero

Agricultor _____Servicio doméstico

Artesano _______ Vendedor
_____Obrero _____Otro

021 A qué trabajo se dedica ahora?

Ninglin trahajo ______Pedn/Jdornalero
- Agricultor ______Servicio doméstico
—___ MArtesano _____Vendedor
_____Obrero _____btro

022 Culntos meses por afio trabajaba antes?
{0 trabajaba 6 a 9 meses

1l a 6 meses 9 a 12 meses

023 Cudntos meses por afio trabaja ahora?
No trabaja 6 a 9 meses

1 a 6 meses 9 a 12 meses
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DATOS DL SALUD
024 Enfermaron algunos de los miembros de la familia durante los Gltimos 12 me
ses antes de desplazarse? SI NO .
025 Cuantos menores de 5 afnos enfermaron?

026 Qué tipo de enfermedad tuvieron?

___ Drarreq _____Sarampion
___ Disenteria o ambiasis ___ Tuberculosis
____ Parasitismc intestinal ____ Enfermedades puimonares
____ Gripe ____Conjuntivitis hemcrrigica
___Paludismo ____Trastornss nerviosos
____Dengue ___ Intoxicacidn

____Otras

027 Cuantos mayores de 5 afios enfermaron?
028 Qué tipo de enfermedad tuvieron?

___ Diarrea ____ Sarampidn

___Disenterfa o amibiasis ____Tuberculosas
___Parasitismo intestinal ____Sifilis

___Gripe ____ Enfermedades pulmonares
___Paludismo ___ Trastornos nerviosos
___Dengue ____Intoxicacidn
___Conguntivitis hemorragica ___DOtras

029 Enfermaron algunos de los miembros de 1a familia durante los primeros 12 -
meses después de desplazarse? SI NO

030 Cudntos menores de 5 anos enfermaron?

031 Qué tipo de enfermedad tuyieron?

____Diarrea _____Sarampidn

___ Disenteria o amibiasis ____ Tuberculosis

____ Parasitismo 1intestinal ___ Enfermedades pulmonares
____ Gripe ___ Copnjuntivitis hemorrdgica
___Paludismo _____Trastornos nerviosos
____Dengue ____Intoxicacién

__ Otras,



032 Cudntos mayores de 5 afios enfermaron?

033 Qué tipo de enfermedad tuvieron?

___ Diarrea ____Sarampién
____Disenterfa o amibiasis ____Tuberculosis

___ Parasitismo intestinal ____Sifilis

____ Gripe ___ Enfermedades pulmonares
___ Paludismo ____Trastornos nerviosns
____ Dengue ____Intoxicaci6n

__ Conjuntivitis hemorrigica ___ Otras

034 En su lugar de origen, cudntas veces su familia recibid atencidn médica
durante el ano?
Veces al ano

035 Cudnto pagaba por consulta y medicina?

036 Recibid tratamienio médico? Si Mo

——— ——————

037 Siguid bajo control? Si No

— prrr——————

038 Si no siguid bajo control, diga por qué motivo?

039 Quién proporcionaba los servicios médicos en su lugar de origen?

_____Ninguno - ___ HMedico particular
____Clinica, Centro de Salud _____ Curandero

_Cruz Roja/Verde ____ Promotores de Salud
_____ Farmacra _____ Otros,

040 Durante los dltimos 12 meses, cuintas veces ha recibido la familia aten-
c10n médica por consulta para curar enfermedades, atender accidentes y
otros casos?

Veces



041 Cudnto paga por consulta?

042 Recibi6 tratamiento Médjco? Si No

——————

043 Sigue bajo control? Si No

——

044 Si no sigue bajo control, diga por qué motivo?

045 Quién presta los servicios médicos en el Asentamiento?
Ninguno Médice Particular
Clinica, Centro de Salud
Cruz Roja/Verde

Farmacia

Otros

Curandero
Personal de la Asentamiento
Promotores de Salud

———
——
———

L

046 De dbonde obtenia el agua que usaba la familia?

Pozo 0jo de agua
Pila piiblica Compra el agua
Otros
047 Acostumbra usted hervir el agua que toma la familia? Si No

048 Donde hace sus necesidades? (Disposicién de excretas)




049 Describa la alimentacién diaria por persona

No ALIMENTO CANTIDAD CONSUMIDA

1 | Leche fresca de vaca tazas
2 | Leche en polvo tazas
3 | Huevos unidades cada uno
4 | Carne onzas
5 | Frijoles onzas
6 | Yegetales onzas
J | Fruta onzas
8 | Bananos y platanos . Qnzas
9 | Papas, yuca (Tubérculos y rafces) gnzas
10 | Maiz onzas
11 [ Arroz onzas
12 | Aziicares (aziicar y panela) onzas
13 | Grasas onzas

050 Presenta alguno de los miembros del grupo familiar los sintomas siguientes:

Hinchazén Olyidadizo
Mucho suefio Falta de entendimiento
Poco ejercicio Se e pela Ta piel

Sangramiento de nariz

051 A su juicio, existieron problemas de salud debido al desplazamiento?
S1 No

052 Han fallecido miembros del grupo familjar? Si No

053 Cuales Fueron las causas y cuando fallecieron?

CAUSA DEL FALLECIMIENTO | ANTES DE DESPLAZARSE DESPLAZADO
Menores de | Mayores Menores | Mayores
5> afios de 5 alos | de 5 afios | de 5 afios

Muerte natural
Muerte por enfermedad

Accidente o asesinato comiin
Asesinato Politico
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DATOS DE EDUCACION

054 Existian escuelas en su lugar de origen antes del desplazamiento?
NO SI

—— ———

055 Cudntos grados tenia la escuela (Instituto) donde estudiaban antes del

desplazamento?

Parvularia s 72 a 92 s

1% a 38 R Bachillerato .

42 3 62 , Otro (especificar)

056 Quién prestaba los servicios educativos en 1a escuela de su Comunidad
antes del desplazamiento?
Ministerio de Educacidn

Instituciones Privadas

Instituciones Religiosas

057 Hubo algiin cierre de escuelas en su lugar de origen antes del despla-
zamiento?
NO SI

068 Cudles fueron las causas del crerre de la escuela?
_____ Falta de profesores
Por 1a situacidén de conflicto
Falta de material diddctico (yeso, pupitres, pizarras, otros)

059 Hubo algunas suspensiones en las clases wmpartidas en la escuela de su
lugar de origen?
NO S

060 Con qué frecuencia?
1 a 5 dias por mes 11 a 15 dias por mes
6 a 10 dias por mes Un mes



061 Existian escuelas en construccidn en su comunidad antes del desplaza
miento?
NO S1

062 Cudl era el mayor problema de sus nifios en el aspecto educativos an-
tes del desplazamiento?
Inasistencia a clases (especificar)
_____ Falta de dtiles __
_____Repeticidn de grados

063 Tenfa la escuela de su Jugar de origen ias condiciones siguientes?

a) Profesor por grado ST NO__
b) Materiales bdsicos (yeso, pizarra, pupitres, otros) SI___ NO
c) Local ventilado e iluminado SI___ NO___
d) Zona de recreo (Jjuegos mecdnicos, zoma verde, can-

cha, otros) sI___ NO____

064 Hubo alguna 1nterrupcibn en las clases impartidas en 1a escuela de su
asentamiento?
NO S

065 Con qué frecuencia?
1 a 5 dias por mes 11 a 15 dias por wes
6 a 10 dias por mes Un mes

066 Cudl fue el motivo de 1a suspensidn de clases?
-Falta de profescores

-Falta de material didactico
(yeso, pupitres, pizarras, otros)

- Deterioro del local




067 Existen actualmente escuelas en construccidn en su asentamiento?
NO S1

068 En el aspecto educatiyo, cudl es el mayor problewma guz sus nijos en-
frentan en el asentamiento?
Inasistencia a clases (especificar)
Falta de dtiles
Repeticidn de grados
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ACTITUD DE REPOBLAR

069 Docsea regresar a su lugar de origen o cree que no es posible regresar?
No dcsea reingresar
Si desea regresar

Regresaria si se solucionan los problemas que ocasionaron el
desplazamiento.

070 Si tuviera los recursos, estaria dispuesto a regresar a su lugar de
origen?
SI NO

Si se provee seguridad personal




ENCUESTA  SOBRE  ASPECTOS
ECONOMICOS, DE SALUD Y EDUCACION

REPRESENTANTE DE ASENTAMIENTO

001 No. DE ENTREVISTA
002 FECHA / / /
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UBICACION
003 DEPARTAMENTO
004 MUNICIPIO
005 ASENTAMIENTO
CARACTERISTICAS DEL ASENTAMIENTO
006 POBLACION ATENDIDA AL DE 1986
007 No. DE FAMILIAS
008 AREA TOTAL DEL ASENTAMIENTO uts® (yrs?)
009 AREA CONSTRUIDA DEL ASENTAMIENTO Mts? (vrs?)

010 DE QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDO EL TECHO DEL ASENTAMIENTO?

Ninguno Teja
Cartén Duralita/Lamina
Pldstico Otros

Paja o Palma



011 DE QUE MATERIAL ESTAN CONSTRUIDAS LAS PAREDES DEL ASENTAMIENTO?

Carton _____ Bahareque
_____Paja o Palma _____Madera
____ Plastico ____ Adobe

Ladrillo ______Otros

————

012 DE QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDO EL PISC DEL ASENTAMIENTO?

Tierra Madera
Ladrillo Otro
Cemento

013 DISPONE EL ASENTAMIENTOQ DE LAS SIGUIENTES FACILIDADES?

Agua Potable Drenaje de aguas 1luvias
Alumbrado eléctrico Servicios Sanitarios o Letrinas
Lavaderos

014 EL ASENTAMIENTOG PROVEE LOS SIGUIENTES SERVICIOS GENERALES:

Asistencia Médica Cursos de Capacitacidn
Educacion Deportes o Recreacidn
Manualidades Otros

015 EL ASENTAMIENTO PROVEE LA SIGUIENTE ASISTENCIA MEDICA:
—_ fConsulta General
__ Consulta de Especialidad
____ Hospitalizaciédn
_____ Campafia de Saneamiento Ambiental

Campaiia de Medicina Preventiva

016 CON QUE FRECUENCIA DE DIAS POR MES PROVEE EL SERVICIO DE ASISTENCIA
MEDICA?




017 A CUANTAS PERSONAS SE ATIENDE POR MES?

018 COMQ Y EN QUE PROPORCION SE FINANCIAN LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA?
_____% Ayuda Internacional
% Subvenciones Estatales
____ % Cuotas de los mismos desplazados
% Instituciones Privadas Locales

—_—————

% Institucidn Patrocinadora del Asentamiento

—————

% Otros (especifique)

019 CUALES SON, SEGUN SUS REGISTROS, LAS DIEZ PRIMERAS ENFERMEDADES Y FRE-
CUENCIA REPORTADAS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS?

ENFERMEDAD CONSULTAS , ATENCIONES, REPORTES
1983 1984 1985

vl

2

3

4

5

6

/

8

g .

10

020 HAY ESCUELAS EN ESTE ASENTAMIENTO?
SI NO



021 CUANTOS GRADOS TIENE?

PARVULARTA 7¢ 3 ge
12 a 32 BACHILLERATO
42 3 6% OTROS (especificar)

022 QUIEN PRESTA LOS SERVICIOS EDUCATIVOS EN LA ESCULLA DEL ASENTAMIENTO?
Ministerio de Educacidn
Institucionies Privadas

Institucicnes Religiosas

023 TIENE LA ESCUELA DEL ASENTAMIENTO LAS CONDICIORES SIGUIENTES?

a) Profesor por grado ST NO___
b) Materiales bdsicos (yeso, pizarras, pupitres, otros) SI _ NO___
c) Local ventilado, ilumindado. ) S |
d) Zona de recreo (Juegos mecdnicos, zona verde, can-

chas, otros) SI____ NO____
e} Otros SIL___ RO

024 EXISTEN ACTUALMENTE ESCUELAS EN CONSTRUCCION EN ESTE ASENTAMIENTO?
SI NO

025 OTRAS CARACTERISTICAS NO CONSIDERADAS ANTERIORMENTE:




ANEXQO No.6

GUIA DE CRITERIOQS E INDICADORES PARA EVALUACION DE ASPECTOS ECONOMICOS,
DE SALUD Y EDUCACION DE LA POBLACION DESPLAZADA

1. AREA. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS
1.1 Criterio. (Preguntas 010 - Q14)
E1 grupo familiar ha deteriorado su situacion socio-econdémica en ge
neral debido a su desplazamiento,

INDICADORES: '
1.1.1 E1 50% o mas de adultos son analfabetos ¢ $1=3, No=0
1.1.2 ET 1ngreso familiar mensual ha decrecido + S1=3, No=0

1.1.3 Actualmente se esta subutilizando la fuerza de
trabajo famil1ar. Ha bajado el niimero de perso
nas que trabajaban : $1=3, No=0

1.1.4 No obstante Ta posibilidad de acceso a la edu-
caci6n, el grupo familiar no ha modificado sus
tancialmente su nivel educativo.

- Ninguno varid su nivel educativo
- Menos del 50% del grupo mejord
- Mas del 50% del grupo mejoré

O = N W

- Todos mejoraron su nivel educativo

1.1.5 La estructura del gasto famil1ar estd orientado
a necesidades vitales

Gastos de alimentaci16n y médicos son mas del 50% : 3

Gastos de alimentaci16n, médicos y vestuario mas del 50% : 2
No son mas del 50%

1.1.6 E1 gasto familiar constituye ahora una carga econémica y
mantiene o eleva el nivel de dependencia de la familia.

- ET nivel de ayuda que recibe es mayor : 3
- E1 nivel de ayuda que recibe es 1qudl 1 2
- E1 nivel de ayuda que recibe es menor 01
- No recibe ayuda : 0

1.1.7 E1 grupo famliar sufri0 pérdidas en sus bie-
nes 1nmuebles : S1=3, No=0



1.2 Criter1o:  (Preguntas 015 - 019)

1.3

La causa 1nmediata del desplazamiento es Ta situaci6n socio-politica

el conflicto bélico, es decir, la agudizacion de la crisis o crisis

coyuntural.

INDICADORES®

1.2 1 La situacion socio-politica generalizada obliga a que los asen
tamientos no sean transitorios.

- E1 grupo familiar son desplazados de mas de 3 afos 0 3
- ET grupo familiar son desplazados de mds de 1 a 3 afios : 2
- E1 grupo familiar son desplazados de menos de 1 ano : 1
1.2.2 La causa 1nmediata del desplazamiento es Ta incertidumbre

por la si1tuaci16n de violencia.

- Desplazados por temor a la violencia y amenaza 13
- Desplazados por falta de trabajo o tierra para sembrar 2
- Desplazados por escasez de servicios u otros 0

1.2.3 La sensac16n de desplazado afectd negativamente el esta-
do animico de las personas
- Se sint16 mejor : O
- Se s1nti0 1qual ; 2
- Se sint16 peor : 3

Criterio: (Preguntas 020 - 023)
El desplazamiento de la poblaci16n ha afectado negativamente el nivel
de ocupacion.

INDICADORES
1.3.1 Se ha tenido que abandonar Ta especialidad en el tipo de
trabago : $1=3  No=0

1.3.2 E1 tiempo de trabajo ha bajado . $1=3  No=0



2. AREA. ASPECTQOS DE SALUD
2.1 Criterio: (Preguntas 024 - 033)
E1 nimero de enfermos y enfermedades reportadas han si1do mayores en
condiciones de desplazados.
INDICADORES:
2.1.1 Aumentd el nimero de enfermos menores de 5 anos : S1=3 No=0

2.1.2 Aumentd el nimero de enferimedades de menores de 5 afios; S1=3 No=0
2.1.3 Aumentd el nimero de enfermos mayores de 5 afios : $1=3 No=0

2.1 4 Aumentd el nlmero de enfermedades de mayores de 5 afos: S1=3 No=0

2.2 Criter1o: (Preguntas 034 - 048)
E1 desplazamiento de 1a poblacién ha provocadc una dispersion de la
demanda de servicios de salud y no cbstante la 1nstalacién de clini
cas en los asentamientos, existen problemas de continuidad de los -
tratamientos.
INDICADORES.
2.2.1 La oferta de servicios de atenci6n médica es mayor ¢ $S1=3 No=0

2.2.2 Ahora el servicio de atenci6n médica es total o par-
clalmente subsidiado : S1=3 No=0

2.2.3 Quienes recibieron tratamiento médico los suspendie-
ron por el desplazamiento : §1=3 No=0

2.2.4 Quien proporciona los servicios de salud, ahora es una
fuente distinta y no coordinada con la fuente anterior: S1=3 No=0

2.2.5 En relacion al uso de agua y disposicién de excretas,

no se toman medidas preventivas sistemdaticas : S1 se toman = 0
Una de ambas = 1
No se toman = 3



2.3 Criterio  (Preguntas 049 - 050)
La poblacidn desplazada mantiene problemas reiterados de carencia
de minima nutrucion
INDICADORES:

2.3.1 E1 consumo diario de alimentos no satisface los requisitos
minimos.

Consumo general por debajo del minimo

La mayoria de alimentos por debajo del minimo

La mayorfa de alimentos por arriba del minimo

O = N W

Consumo general por arriba del minimo

2.3.2 La poblac16n desplazada presenta sintomas de desnutricion:
-51=3 ~-No=0

2.4 Criterio (Preguntas 051 - 053)
La poblac16n desplazada resiente los efectos del desplazamiento en
la cri1si1s coyuntural

INDICADORES:
2.4.1 A juicio del jefe de familia, el desplazamiento gener6 otros
problemas de salud: S1=3 No=0

2.4.2 Debido a la situacidn de 1nsegusidad generalizada se han pre
sentado mayores casos de muerte violenta o por enfermedad
- La mayor cantidad de fallecimientos son por motivos
politicos K

- La mayor cantidad de fallecimientos son por enfermedad: 2

- La mayor cantidad de fallecimientos son por motivos
comunes ¢ 1

- La mayor cantidad de fallecimientos son naturales : 0



3. AREA. ASPECTOS DE EDUCACION
3.1 Criterio (Preguntas 054 -~ 068)
E1 desplazamiento de Ta poblaci6n ha provocado un abandono de la ac
tividad educativa en general
INDICADORES®
3.1.1, Ex1stian escuelas en el lugar de origen :51=3 No=0

3.1.2 La escuela en el lugar de origen atendia mas
grados .S1=3 No=0

3.1.3 Hubo cierre de escuelas en el Tugar de origen :51=3 No=0

3.1.4 E1 cirerre de escuelas fue motivado por Ta situa-
c16n socio-politica
- Falta de profesores y el conflicto
- Falta de materiales
- No se cerrd 1

3.1.5 Hubo suspensiones de clases en la escuela del
lugar de origen :$1=3  No=0

3.1.6 Las suspensiones de clases en la escuela del
lTugar de origen eran de larga duracidn:

Mas de 15 dias por mes

11 a 15 dias por mes
- 6 a 10 dias por mes

O = NN W

- 1 a 5 dias por mes

3.1.7 Se abandonaron escuelas en proceso de construc-
c16n: S1=3 No=0

3.1.8 La escuela en el lugar de origen era mas adecuada:
-S$1=3 ~-No=0



4. AREA: ACTITUD DE REPOBLACION
4,1 Criterio: (Preguntas 069 - 070)

La decis16n de repoblaci6n estd condicionada a resolver la crisis

coyuntural.

INDICADORES.

4.1.1 La dec1s16n de repoblar es positiva y condicionada a la solu-
c16n de los problemas que originaron el desalojo
- Desea regresar previa soluci6n de la situacién y se le

provea de seguridad personal 0 3
- Regresaria previa soluci16n de la situacion y si1 tuyie-

ra 10S recursos 1 2
- Regresaria con s6lo que tuviera los recursos 1

- No regresaria



INDICADORES DE ASPECTOS

SOCIO-ECONOMICOS

INDICADOR CONDICTION CALIFICACION ]
1.1.1 No. de personas de 18 ahos o mds que no - Mayor o 1gqual a 0.50 = 3 puntos
Pregunta 010 sgben leer y escribir - Menor a 0.50 =40 puntos;
No. total de personas de 12 afios o méas :
1.1.2
Pregunta 010 Total de Ingreso familiar mensual actual - Menor o 1gual a 1.00 = 3 puntos
Total de 1ngreso familiar mensual anterior - Mayor a 1.00 = 0 puntos
1.1.3
Pregunta 010 Nimero de miembros de la fam1lia que trabajan - Menor o 1gual a 1.00 = 3 puntos
Nimero de miembros de la famili1a que trabajaban - Mayor que 1.00 = 0 puntos
1.1.4 Nimero de miembros de la familia que mejoraron - Igual a 0.00 = 3 puntos
Pregunta 010 s? nivel educativo - Menor o 1gual a 0.50 = 2 puntos
. Nimero total de miembros de la familia mayores
de 6 afios. - Mayor a 0.50 = 1 punto
- Igual a 1,00 = 0 puntos
1.1.5
Pregunta 011 Gasto familiar mensual para alimentacidn y
méd1cos = Mayor a 0.50 . 3 puntos
Gasto familiar mensual total
Gasto familiar mensual para alimentacion,
médicos y vestuario = Mayor a 0.50 * 2 puntos
Gasto famiTiar mensual total Menor o 1gual a 0.50 : 0 puntos




Preguntas 022
023 Y

INDICADORES DE ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS
INDICADOR
CONDTICTION CALI FICACIGON
1.1.6 Ayuda recibida anteriormente es menor que - Menor = 3 puntos
- Iqual = 2 puntos
Pregunta 012 ayuda recibida actualmente - Mayor = 1 punto
1.1.7 Abandond propiedades
inmuebles 51 = 3 puntos
Preguntas 013 y . -
014 e 0 puntos -
1.2.1 E1 grupo familiar son desplazados de largo -Mds de 3 afios = 3 puntos
t1empo -Mas de 1 hasta 3 afios = 2 puntos
Pregunta 017 -Menos de 1 afo = 1 punto
1.2.2 E1 desplazamiento es efecto directo o indirecto -Por temor a Ta violencia
de Ta violencia y amenaza = 3 puntos
Pregunta 018 -Por falta de trabajo o
tierra para sembrar = 2 puntos
-Por escasez de servi-
C10S U otros = 0 puntos
1.2.3. Se sint1d peor al comparar el asentamiento con -Se sint16 peor = 3 puntos
su s1tuacidn original -Se sint16 1gual = 2 puntos
Pregunta 013 -Se sint16 mejor = 0 puntos
1.3.1 E$o§3?213?ga3u ocupacidn en detrimento de su - Distintos = 3 puntos
Preguntas 020 y I
021 - Iguales = 0 puntos
1.3.2 Meses por ano de trabajo actual es menor que -Menor = 3 puntos
meses por afio de trabajo anterior -Igual o mayor = 0 puntos




INDICADOR

CONDICTION

CALIFICACTION

2.1.1

Preguntas

2,1.2
Preguntas

2.1.3
Preguntas

2.1.4
Preguntas

2.2.1
Preguntas

2,2.2
Preguntas

Nimero de menores de 5 afios que enfermaron
después de desplazarse es mayor que el nlmero
de menores de 5 afios que enfermaron antes de
desplazarse

Nimero de enfermedades de menores de 5 afios ocu-
rridas despues de desplazarse es mayor que el ni
mero de enfermedades de menores de 5 afos antes
de desplazarse

Nimero de mayores de 5 afios que enfermaron des-
pués de desplazarse es mayor que el nimero de
mayores de 5 afios que enfermaron antes de des-
plazarse

Nimero de enfermedades de mayores de 5 afios ocurri
das después de desplazarse es mayor que el niimero
de enfermedades de mayores de 5 afios ocurridas
antes de desplazarse

Nimero de veces que recibid atencidon médica en el
asentamiento en el GTtimo afio es mayor que el
nimero de veces que recibid atenci16n médica en su
Tugar de origen durante un afio

Valor que paga por consulta médica en el asenta-
miento es menor que el valor que pagaba por con-
sulta médica en su lugar de origen

- Mayor = 3 puntos
- Menor o igual = 0 puntos
-Mayor = 3 puntos
-Menor o igual = 0 puntos
-Mayor = 3 puntos
-Menor o igual = (0 puntos
-Mayor = 3 puntos
~-Menor o igual = 0 puntos
-Mayor = 3 puntos
~-Menor o igual = 0 puntos
-Menor - = 3 puntos
-Mayor o igual = 0 puntos




INDICADORES DE ASPECTOS DE SALUD
INDICADOR
CONDICTION CALIFICACTION
2.2.3 Tratamiento médico suspendido por causa del des- S1 = 3 puntos
Preguntas 038 y |plazamiento, violencia y Timitac16n de recursos P
044 del asentamiento No = 0 puntos
2.2.4 Comparacidn de las Instituciones que ofrecfan el -Fuentes distintas = 3 puntos
Preguntas 039 y servicio de salud antes y después de desplazarse ~-Fuentes iguales = 0 puntos
045
2.2.5 ET uso deletrinas y hervir el agua son medidas -No hierve el agua
Preguntas 047 y preventivas n1 usa letrinas = 3 puntos
048 -S01o hace una de ambas = 1 punto
-Hace ambas = 0 puntos
2.3.1 E1 consumo diario de alimentos se compara con los |-100% bajo el minimo = 3 puntos
Pregunta 049 requerimientos minimos -Mas 75% bajo el minimo = 2 puntos
-Mas 50% sobre el minimo = 1 punto
-100% sobre el minimo = 0 puntos
2.3.2 La poblacién presenta sintomas de desnutricion -S1 = 3 puntos
Pregunta 050 -No = 0 puntos
2.4.1 E1 desplazamiento generé directamente problemas -S1 = 3 puntos
Pregunta 051 de enfermedades -No = 0 puntos
2.4.2 La mayor causa por muertes han sido la situacidn Mayor cantidad son:
Pregunta 053 de violencia y el desplazamiento -Fallecimientos por moti-
yos politicos = 3 puntos
-Fallecimientos por enfer
medad = 2 puntos
~-Fallecimientos por moti-
voS comunes = 1 punto
~-Fallecimientos naturales = O puntos




-V AN e o —_— - — - U,

INDICADOR
CONDICTION CALIFICACTON
3.1.1. Se abandonaron escuelas SI = 3 puntos
Pregunta 0 54 NO = 0 puntos
3.1.2
Preguntas 055 de Liagggue1a de su lugar de origen atendfa mds - Mayor o 1gual = 3 puntos
Jefe de Familia y g - Menor = 0 puntos
021 de Represen-
tante de Asenta-
miento
3.1.3 Se cerraron escuelas SI = 3 puntos
Pregunta 057 NO = 0 puntos
3.1.4 La causa principal del cierre de escuelas fue Si Ta causa es:
Pregunta 058 el conflicto bélico -E1 conflicto y falta de
profesores = 3 puntos
-Falta de materiales = 0 puntos
3.1.5 Hubo suspensidn de clases SI = 3 puntos
Pregunta 059 NO = 0 puntos
__________________ e e e e
3.1.6 Las suspensiones de clases fueron de larga -Mas de 15 dias por mes = 3 puntos
Pregunta 060 duracion -Més de 11 a 15 dfas por
mes = 2 puntos
-De 6 g 10 dfas por mes = 1 punto
- de 1 a 15 dfas por mes = 0 puntos




INDICADORES DE ASPECTOS

DE EDUCACION

INDICADORES
CONDTICTION CALIFICACTIGON
3.1.7 Se abandonaron escuelas en proceso de Si = 3 puntos
Pregunta 061 Construccion. No = 0 puntos
_______________________________________________________________________ b e e
3.1.8 Condiciones o fac1lidades de la escuela dg su - Mayor o igual = 3 puntos
Preguntas 063 de lggag ?:c?;:gggegrgg Tgygggae?gedl?sagggggglg;to - Menor = 0 puntos

Jefe de Familia y
023 del Represen-
tante de asenta-
miento

o o ot G St e S e S S S e et S M N S e U et S e et e et e e




INDICADOR

CONDTICTIGON CALIFICACTION
4.1.1 Se desea regresar al lugar de origen, condi- -Preyia  solucidn a pro-
cionado a una solucidon verdadera de los proble- blemas y seguridad perso
mas nal = 3 puntos
-S1 tuviera los recursos
Preguntas 069 y y se solucionan los pro-
070 blemas = 2 puntos

- Regresa con s6lo tener
los recursos

1 punto

-No regresarfa 0 puntos







ANEXO No.7

RESUNEN DL CALIFICACION DE INDICADORES PARA EVALUACION DL ASPLCTOS ECONOMICOS, DL SALUD Y EDUCACIOM DE LA POBLACION DESPLAZADA

REFUGIO 2 (99 ramilias) REFUGIO 1 (91 Famil1as) MUESTRA TOTAL (190)

ABORES | Respuestas PUNTAJE Respuestas PUNTAUJE Respuestas PUNTAUJE
obtenidas [ Obtenido Maximo % obtenidas Obtenido t1ax1me X obtenidas Obtenido MEx1mo %
1 99 198 297 67 90 153 270 57 189 351 567 62
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 a8 176 483 528 91
6 99 297 297 100 91 271 273 99 190 568 570 99
7 99 243 297 82 91 231 273 85 190 474 570 43
71 99 262 297 88 90 226 270 84 189 488 567 86
2 99 294 297 99 90 267 270 99 189 561 567 99
3 99 231 297 78 90 258 270 96 189 489 567 86
311 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
11 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 as 165 264 63 82 138 246 65 170 303 510 59
21 99 210 297 71 a3 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 a0 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 a3 273 30 190 181 570 32
31 99 198 297 67 91 182 273 67 190 380 570 67
2 9o 183 270 68 91 243 273 89 181 426 543 78
41 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
11 95 234 285 2 89 255 267 96 184 489 552 89
2 92 165 276 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 22 99 143 423 429 99
5 84 171 252 68 79 174 237 73 163 345 489 71
6 49 121 147 82 57 62 171 36 106 183 318 58
7 99 30 297 10 90 57 270 21 189 87 567 15
8 90 192 270 71 82 111 246 45 172 302 516 59
11 99 263 297 89 91 257 273 94 190 520 570 91
ALLS 3023 6834 9069 75 2783 61383 8349 74 5806 13027 17418 75




ANEXO No.8

RESUIIEH OE CALIFICACION DE CRITERIOS PARA EVALUACION DE ASPECTUS ECONOHICOS, DE SALUD Y EDUCACION DE LA POBLACION DESPLAZADA

REFUGIO 2 (99 Tamlias) REFUGIO 1 (91 Familias) HUESTRA TOTAL
1o CONTENTIDO Respuestas [ p U N T A J E Respuestas| p U N T A JE Respuestas PUNTAUJE
obtenidas Obtenido | Héximo | 4 obtenidas Obtenido| Mdximo | % obtenidas Obtenido |Maxwmo | %1
ASPLCTOS S0CI0-CCONQGMICOS
- Indicadores 111al1 117 692 1838 2076 | 89 561 1446 1683 86 1253 3284 37591 u?
- Indicadores 1 21al1 123 297 787 891 88 270 751 810 93 567 1538 1701 | 9p'
- Indicadores 1 31all32 198 402 594 | 68 182 393 546 72 380 795 1140 | 70
ASPECTOS DE SALUD
- Indicadores 21 1al 214 298 495 894 | 55 285 372 855 44 583 867 1749 | 40
- Indicadores 221 al 225 403 890 1209 74 403 833 1209 69 806 1723 2418 | 71
- Indicadores 2 31 al 2 32 189 381 567 | 67 182 425 546 78 371 806 1113 72
- Indicadores 2 4 1 al 242 179 460 537 | 86 168 451 504 89 347 911 1041 | uB
ASPECTOS DE EDUCACION
- Indicadores 311al 318 668 1318 2004 | 66 641 1265 1923 66 1309 2583 3927 | 66
ACTITUD DE REPOBLACION
- Indicador 4 11 99 263 297 | 89 91 257 273 94 190 520 570 |91
TOTALES 3023 6834 9069 | 75 2783 6193 8349 74 5806 13027 17418 | 75




ANEXO No.9

COMPOSICION DE LA CANASTA DE MERCADO POR NUMERO DE ARTICULOS,

SEGUN GRUPOS Y SUBGRUPOS

GRUPGS Y SUBGRUPGS

CANASTA DE MERCADO
(NGmero de Articulos)

TOTAL 158
ALIMENTOS 56
1- Cereales y derivados 6
2- Carne y derivados 12
3- Pescado, mariscos y derivados 3
4- Leche, huevos y derivados 6
5- Aceite, grasas y derivados 3
6- Frutas y vegetales 13
7- Azilcar, sal y condimentos 5
8- Alimentos varios 3
9- Bebidas 5
VESTUARIO Y SERVICIOS RELACIONADOS 30
1- Ropa y calzado para hombre y nifio 11
2- Ropa y calzado para mujer y nifa 11
3- Ropa y calzado para nifios {menores de 2 afos) 5
4~ Confeccidn, reparacién y Timpieza de ropa y calzado 3
VIYIENDA 35
1- Vivienda y sus servicios 4
2~ Combustible y alumbrado 7
3- Utensilios del hogar 5
4- Articulos textiles para el hogar 4
5- Equipo del hogar 11
6- Materiales de Timpieza 4
MISCELANEQS 37
1- Gastos relacionados con la salud 7
2- Cuidados personales 12
3- Instruccién y cultura 4
4- Recreac16n (distracci1on y diversiones) 6
5- Transporte y comunicaciones 7
6~ Tabaco 1

FUENTE. "Indice de Precios al Consumidor, Enero-Febrero 1986"
Direcc16n General de Estadistica y Censos, Ministerio de Economia,




ANEXO

No.10

DETERMINACION DE PRECIOS PROMEDIOS DE PRINCIPALES ARTICULOS
ALIMENTICIOS QUE FORMAN LA DIETA MINIMA

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOS DE FRUTAS

ANO: 1977 Colones
FRUTA | UNIDAD | JuL10 | AGOSTO | SEPTIEMBRE PROMEDIOQ
Naranjas Kg 0.80| 1.08 1.18 1.02 = 0.47
Guineos de Seda Kg 0.82| 0.66 0.65 0.71 = 0.33

Platanos Kg NO HAY DATOS
TOTAL 1.73 = 0.80

FUENTE Boletin Estadistico No.115, II Epoca Julio-Septiembre/77
Editado por DGEC.

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE VFGLTALES

ANO: 1977 Colones
VEGETALES UNIDAD JULIO AGOSTO [ SEPTIEMBRE 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.

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE CARNE DE GANADO BOVINO

ANO: 1977 Colones
CLASE DE CARNES| UNIDAD | JULIO | AGOSTO} SEPTIEMBRE PROMEDIO
Lomo rollizo 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 angelina Kg 7.26 7.42 7.32 7.33 = 3.37
Posta pacha Kg 5.44 5.43 5.42 5.43 = 2.50
Higado Kg 5.34 5.42 5.39 5.38 = 2.48
TOTAL 35.59 = 16,38
PROMEDIO PRECIO LIBRA 3.28

FUENTE: Idem.

Continda....




Cont.,

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE CARNE DE GANADO BOVINO

ANO. 1985 Colones
CLASE DE CARNES | UNIDAD | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBR PROMEDIO
Lomo rolli1zo 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 angelina Lba 7.93 7.98 8.02 8.05 8.00
Posta pacha Lba 7.09 7.11 7.16 7 19 7.14
Higado Lba 6.32 6.41 G.44 6.44 6.40
TOTAL 7.88=39.40
FUENTE: Indice de Precios al Consumidor Enero-Febrero 1986
Direcc1dn General de Estadistica y Censos
PRECIOS MEDIOS AL POR MENOS DE CARNE DE GANADO BOVINO
Enero-Feorero 1986 Colones
CLASE DE CARNES UNIDAD | ENERO FEBRERO PROMEDIO
Lomo rollizo Lba 8.44 8.54 8.49
Lomo de aguja Lba 10.36 10.54 10.45
Posta angelina Lba 8.30 8.50 8.40
Posta pacha Lba 7.28 7.53 7.41
Higado Lba 6.49 6.68 6.59
TOTAL _ 8.27 = 41.34
FUENTE: Idem.
PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE FRUTAS - ANO 1985 - Colones
CLASE DE FRUTAS | UNIDAD | SEPTIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE PROMEDIO
Naranjas Lba 0.72 0.66 0.67 0.58 0.66
Guineos de seda Lba 0.83 0.81 0.87 0.79 0.83
Platanos Lba 0.78 0.78 0.76 0.71 0.76
TOTAL 2,25
FUENTE, Idem.

Continda, ..




Cont.

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE FRUTAS - ARNO 1986 - Colones
FRUTAS UNIDAD ENERO FEBRERO PROMEDIO
Naranjas Lba 0.55 0.56 0.56
Guineos de Seda | Lba 2.11 2.03 2.07
Platanos Lba 0.68 076 0.72
TOTAL 3.35
FUENTE: Indice de Precios al Consumidor Enero-Febrero/86

Direccidn de Estadistica y Censos

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE VEGETALES -  ARNO 1985 - Colones
VEGETALES UNIDAD | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIFMBRE | PROMEDIO
Tomates Lba 0 97 0 84 0 98 1.09 0.97
Cebollas Lba 1.16 1.04 117 1.36 1.18
Papas Lba 0.48 0.50 0.49 0.52 0.50
TOTAL 2.65

FUENTE: Iden.

PRECIOS MEDIOS AL POR MENOR DE VEGETALES - ANO 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:

Iden.




ANEXO o 11

ANALISIS  DEL VALOR KWUTRITIVO  TOTALMENTE  VEGETARIANO
MINERALES VITANINAS
AL ININTO PORCION Eﬁg CALORIAS |PROTELHAS|GRASA| il |CALCIO |FOSFORD | HILRKO [RETINOL| TIANINA| RIBOTLAMINA| NIACIHA Asé(cnleg?co

g9 g g g ng mg mg ncg mg mg ng g
ORTILLAS 3u |loo | 203 540 | 10344 90| 124 | 123 023 |0ou | 010 | 003 100 | 0a0
RIJOLES COCI00S | 1/2 T | 80 [ 181 1080 | 100|325 47| 139 (402 |oo0o | 030 | 010 101 | 000
\ROZ COL1DO /21 |10 | 133 268 | 021 2020 4| 37 |o04s |oo | 002 | o0 060 | 00U
WORTAL 1 ZAS 1721 |00 | 34 200 | 026 950 s | 49 |1,03 |6540 | 007 015 054 | 2570
“RUTAS 1 1 [220 | 160 220 | 140} 3600 5 | s |200 [10600| 014 022 142 | 96 20
VZUCAR 3¢ | g5 | 87 000 |0oo] 500 00| 00 |00 | coo| 000 | o000 000 | 0OV
ACCITE 7¢ |27 | 200 000 |2700 000 00| 00 |o0c0 | oao| 0oo | o000 000 | 000
TOTALES 652 (1,008 23 98 |30 91|157 00| 281 | 3w/ | 776 |17140] 063 | 051 | a5 [121 90

U= Umidades, T=Tazas, C=Cucharadas

FULRIE HNutiicidn Humana y Sistema Alwmentario en E1 Salvador
Compilacidn de estudios presentados ante el Primer Semnario Nacional
sobre Allmentacidn y Nutriciér 1977




ANEX0 No 12

ANALISIS  DEL  VALOR  NUTRITIVO  COHN LECHE
| JILNERALLS VITANBITIHNAS B
PESO ACIEE_
1IENTO HILTO | CALORIAS PROTEINAS F
PORCION £l GRASA | CHO  CALCIO|FOSFORO |HIERRO |RETTNHOL [T LAHIHA |RIBOTLANIHA | HIACINA ASCORBICO
9 g g ] mg ng mg mcg mg ny mg ny
AS 3u 100 203 540 10344 90 | 123 124 023| 000 010 0 03 1 00 0 00
5 COCI0OS |1/2T | B0 | 181 | 1180 |101|3250]( 132 47 | 402|000 | 030 | 010 _ | 101_| _000
0C1Do /2 1 110 133 2 68 024 (29 20 37 q 048 | 000 0 02 0 01 0 60 0 00
[ZAS 172 1 100 34 2 00 026) 950 49 56 1036540 007 015 0 54 25 70
17T 220 160 210 140 36 00 54 50 2 00 (106 00 014 0 22 142 96 20
_ 1 B 21;_ 138 720 74011 00| 182 322 060| 59 00 0 08 042 020 0 00
] 3 C 15 57 0 00 000| 500 00 00 0 00 0 00} 0 00 000 0 00 0 00
5 C 15 171 000 ([1500] 0 00 00 00 0 00 0 00| 000 0 00 0 00 0 00
S 852 | 1,077 30 98 |26 36168 00| 579 603 836|230 40f 071 093 4 59 121 90
ades,  T=Tazas, C=Cucharadas

Hutric1dn Numana y Sistema Alimenlario en E1 Salvador
Comptlacion de Estudios presentados ante el Primer Seminario Wacional
sobre Alwmmenlacidn y Nutrici6n 1977




ANLXO Mo 13
ANALISIS  DEL  VALOR  NUTRITIVO  COM  CARHNE
IWIHERALES VITANITINAS o
e ACIDO
HENTO PORCION HETO | CALORIAS PROTEINAS |GRASA| CHO |CALCIO|FOSFORO | HIERRO |RETHHIOL [EAH!HA RIBOFLANIHA Jiyyagyl ASCORB1CO
9 q q g iy ng mg meg mng mg ng ¢}

LAS 3 U 100 203 5 40 103 44 80| 124 123 023 | 000| 010 0 03 100 0 00
ES COCIDOS | 172 T | 80 181 11 80 101 3250 47 | 134 402 | 000 030 010 101" 0w
€oc100 1/2 T | 110 133 2 68 024] 29 20 4 37 0 18 0 00 0 02 0 01 0 60 0 00
~12A3 1/2 T | 100 34 2 00 026] 950 56 49 103 |6540| 007 0 15 0 54 25 70
5 1 T |20 160 210 140| 36 00| 50 59 200 [106 00| 014 022 142 96 20
10z 30 81 8 80 6 22| 0371 30 98 195 | 657| 018 018 2 25 0 60
? 3¢ 15 57 000 000 500/ 00 00 o000 | 000 o000 0 00 0 00 00V
3 6 C 18 105 000 |[1800/ 000 00 00 000 | 000| 000 0 00 0 00 0 00
ES 673 | 1054 3578 |28 16/157 00| 311 | 495 971 (17791 081 0 69 6 82 122 50

TE Nutricidn llumana y Sistema Alimentario en E1 Salvador
Comptlaci6n de Estudios presentados ante el Primer Seminario Macional
Sobre Almmentacidn y Nutricibn 1977




AHEXD No 14

ANALISIS DEL VALOR NUTRITIYO CON HUEVO

IS IHERALLS VITAWINAS
PLSO

MENTO poncion|METO | CALORIAS PROTELNAS | GRASA | CIio |CALCEO |FOSFORO |ERRD |igTINOL [[LANIHA | RIDOFLAUILRA | RIACIHA | JErBRy oo

9 q q q 1y g mg neg g mg g my
LAS 3 U |1o0 203 540 | 1 03[ 44 90| 124 | 123 023 | 000 | 010 003 1 00 0 00
ES COCID0S | 12T | 80 | 181 1180 | 101|325 47 | 134 | 402 | 000 030 | 010 101 | 000
Coc100 v T |uo | 133 2.68 | 024/ 2920] 4| 37 |o048| 000|002 | o001 060 | ‘000
1245 127 |100 | 3 200 02 950 56 | 49 | 103 [6540| 007 | 015 051 | 2570
1T |220 | 160 210 140) 36 00| 50 | 54 | 200 [w0600] 0314 | o022 142 | 9 20
1u |5 | 70 530 460 130 25| 9 | tev|armm| oo | 017 000 | 000
3c |15 | w7 000  0oo| 500 oo| 00 | 0G0 | 0cof 000 | o000 000 | 000
6 ¢ |18 205 000 (1800 ooo| oo| 00 |oo0| ooofoco | woo 000 | 000
5 693 | 1,043 29 30 |26 60156 00| 306 | 493 | 896 [218 40| 070 | 095 457|121 90

FUCHTE Nutrici6n llumana y Sistema Alymentario en [1 Salvador
Compilacién de Estudios presentados ante el Primer Seminario Hacional
sobre Alinmentacién y Nutivicidn 1977




