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APITULG

SURGIMIENTO Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN BEL SALVADOR

La Seguridad Social pucde ser considerada como "el frute de numero-
sas medidas que han dado buenos resultados para proteger a la poblacién(o a
una grarn parte de la misma) del estzdo econémico angustioso en que pucde
hallarse de no existir tales medidas, cuando dejan de percibirse solarios,
por razén de enfermedad, desempleo o vejez, o como resultado de un falle-
cimiento, pars suministrar a dichas categorfas de la poblacién la asisten

cia médica necesaria y para ayudar a las familias con hijos de corta cdad"¥

De acuerdo a tal definicién, podemos deducir que no existe pafe al-
guno en el cual no sez "promovida' la Seguridad Social, aungue sus frutos,

algunas veces, solamente se obtengan parcialmente.

En el caso de El1 Salvador, la Constitucién Polftica sefiala como obli
gacién del Estado, velar por la salud, el bienestar econfmico y la justi -
cia social de todos los habitantes (Art. 2); asimismo establece como un --
servicio pdblico obligatorio, la Se-uridad Social (Art. 286). De lo ante-
rior se concluye, que la proteccién de la seguridad social, es un dersclio

Constitucional de todo salvadorefioe

Para alcanzar los objetivos de la Seguridad Social, deben cumplirse
ciertas condiciones, tales como la "universalidad" en la participacién de
sus beneficios; "solidaridad" entre los diferentes estratos protegidos y

"equidad" en su distribucidna

Por lo tanto, se puede evaluar el estado de la Seguridad Social c¢n

un pafs, tomando como indicadores la ganancia realizada en términos de eg

y Paukert, Felix; Seguricad Social y ~=distribucidén del ingreso: Estudie

Comparado, En Revigta Internacional del Trabajo.



tas condiciones; en tal sentido, deberi tenerse presente que son diversos
los medios utilizables para la materializaciébén de sus fines, a los cuales
se les conoce como regfmenes de Seguridad Social; entre ellos pueden ci -
tarse: las leyes de jubilaciones, pensiones y de retiro; las institucio -
nes que velan por la salud p?blicaj las leyes gque protegen el trabajo; y,

los Seguros Sociales,

No se requiere de un examen profundo de los principios antes sellala
dos para llegar a ecomprender, que en El Salvador existe un notable atraso
en el desarrolio de las condiciones inherentes a la Seguridad Social. La
asistencia en materia de salud, por ejemplo, todavfa no es capaz de cubrir
de manera efectiva a toda la poblacién; la escasez de médicos, de centros
hospitalarics, de adecuade equipamiento en algunos existentes y qc medica
mentos disponiblesyentre otras deficiencias, demuestra que sus beneficios
en este sentids, no estén llegande pportunamente a todos los habitantes;
la existencia de centros hospitalarios establecidos como empresas privadas
dedicadas a la explotacién de los cuidados de la salud y a las cuales no
tienen acceso un considerable nimero de personas de escasos ingresos, tan
bién demuestra que tales beneficios no se distribuyen equitativamente en
la poblacién salvadorefia; la existencia de regfmenes de Seguro Social, de
Jubilaciones, de pensiones y de retiro, que solamente favorecen a reduci-
des grupos de la poblacién, también pone de manifiesto el estado de atra~

so de la Seguridad Social en Bl Salvador.

Ante esta situacibn, se hace necesario buscar las soluciones mis e-
fectivas al problema de lograr un mayor desarrolles del concepto de Seguri
dad Sociale En este sentido se puede obtenmer un gran avance, dandoc una
verdadera aplicacién préctica al principio de Extensién Gradual contempla

do en la Ley del Seguro Sociale



l,~ LA PROTECCION DEL TRABAJADOR ANTES DEL APARECIMIENTO DEL SEGURO 350~
CIAL,

Al examinar la legislacibn referente a la proteccibén del trabaja -
dor salvadoreiio en los afios anteriores al aparecimiento del Seguro Social,y
se encuentran dos leyes de diferente contenido. Estas sons "Ley Sobre Ac-
cidentes del Trabajo" y "Ley de Botiquines'"j; la primera decretada el 7 de
septiembre de 1911 y la segunda, el 12 de septiembre de 1950.

La primera comprendia dentro de su campo de aplicacién, lo siguien-
tes

1) Los ¢stablecimientos mineros de toda clase.

2) Los establecimientos en donde se producen o se emplean industrial
mente materias explosivas, inflamables, insalubres o t8xicas.

3) El acarreo y transporte verificados por vfa terrestre, por empre
sas de automébiles, ferrocarriles y tranvias.

4) El zcarreo y transporte por vfa marftims y de navegacidn interior,

5) Los cuerpos de bomberos.

6) Los establecimientos de produccidén y distribucién de clectrici -~
dad,

7) Las fédbricas y talleres y los establecimicntos industriales don-
de se hace uso de una fuerza cualquiera, distinta de i. dzl hom=-
bre,

8) Las fébricas y tallcres metalirgicos y de construccibn terrestre
y navales,

9) La construccién, reparacidn y conservacién de los edificios,com-
prendiendo los trabajos de albafiileria y todos sus anexos: car -

pinterfa, cerrajeria, corte de piedras, pintura, etc,

1/"Recopilacibén de Leyes y Reglamentos sobre trabajo y Segurided Social!

Publicancibn del Ministerio de Trabaio.



10) Les faenas agrfcolas y forestales donde se hace uso de elglin mo
tor que accione por medio de alguna fuerza distinta de la del -
hombre.

En estos trabajos, la responsabilidad del patrono existe sb-
lo con respecto al personal expuesto al peligro de las méquinas,

11) Los trabajos de linpieza de calles, pozos y alcantarillados.

12) Los almacenes de depbsito y los depbsitos al por mayor, de car-
bén, lefla y madera de construccién,

13) Todo el personal encargado de las faenas de carga y descarga.

14) La construccién, reparacién y mantenimiento de carreteras tron-
cales y departamenteles de la Repiblica y demfs obras ejecutadas

por el Gobierno con fondos de la Hacienda PUblica,.

Estableclia ademés, indemnizaciones para los trabajadores por causa -
de accidentes de trabajo que ocasionaran una incapacidad ya sea absoluta o
parcial, temporal o perpetua, en la forma y cuantia signiente: a) en el --
caso de incapacidad temporal, la mitad del jornal diario durante todo el -
tiempo que durase la incapacidad. Si al transcurrir un afio persistiese la
incapacidad, la indemnizaciédn se regfa por las disposiciones para la in =
capacidad permanente, y en este caso el monto de la indemnizacién serfa -
igual al salario de dos afics, incluyendo los dfas festivos, reduciéndose -
dieciocho meses, cuando la incapacidad no impedfa dedicarse a otro género
de trabajo.

En el caso de la incapacidad parcial, aungue permenente, para la ocu
pacidén habitual del trabajader, el patrono quedaba obligado a destinar al
incapacitado a otro trabajo compativle con su estado y sin desmcedro de su
remuneracién, por el perfodo de un atio como minimo, lo cual quedaba a clec
cién del trabajador, Ademds, mientras el incepacitado no se hallaba en -

condiciones de retornar a su trabajo, el patrono estaba en la obligaciébén -



de proporcicnsrle asistencia médica y farmacéutica,

Cuando el accidente de trabajo ocasionase la muerte, los gastos del
sepelio corrfan a cargo del patrono hasta por una suma no mayor de cuaren
ta colnnes; asimismo, el patrono otorgabe una indemnizacién a la viuda y
o los ascendientes o descendientes legftimos, ncturales e ilegftimos Teg
pecto a la madre y en el caso de los descendientes, siempre gque fuesen me

nores de dieciseis afios.

La forme y cuanitia en gue las indemnizaciones cran establecidas,era
como sigues

1) Con una suma igual al salario de dos afios del que disfrutaba 1la
victima, cuando €sta dejase viuda o hijos o nietos huérfanos aue
se hallasen a su cuidado.

2) Con una suma igual & dos afios de salario si sflo dejase hijos le-
gftimos, o naturales, en su caso, o sélo nictos legitimos.

3) Con un afio de salario a la viuda sin hijos ni otros descendientes
del difunto,

4) Con divz meses de salario a los padres o abuelos de la victima, -

rios y pobres, o que aunque fuesen menores de sesenta ziios, estu-
viesen inutilizados para el trabajo, Cuando no habfa mfs que un
ascendiente; la indemnizacién era equivalente a sicte meses de —-

Jjornzl,

En todos los casos se determinaba la indemnizacién, tomando come bha-
se el salario medio del obrero, cuyo minimo se establecfa en cincuenta cen

tavos diarios,.

La ley facultaba a los patronos para otorgar las prestaciones a sus



trabajadores,; a través de sociedades aseguradoras, asumiendo completamen=

te su costo.

La Ley de Botiguines, cxpresaba en sus considerandos, la neccsidad
de disposiciones reguladoras de la asistencia médica de patronos a traba-
jadores, en tanto el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, no cubriera
en forma global y efcctiva lecs riesgos de enfermedades y accidentes de los
trabajadores; al mismo tiempo haefa ver la necesidad de que leyes con ca-
rfcter de aplicocién inmediata, protegiera la salud de los trabajadores =

por cuanto ¢llos constituyen la base de toda nuestra economfa.

Su campo de aplicacibén se extendfia a todos los patronos que ocupasen
m&s de diez personas, ya sea que estuviecen establecidos en centros urba -
nos o en el £frea rural, a guienes imponfa la obligacién de suministrar al-

gunos medicamentos y artficulos gue se especifican en el texto de la ley.

O

Se establecfa tawmbién la obligacibn de contar con personal téecnico

pura atender los botiquines en aquellas empresas cuyo ndmero de trabajado
res era superior a cincuenta, y en la medida que el mimero de trabajadores
surerabe un 1fmite de cien, se exigfa la presencia de un médico para aten

C

der consultcs de los trabajadores.

Otras leyes que contienen algunas disposiciones relativas a la pre=-
vigibn social sone la "Ley de Proteccidn a los Empleados de Comercio" y
la "Ley de Contratacién Individual de Trabajo". La primera, decretada el
9 de julio de 1927 y que por Decreto Legislativo del 29 de Julio de 1942
extiende sus beneficios a los trabrjadores intelectuales de las empresas
periodfsticas, expresaba en el artfculo quinto que, cuando un trabejador -
adoleciese una enfermedad aomprobada, podfa faltar a su trabajo hasta -=-

treinta dfas con goce de sueldo completo; los treinta dfas siguientes ceon



medio gueldo y otros treinta dfas més sin goce de sueldo, pero con derecho
a su trabajoa

asados los dltimos treinta dfss, el patrono podfa llenar la vacante.
Adenés ge cstipulaba, que si la enfermedad era contrafda a consecuencia --

del ejercicio del empleo, su curacidén debfa ser costeada por el patrono.

Cuando se trataba de un caso de maternidad, la mujer tenfa derecho a
tres meses de permiso con medio sucldoj dos antes del parto y uno después,

pero siempre gue éstas tuvicsen un ailo de servicio en su empleo.

La Ley de Contrstacién Individual de Trabajo, decretada en 1953, ma-

=

nifiesta en sus considerandces la necesidad de traducir efectivomente los

principios de justicia social contenidos en la Constitucién de 1950,

Su aplicnacibn s¢ extiende a las relacicnes laborales entre trabaja -
dores y patronos privados, excluyendo:

1) Las relaciones laborales que tienen lugar en el campo, en labores

propias de la agricultura y la ganaderia.

2) Las relaciones laborales gue emanen de trabajos verificados en ¢l
propioc hogar del trabajador o en lugar libremente elegido por és-
te, fuera de l= vigilancia o direccién inmediata delpatrono,cuan-
do &ste proporcions les materias primas en todo o en parte.

3) Las releciones emanndas dol servicio doméstico, y

4) Las relaciones de aprendizaje.

Respecto a las prestaciones por enfermedad, impone la obligacién al

patrono gar al trabajador, mientras dure ésta, una cantidad equive -
lente 21 setenta y cinco por ciento de su salario bésico, conforme a cier-

En la primera categorfa; estfin comprendidos los trabajesdores que han
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laborado un mfnimo de trescientos dfas de trabajo efectivo, al servicio de

un patrono, con lo cual se adquiere el derecho, en el término de un afloy a

Ha

d

ot
o

gozar del subsidio durante sesen aS.e

La segunda categorfa, comprende & los que han laborado para un patro
no mfs de ciento cincuenta y menos de trescientos dfas de trabajo efectivo,

lo que da derecho, en el término de un afio, a gozar del subsidio durante -

cuarcnte dfag,

Finalmente la tercera categorla, abarca a todos agquellos trabajado =
res que laborendo para un patronos han cumplido no mencs de treinta 7 no --

mfs de ciento cincuenta dfas de trabajo efectivo, requisito que permite go

zar en el término de¢ un afio, subsidio durante veinte dlas,

En los casos de maternidad, sec concede el derecho a la trabajadora -

de gozar de licencia antes y después del parto, siendo de un mes antcs y -
otro después cusndo no han cumplido un afio o nfs de servicios, caso contra
rio, la licencia comprende dos mescs antes y otro después del partoy ade -
mfs, en ambos casos existe el derecho a percibir un subsidio equivalente a

la mitad del salario,

En caso de muerte del trabajador, el patrono debe entregar a las per

sonas que dependfan econdmicamente de aquél, una cantidad equivalente a --

treinta dfas de salario, para costear los gastos del sepelio.

Como se puede apreciar, la legislacidén laboral anterior al estavleci
miento del Seguro Social en El Salvador, contiene una serie de disposicio-
nes gue persegufan la proteccibn del trabajador ante diferentes ricsgos, -

algunas de las cuales todavfa siguen vigentesj;lspero a pesar de ello, se

v Ley de Contratacibén Individual de Trabejo; sin embargo, de acuerdo con
~ el Art. 100 de la Ley del Seguro Social, se establece una liberacién de
las responsabilidades patronales respecto a prestaciones, en la medida

que sean cubiertas por el Seguro.
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advierten algunos factores que contrefian los beneficios en cantidad y cali

dad, al tiempo gue marginaban a grupos importantes dc¢ la fuerza laboral.

Entre &stos pueden mencionarscs a) la limitacibén en el nmimero de rieg
gos cubiertos; b) la rigidez del campo de aplicaciénj c¢) la forma y cuantfa
de los subsidiosy d) la pluralidad de las leyes; ¢) el incumplimiento de al
guncs patronos; f) el desequilibrio relativo ¢n los costos de produccidn =
gue implicaban las prestaciones, respecto a la capacidad econémica des 1las
empresas g) diferencias en términcs de la calidad de algunos servicios, =

etce

Ante tales circunstancias se hacfa necesaria la existencia de un or-
ganismo, gue dotado de todas las herramientas juridicas, administrativas y
técnicas, asumiera la responsabilidad de proporcionar a los trabeajadores -
en forma equitative, gradual y progresiva; aquellas prestaciones que les cO

rresponden, dentro del marco de la Seguridad Social,

2.- ESTABLECIMIENTO DEL SEGURO SOCIAL

En base al artfculo 187 de la Constitucién Polftica de 1950, se esta
blecié en Diciembre de 1953, el Seguro Social obligatorio como una Institu
cién de Derecho Piblico, destinada a realizar los fines de Seguridad Social

que en forma concreta le seflala la correspondiente Ley.

El organismo que tiene =z su cargo el plancamiento, la direccién y su
administracién se¢ denomina INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL, el =—-
cual funciona como una entidad autbénoma que, para mantener la compatibili-

dad con los demfs regfmenes de Seguridad Social a cargo del Estado, se re-

laciona con los Poderes Pdblicos a través del Ministerio de Trabajo y Pre

visién Sociale.
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Lz Ley dispone que el Seguro Social debe cubrir por etapas sucesivas
y en f orma gradual y progresiva, los riesgos & que se encuentran expuestos
los trebajadores por ceusas des enfermedad, accidente comin, accidente de
trebajo, enfermedad profesional, maternidad, invalidez, vejez, muerte y ce
santfa involuntaria,

Su campo de aplicacién comprende originalmente a todos los trabajado
res que dependan de un patrono, sea cual fuere el tipo de relacibén laboral
que los vincule y la forma en que se haya establecido la romuneracién; pe-
ro exceptia a aguellos que oLtienen un ingreso superior al lfmite que esta

blece el Reglamento para su Aplicacién.

No obstente, deja abiecrto el camino para gue en su oportunidad se ex

tiends hocie agquellos trabajeadores que a su inicio queden exelufdos del ré

Tales extensiones, asi como la ampliacidén en la Cobertura de 1los ==
riesgos (la cual en principio se contreoe a los comunes, los profesionales
y la maturnidad); el nfimero de condiciones de los beneficios a otorgsr, --
asf como la inclusién de nucvas dreas gceogrfficas en su campo de aplicacian,
constituyen el establecimiento gradual del Seguro gque se fundamenta en es-—

tudios técnicos, a fin de determinar tanto la importancia, como la factibi

lidad de su realizacidn,

Para ¢l financiamiento d el Seguro se ecstablecen como recursos, las -
cotizaciones obligatorias de los patronos, de los trebajsadores y del Lsta-
do.j asi como otros tipos de activos procedentes de donaciones, herencias o

legados; las rentasyintercses y utilidades derivados de las inversiones, =

as y fondos de cxcedentesy el producto de las multas e intere_

ses impuestos de conformidad & las disposiciones legnles y reglamentarias;
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y otros ingresos obtenidos a cualquier tftulo.

Los beneficios que otorga ¢l Seguro c¢stédn formadoss a) por los ser=
vicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos, odontolégicos, hospitelerios -
y de laboratorio; nsi como los aparatos de prdétesis y ortopedia que ne juz
guen convenientes, y b) por los subsidios en dinero, BEstos beneficios se
conceden de acuerdo a la forma, cuantia y requisitos que para cada ricsg

establecen la ley y los reglamentos.

5+~ DINAMICA DEL SEGURO.

In Mayo de 1954, se iniciaron las prestaciones del Seguro Social en
El Salvadorj su campo de aplicacibén, en zquel entonces, abarcaba en lo re
ferente al Area geogréfica, solamente la Zona Metropolitana, la que com =
prendfa para efectos de la gestibdn, los municipios de San Salvador, Soya-
pangoy Cuscatancingo, Mejicanos, Villa Delgado, Ayutuxtepeque, San Marcos,
Nueva San Salvador y Antiguo Cuscatléng dentro de los cuales se cubrieron
las empresas que contaban con m&s de cinco trabajadores pero con menos de

doscientos cuarenta y nueve; asimismo, quedaron comprendidos todos los tra

bajadores guo rercibfan un salario no superior a quinientos coloncs men ==

sualese

Los princi.ales acontecimientos que muestran la dindmica que ha ca-
racterizado al Seguro en su proceso de extensidn gradual desde aquella fe-
cha, se inician con la incorporacién, en Junio de 1955, de las cmpresas =
con més de doscicntos cuarente y nueve trabajadores, registrdndose con -~
ello en tal alio, un promedio de 244443 trabajadores cotizantes.

En los =zflos siguientes, hasta 1964, se rcalizan otras extensiones -

tanto de tipo geogréfico, como de nuevas categorfas de trabajadoresj sin
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embargo, ¢l movimiento de extensidén gradual camina muy lento en estc p

R

5

do, llegando la cifra de cotizantes en el lapso de diez ofios a 50,409 4pro-

medi o anual que se registré en el afio de 1964,

4 partir de 1965 se advierte un mayor dinamismc en el proceso de ==
extensibne En enero de ese afio se incluyen las empresas con mencs de cin-
co0 trabajadores, y sucesivamente en los anos siguientes se realizan incor-
poraciones tanto de nuevos municipios, como de nuevas cztegorfas de traba-~
jadoress de tal manera que para 1972 el promedio anual de trabajadores co-
tizantes ascendié a 124.061, lo cual equivale a un incrementc demfs del do

ble de la poblacién de 1964 en un perfodo de ocho ahios,

Otro acontecimiento de relevante importancia, es la cobertura de los
riesgos de invalidez, vejesz y muerte a partir de encro de 1969, cubriendo
a los trabajadores a nivel nacional y sin especificar 1lfmite salarial, pe-
ro fijando el 1fmite que sec establece en el Seguro de Salud, para efectos
de cotizacidén y excluyendo a la mayor parte de trabajadores al servicio -=-

del Estado,.

Respecto al financiamiento, en enero de 1969 se modifican los porcen
tajes de cotizacibn al Seguro de Enfermedad., Asf, los patronos que aporta
ban el 50% de 1z tasa global de cotizacién, la cual se ha fijado wu el 10%
del salerio cotizable del trabajador, aumentaron su particip-cidén al 62,5%;
¢l Estado que lo hacfa en un 25% de dicha tasa, disminuvé a 12.5%, quedan—
do inalterado el porcentaje correspondiinte a los trabajadores en un 25 %

de la mismae

Reviste también gran importencia en la dinamizacién del desarrollo -
del Seguro Social, la elevacibn de los topes salariales de cotizacidén, Ila

cual entra en vigencia a partir del 31 de marzo de 1973, mediante la cual



se fijan los salarios mensuales cotizasbles en { 85, como mfnimo y ¢ 700,
como mfximo, a diferencia de los anteriores limites que se fijaban en --

¢ 60 y & 500, respectivamente.

Lo tr:scendencia de esta modificacidédn se manifiesta fundamentalmen~—
te en el hecho de romper el cetancamiento, que desde el inicio de la ges-
tién dol Seguro, se habfa observedo en el desarrollo del principio de so-

lidarided financiera de los grupos sujetos al régimen de prestaciones.

Por otra parte, la calidad de las prestaciones pecuniarias experl -
menta una mejora sustancial a partir del 31 de marzo de 1973, yo qué & -—-
través de reformas al Reglamento de Aplicacién del Régimen, se produce un
aumento en la cuantfa de los subsidios por incapacidad temporal, los gue
antes de la reforma se pagaban en la siguiente formas 75% en 1los primeros
60 dfas, y en adelante, el 60%; actualmente el 75% se paga durante todo
el perfodo gue dure la incapacidad, con 1lfmite hasta 52 semanasj; por otra
parte, al elevarsc los topes salariales se hizo necesario aumentar el va-
lor mfnimo de las pensiones, disposicién que en raz:

n de la equidad, tie=-

ne efectos retrosctivose

Naturalmente quec se han dado muchos acontecimientos cuc conforman -
la dinfmica del Seguro; sin cmbargo se consideré conveniente sefialar sola

mente aquellos que parecen tener mayor importancia.

Para los ailos futuros la situacién se prescnta muy optimista, ya —-

que de acuerdo con el Plan Quinguenal del I18SS 1973%-1977, se ecspera reall

o

zer un progreoma de incorporaciones al Régimen de Salud (Ver, Anexo I) cu-—
ya meta es alcanzar para 1977, una cobertura del 18,7% de la poblacién --

global del pafs y un 19.4% de le poblacién cconédmicamente activa.

i



CAPITULDO N

EXAMEN DE LOS ASPECTOS DEMOGRANICOS

1,- ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL DESARROLLO DEMOGRAFICO EN EL SALVADOR

&=

El conocimiento del ntimero de habitantes de un pais, es de suma im-
portancia para establecer una serie de relaciones con otras variables so-
ciales y econdmicas, determindndose en esta forma diversos indicadores que
permiten inferir acerca de aspectos tales como: el crecimiento econémico
experimentado en cierto periodo, el progreso en materia social y en gene-
ral, el grado de desarrollo socio=-econébnico, cuando éstos se comparan con

aguellos de paices altamente desarrollados.

Para tales fines generalmente se utilizan relaciones como el produg
to percdpita, el ingreso percédpita, el nimero de camas disponibles por ca
da mil habitantes, el nimero de habitantes por cada médico, etc. etc. Sin
embargo, no basta conocer simplemente la cantidad de personas que habitan
un territorio, pues éstas poseen una serie de caracteristicas determinan-

tes de un comportamiento particular dentro del conjunto de actividades que

0]

e realizan para alcanzar el bienestar general; de suerte gue para poseer
un conocimiento mds exacto de la poblacidn, es necesario hacer algunas cla
sificaciones atendiendo a su composicidn por sexo, edad, estado civil, al-
fabetismo, asistencia escolar, lugar de nacimiento, nacionalidad, ocupacién,
rama de actividad econdmica y categoria de ocupacién, para citar las més
importantes.

En este sentido el levantamiento peribdico de los censos nacionales
de poblacibén constituye una valiosa investigacidn que en el caso de E1l Sal

vador se realiza dltimamente, a lo mis cada diez aflos ¥ . También puede odb

tenerse este tipo de informacidn, mediante encuestas por muestreo o a par-

1 FEl primer Censo se levantd en El Salvador en mayo de 19303 el segundo,
en Junio de 19503 el tercero, en Mayo de 1961 y el 1ltimo, entre Junio
y Julio de 1971,
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tir de los registros civiles y de las instituciones cuyas actividades tie-
nen que ver con la fuerza de trabajo, como los seguros sociales, las ofici
nas de colocaciones y otras.,

Todo lo que se ha expuesto corresponderfa a lo que podrfa llamarse -
aspectos estdticos de la poblaciéng es decir, el anflisis cuantitativo y -
cualitativo de losg efectivos de la poblacién en un momento dados pero Tam-
bié&n reviste obvia importancia la observacién de las variaciones del nlmge
ro y cualidades, con lo due se entrarfa al campo de los aspectos dindwmicos
en el estudio de la poblacidn,

El examen de tales aspectos, comprende el anflisis de las variables
demogréficas (Fecundidad, mortalidad y migraciones), las que al combinar -
sus efectos generan modificaciones en el voltmen y composicién de las poblag
ciones,

Por otra parte, su comportamiento refleja las tendencias experimenta
das por la urbsnizacién, el alfahetismo, el inegreso, la salud, las nuevas
oportunidades de trabajo, el nivel de vida, etec,, conceptos gque a su vez -
tienen vinculacidn ecstrecha con el nivel de desarrollo socio-econémico al-
canzado por un pafs,

’En el ceso particular de El Salvador, las estadfsticas dewmogréficas
presentan un panorama gque motiva preocupacién y por 1o tanto invita a rea-
lizar un anflisis wés profundo de tal situacibng sin embargo un estudio de
ecata fndole cae fuera de los 1fmites y objetivos de este trabajo, por 10 -
que solamente se presentaréin y analizarén, limitadamentey aquellos aspectos
mds sobresalientes, cuyo enfoque es ineludible para una mejor cooprensifén
de los problemas que demandan una accién social, tal como la gue se reali-
za a través de la Seguridad Social,

Al observarse el desarrollo demogrifico en El Salvador, advertimos -

que £ste, al igual que en la mayorfa de pafses latinoamericancs, se caracs
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teriza por un éceleradé ritrio de crecimicnton cxperimentado por 1a pobla--
cifn en loas ﬁltiﬁns afiosy como consecucncia de altos niveles de fecundidad,
cuyo couportamiento en el tiempo describe oscilaciones que siguen una ten-
dencia casi imperceptible de descensny, 10 gque permite calificarla de cong

tante,

Por el contrario, la variable mortalidad, que actfia en sentido opueg
to a aquella,; registra un apreciable descenso en sus niveles,; debido prin
cipalmente al avance que en materia de salud c¢ higiene ha experimentado el
pafs, haciendo sentir mAgs sus efectns en la pcoblacién infantil ya que éste
se ha caracterizado sicmore por un elevado nivel de mortalidad, el que hoy
en dfa ha llegado a descender notablemente, permitiendo asf un aumento Cn

la esperanza de¢ vida 2l nacerde las personas,

El efecto de los movimientos migratorios en el crecimiento de la po
blacidén salvedorefla, no es tan importante, ya que si bien existe una co=
rriente de entradas y salidas de personas en el pafs, el volumen en ambos
sentidos no es cepaz de provocar modificacinnes de pesos no obstante, con
viene traer a cuenta el hecho de gue la lamentable situacidn de pobreza -
en el campoy, ha sidn la causa principal que movié a miles de salvadorefics
a buscar nuevas oportunidades de trabajo y consecuentemente mejores condi
ciones de viday, mfis all4 de nuestras fronteras, origindndose un flujo de
salidas, principalmente hacia Honduras, el cual quedd psralizsdo a rafz
del pasado conflicto bélico, hecho que al mismo tiempo provocé el efecto

contrario, estableciéndose temporalmente una inmigracién de gran alcance.

Los cuadros que se presentan a continuacién expresan en forma cuan-
titativa los hechos antes apuntados, de los cuales indudablemente se deri

van diversas situacinnes de fndole social y econénmica,



CUADRO Wo, 1
EL SALVADOR: POBLACION SEGUN CENSOS Y TASAS VITALES

SEGUN RRGISTROS CIVILES

Poblacifn segfin | Crecimiento | Natali | Mnrtulldad|Mor+a11d d'Dencldad
Afio Censos (X) Geométrice% | dnd General lInIantl} Por Km
~ T

1950 1l 855.917 5. 48,8 14,8 81,2 93
1961 2 510,984 3,5 49,4 11,3 f 70.0 126

" |
1971 3 545,260 43.5 8.1 5244 | 177
i e E::::::::::-.:;._‘:::::::::::::::_—_:::::::::::::.:::::z:::::::.—.:::::::::;::::::::::::

(X) 1950, =1 13 de Juniog 1961, al 2 de mayos 1971, al 27 de Junio (cifras
preliminares),
NOTA: La Natalidad y Mortelidad General se expreca por mil habitantessi la
Mortalidad Infantil, por mil nacidos vivos,

FULENTE: Primero, Segundo y Tercer Censo Nacional de Poblaciéngs Indicadores
Bconbmicos y Sociales, CONAPLAN; Direccidn General de FEstadfstica
v Censos,

De acuerdo con el Cuadro No,l, el nivel de la fecundidad, expresado
mediante tasas brutas, ha experimentado en el lapso de aproximadamente veln
te afios, un descenso de 10,9%, Si se compara esta disminucién con la que
se opera en las tasas de mortslidsd gencraly equivalente al 45.3%, resulta
evidente el desequilibrio que caracteriza al comportamiento de estas dos
variables, fenfmeno que tienc gran repercusién en el crecimiento vegetati

vo de la poblescién szalvadoredia,

El factor de mayor importancia gque puede ger asociado al descenso del
nivel gener=zl de 1la mortalidad, es la fuerte reducecién que se opera en el
de la mortalidad infantil, Del mismo cusdro se deduce que esta dltima re-

=1

gistrd en el perfode examinado, una reduccidn aproximada del 35,5%,

51 se recuerda que el descenso en la mortdl idad infantil, es sobre
todo, determinante del valor gque adquiere la esperanza de vida al nacimien
to, es 16gico esperar modificaciones positivas en los filtimos afios, respec

to al preomedio de vida de la noblacién salvadorefia,
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1
Confirma esta hipétesis un estudio de la poblacién de EL Salvador‘J

realizado recientemente, del cual se ha extrafdo el siguiente cuadro,

CUADRO No,2

ESPERANZA DE VIDA AL NACER PARA CADA SEXO
1961 - 66 a 1966 - 71

| Perfodo | eg
Hombres Mujeres
1961-1966 49.3 5245
1966-1971 54.4 5842
Incremento Bl | 507

De acuerdo con el estudio, la poblacién salvadorefia obtuvo entre los
dos quinguenios que se muestran en el Cuadro No,2; un incremento en la es=
peranza de vida, superior a 5 afios, siendo mayor el aumentn en las mujeres,

-

lo cual se explica al recordar que casi siempre la wortalidad masculina su
”

pera a la femenina,

El descenso observado en los niveles de mortalidad, sugiere pensar
en un mejoramiento del bienestar de la poblacibn, Sobre todo aquel que se
opera en la mortalidad infantil, es uno de los fendmenos gue generalmente
ge asocia a tal hechoj sin embargo debe tenerse mucha cautela con esta con
clusidn, pues algunos estudios que se han realizado para evaluar la calidad
de las estadfsticas vitales, las c¢ifras censales y de migracién, han demos-
trado que ",.,en el casn de El Salvador los errores de omisién adquieren,

para las fechas en estudio (1950 y 1961), magnitudes considerables", ¥

Y Arretx, Carmen, Proyeccién de la Poblacién de E1l Salvador, por sexo Yy
grupos de edad. ' '
1961 - 1981, CELADE, Serie A, No,67, Santiago, Chile, 1967,

2/ Alens Z., Alex Antonio, Breves cowmentarios sobre posibles errores de
las estadfsticas vitales y de los censos de 1950 y 1961 de El Salvador,
D, Gral, de Estadfstica y Censos de El Sglvador,
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Respecto al movimiento wigratorio, es conveniente traer a cuenta el
hecho de que la informacidén disponible en este sentide es tan escasa,; que
no permite verificar un anélisis realmente demostrativo de sus efectos, Val

ga entonces como una simple ilustrazcién, algunas cifras que se presentan en

[ ]

un estudic referente a las tendencias de la poblaciédn y las migraciones en

América Latina v el Ceribe, X
CUADRO No, 3

RELACTONES DE MASCULINIDAD DE LOS MIGRANTES SEGUN
CENSO ALREDEDOR DE 1960

Pafs de Pafs de Origen Migrantes | Relacidn de
destino (Miles) Magculinidad
HONDURAS EL SALVADOR 38,0 113.3
GUATEMALA EL SALVADOR 9.9 94.1

NOTAs:s se han tomado del cuadro original s8lo las ci-
fras correspondientes a E1l Salvador,

El cuadro nos muestra que la corriente de salidas de salvadorefios se
orienta principalmente hacia Honduras y Guatemala, siendo superior la afluen
cia hacia Honduras, BEs notoria también la diferencia entre los fndices de
masculinidad -# de los migrantes, los que indican, que hacia Guatemala el
flujo més importante lo constituye la poblacién femeninas mientras que para
Honduras los migrantes son en su mayorfa hombres,

Esta situncién, como se dijo anteriormente, ha experimentado sensible
modificacién como consecuencia de la ruptura de relaciones entre El Salvador

y Honduras,

Para cowpletar el anflisis de los aspectos globales del desarrollo dg

Y Elizaga, J,C. Population and Migracién: Latin American and the Caribbean
CELADE, Serie A, No,66,

2l B1 fndice de masculinidad se interpreta como la proporcién de hombres
po1 cada 100 mujeres,



mogrdifice en El Salvador, se examina a continuacién los efec producidos

por el comportamiento de las variables demagrificas,

La variacién del nfmero de habitantes conforme 21 comportamiento de
las variables natalidad y mortalidad, permite afirmar que el ritmo de cre
cimiento se acelera cada vez con mayor intensidad, Para dewmostrarlo, tome-
mog come indicador del ritmo de crecimiento, el nfimero de afios que hubiesen
gido necesarics para que la poblacidén de los diferentes afiog censales se du
plicara a las tasas medias de crecimiento expresadas en el cuadro No,ljs parn
tal efecto convengamos en que las respectivas tasas se mantienen constantes
durante los afios que preceden a cada fecha censalj adoptemos también, que
la poblacidn aumenta de acuerdo a un modelo de crecimiento geométrice, Ten-

drfamos entoncess

n .
B, = F 1+ 1
L= (1+7) (1)
en donde: Pi = poblacidn esperada al t€rmine de los n afiosg
PO = poblacidn al inicio de los n afiosy
T = tasa anual media de crecimiente durante los n afloss

n = el nfmero de afios que comprende el perfodo de ob-
gervacién,

Como nuestra observacidn en cada caso se limita a establecer la canti
dad de afios necesarios para que la poblacién inicial se dupliquey; es decir,
cual serd el valor de n para que Pi = 2PO; entonces podemos expresarlo de

la siguiente maneras

. n
290_90(1+r)
Simplificando nos gquedas:

2=(14+2)" ( 2)

Asignando los valores correspondientes de r en ( 2 ) y aplicando lo-

garitmos se obtienen los resultados gue se presentan a continuacibn.
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CUADRO MNo. 4

EL SALVADOR: ANOS NECESARIOS PARA QUE LA POBLACION SE DUPLIQUE
SEGUN DIFERENTES TASAS DE CRECIMIENTO

ANO Tasa de Crecimiento Afios necesarios pa
(Censal) Intercensal (%) ra la duplicacién

1961 2.6 23

1971 565 20

Se aprecia clarsmente que el nlmero de afics necesarios para que la po
blacién se duplique, es funcién inversa de las tasans de crecimiento, De ma=-
nera que, cuando la tasa de crecimiento se eleva, la poblacidén se dobla en

menor tiempo,

El aspecto m4s imvortante que destaca el cuadre, es que la poblacién
de El Salvador, conforme a la tasa anual media de crecimiento del 3,5% ¥
gserfa de 7,098,520 en 1901,

Finalmente se recaliza un breve examen de las modificacinnes gue se o=
peran en la estructura por edades, vpara lo cual es necesario disponer de
una clasificacién en grandes grupos de edad para la poblacidn pasada; &ac-

tual y futura, tal como la que se presenta en el siguiente cuadro,
CUADRO No. 5

PROYECCIUNES DE LA POBLACION SALVADORENA, POR GRANDES GRUPOS DE EDAD
1661 - 1980
(Cifras al lo, de Julio de cada afio miles de habitantes)

GRUPOS DE EDAD 19 61 1971 1980
Absoluto % | Absoluto % |Absoluto %
0 - 14 1179 | 45.61 1 684 A7.3| 2 368 | 48,3
15 - 64 1 325 51,2 1 767 49,6 2 387 48,7
65 v més 84 3,2 109 3.1 149 2.0
TOTALES 2 588 [100,0 { 3 560 100.0| 4 904 |100,0

FUENTE: CONAPLAW, Indicadores Econdémicos y Sociales, Ene/Abr./7l

Y Tste valor correspende al perfodo intercensal 1961-1971, y ha sido cal-
culado en base a cifras preliminares del Censo de 1971, por lo que tie-
ne un caricter provisional,
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Partiendo de los datos que se presentan en el Cuadro No,5; se puede
afirmar que la poblacién de El Salvador se compone de un alto porcentaje de

personas cuyas edades oscilan entre O y 14 afos,

La importancia relativa del grupo O - 14 en cades uno de los afios Ob-

: ps . , . 3y )

servados, permite calificar a nuestra pablacién come de tipo "joven" =, Aln
mfa, se advierte facilmente en este Cuadro, que dicho grupo va ganando cada

vez, mayor importancia relativa dentro del total de la poblacién,

5\

En los pafses de estructura envejecida, el grupo joven (0—14) junta-
mente con el grupo de personas en edades superiores a 64 afios, constituyen
lo que se considera una carga para la economfa, puesto que por su condicién
egpecial de inhabilidad para el trabam)g, casi en su totalidad &stos no -
participan en la actividad econfmica, dependiendo para su subsistencia del
cenjunto de perscnas comprendidas en el grupo 15-64 afios, que son los que -
proporcionan la mano de obra de la economfa; sin embargo, cn El Salvador -
puede establecerse un 1fmite wds amplio para las personas en edad activa,
puesto que es frecuente el caso de nifios de 10 y personas de més de 64 afios

que se encuentran formando parte de la fuerza de trabajo,

2,- DINAMICA DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA »

La actividad productiva de un pafs, como un todo, se basa fundamental

mente en un modelo macroeconémico gue comprende tres variables: recursosg ng
: . 3/ . , s

turales, trabajo y capital ¥ 1as que pueden ser objeto de mfiltiples combi-

naciones dc acuerdo con el nivel tecnolégico alcanzado, con el objeto de ob

tener el uso mfs racional que redunde en una elevacidén del producto totel,

Y ®lizaga, Juan C, Composicién de las poblaciones., CELADE, Serie B, No.8.

% A medida que un pafs se desarrolla, se observan fndices mis elevados de
escolaridad y mayor flujo de salidas de la actividad aconémica, como -
consecuencia de regimenes més bondadosos de Seguridad Social, en materia
de pensiones por vejez,

3 pckley, Gardner, Teorfa Mzcroccondmica,



En tal sentido podemos hablar de una funcién de produccién a nivel ma
¢croy la que puede sor expresada en la siguiente forma:
p=7F (R, Wla, X )
Representando Py, el voldmen tetal de produccidng
Ry los recursos noturaless
Nag la fuerza de trabajo y

K, el vonllmen ffsico de capital,

Log recursos naturales, la fuerza de trabajo y el volumen ffsico de -
capital, constituyen entonces los recursos productivos de que disponen los
pafsesy pore cs evidente que tales vrecursos no so encuentran distribufdosen
igual cantidad y calidad, Una serie de factores influyen en cste hechoy, en-
trc los que pueden mencionarsc: lz ubicacién geogrifica, que determina cier
tas condiciones climatéricass 1o extensién territorial, determinante en --
cierto medn de la cantidadjy el ritmo de crecimiento de la poblacién y la e~
tapa misma de desarrollo econdémico ¥ social alcanzados, que inciden en el =
volumen y calificacién de la mano do obra,

[
Il

rsulta evidentc 1o necesidad de disprner de inventarios de estons roe-
cursos, a la vez que conccer ampliamentc la calidad de los mismos, puesto =

gue ello constituye la base de una excelente planificacién del desarrollo,

Debe reconocerse que en palses como el nucstro, csta tarea deja afn
mucho que desearj no obstante, en el andlisis precedente, se intenta hacer
resaltar los hechos més importantes que rigen 1a dinfdmica de une de estos
recursos, el factor trabajo, dada la importancia que reviste el conocimicn-
to de tales hechcs, para establecer y evaluar las condiciones actuales y fu
turas de su proteccidén a través del mecanismo de prestacicnes del Segure So

cial,

Para llevar a cabo el anflisis propuesto, se partiri de las cifras rg



gistradas en lcs censos de poblacidn de 1961 y 1971, respecto a la pobla--

cifn econdmicrmente activa,

Conviene examinar previamente, los criterios que en cada unoc de los
Censos menciocnados, sirvieron de base para la obtencifn de las cifras de la

poblacidn econbmicamente activa,

En lo gue toca & la definicién del concepto, ambas investigaciones to
maron como base la recomendada por las Naciones Unidas y; la cual establece
que "el grupo de poblacidn econdémicamente activa esti crnstitufdo por todas
las personas, de uno u otro sexo, que suministran la wano de obra disprniblc
para la vroduccidn de biencs y servicios, Comprende tanto las personas que
estfin ocupadas como las que se encuentran desocupadas durante el perfodo de

referencia adoptado en el Censo,

Para los efectos de 2sta definicién, debe tenerse en cuenta que los
bienes y servicios producidos deberdn ser destinados al mercado Zy por 1lo
tanto no se toman en cuenta aquellas personas cuya actividad productiva se

destina al autoconsumo (amas de casa, otras persnnas que realizan solamente

trabajos del hogar, etc.).

Al aplicar la definicién precedente se tienen en cuenta ademés, las
condicicnes especiales del pafs, pues sucede gue como se manifesté en la -
seccifn anterior, no existe uniformidad en todos los pafses respecto a las
caracterfsticas de las personas que participan en la actividad productiva,
Por ejemplo, en aguellos pafses de mayor desarrollo, resulta conveniente pg

ra la investigacién, establecer lImites de edad tales como 15 y mis afiog;

en cambio en pafses como El Salvador, la adopcidn de este lImite inferior,

X Nacioncs Unidas: "Principios y Recomendacionnes pars el levantamiento de

Censos Nacionales de Poblacién",
% Flizaga, Juan C, "Poblacién Econémicamente Activa" CELADE, Serie B No,l2
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dejarfa por fuera de la poblacidn econémicamente activa a un regular nfimero

de perscnas que a tewpranzs edades desarrcllan actividades productivas, -

n

principalmente en las 4reas rurales,

v

De manera pues, que en El Salvador se aplica la anterior definicién a
la poblacidfn de 10 afios y mls con lo cual se llegz a cuantificar en los Cen
gos, la dispenibilidad del factor trabajog es deciry, se establece la magni=
tud de la oferta de trabajo y cnn preguntas adicicnales en la enumeracién,
se¢ determinan las caracterfsticas individuales de los trabsjadores, lo que

permite elaborar una serie de clasificaciones gue pueden ser utilizadas, -

para diversos fineg,

Sin embargo es conveunlente mencionar al gunas divercencias gns se ad-
vierten en la elaboracién de los recuentos censales, Asi por ejemploy el pg
riode a que hace veferencia la investigacién no ha sido el mismo, ¥va que en
el Censo de 1961, se tom& en cuenta a todas aquellas persnnas que durante
el mes de abril, contribuyercn a la produccifn de bienes y servicios con vg
lor comercialg wicntras qgue en 1971, la investigacidn abarcé solamente la

gsemana del 21 al 26 de Junio,

Otra divergencia de criterios, se encuentra en la clasificacifn por
Ramas de Actividad Econdémica, En efecto, en 1961 dicha clasificacién se hi
zo en bese a la Claagificacién Industrial Internrcinnal Uniforme de Todas -
las Actividades, de 19583 mientras que las agrupacinnes del Censo de 1971,
tomaron como base la clasificacidn de igual nrombre, pero revisada en 1968,
la cual presente cambics sensibles en los grandes grupos, de tal manera gue
contiene agrupacinnes que no existfan en la anterior,

La divergencia que se observa en los criterios utilizados, determina
algunas limitsciones en la comparnci®n de los datos, ya que la inclusién -

dentro del grupo de econdmicamente activos, la situscifn de ocupados y de-



27

socupados, la rama de actividad econémica, la ocupacién individual y la ca
tegorfa, entre otras caracterfsticas econémicas, na son necesariamente las

mismas para una parte de la poblacidén enumerada, cuando se siguen criterios

distintos.

Sobre la base de estas limitaciones,; se describen a continuacién 1log
aspectos mfAs sobresalicntes de la informacién censal correspeondicente al afio

1961 y las cifras preliminares del censo de 1971,

Al examinar tal informacién sc advierte que la poblacifn econdémicamen
te activa, ha experimentado un incremento absoluto de 507,765, lo gque equi-
vale a uha variacién porcentual de 62.9%; tal incrementc es notablemente su
perior al que se registré en el perfodo intercensal 1950-61, que alcanzé la

cifra de 23,5%,

De manera que el contingente actual de personas disponible pars sumni-

nistrar la mano de obra de la economfa, alcanza la cifra de 1,314.8575 ello

representa un coeficiente de actividad econémica de 55, 3%,

51 se relaciona esta filtima cifra c~n la de la poblacién total del
pals, tenemos gque de cada cien habhitantes, treinta y siete, aproximadamente,
se encuentran efectivamente en capacidad de producir los bienes y gervicios

necesarios para la subsistencia de los 3,549,260 habitantes e¢nn que cuenta

el pals,

A pesar de gue esta relacién ha superado la observada en 1961, (32,1%)
continfa siendo baja, 10 cual sin lugar a dudas, frena la evolucifn de la

distribucibn percidpita del producto nacinnal,

Cuando se comparan las tasas de actividad por sexo y edad en ambos -
censos, (Anexo Wo,1) llama de inmediato la atencién el alza brusca que &€

opera en las correspondientes a la poblacién femeninag més sin embargo, =



ello puede ser el resultado de la aplicacién de criterios diferentes en la
enumeracidfn y por 1o tento la falta de comparabilidad no permite derivar -

coneclusioncs confiables Ae tal situacidn, Ello parcce afectar también el -

comportamiente de las relaciones globales, La gsituacién en cambio de la pg

blacién masculina, sc¢ presenta mis coinecidente con la realidad, de lo cual
se puede deducir que, afn sigue persistiendo, y si se quiere, agudizéndose

un problema sccial en El Salvador, come es la elevada participacifsn de meng

5

res en las actividades de produccifng con negativas repercusiones en la for
macifn de los recursos humancs que exige un proceso de desarrolle econdmico,
pueste qgue resul ta evidente que en estas crndiciones, un alto porcentaje de

la poblacidn en edad escnlar ne estd desarrallando al méximo sus capacida-

des intelectusles,

El examen de la composicién por edad, nos refleja gque el problema se-
ialado adguiere mayor importancia en la poblacidén femenina, a la cual co-=
rresponde, ¢n 1971, una preoporcifn de activas en el grupo 10 - 14 de 17.9%

y en el de 15 = 19, un 24,9%.

Si partimos del hecho vaesl de gue 1a formacién a nivel medio concluye
aproximadamente por la edad de 19 afios, podemos deducir que aproximadamen-
te el 43% de las mujeres que vorticipan en la actividad econémica, adolecen
de una preparacifn tal que les permita asimilar sin mucho esfuerzo, las -
nuevas técnicas que a menudo se incerporan sl proceso de produccién y que

incrementan la productividad de los recursos humanng,

Para el sexn wmasculino, la situaciéfn es mAs alentadora, pussto gue -

sclamente un 22% se encuentra en las condiciones descritas,

Del examen anterior se puede tambidn sacar comn conclusifn general,
que la poblacién activa femenina cs relativamentec mAs joven que la masculi

&,
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Estableciendo una divisién de ambos sexos en dos grandes grupos ten-
drfamos quey en la poblacifn femenina el porcentaje de personas activas -
con edades de 10 a 24 atios es de 59.6% v en la masculina el 36.9%; Qﬁnse-—
cuentemente, la proporcién de 25 y més aﬁos en 1la femenina es de 40,4% y -

en la masculina de 63,1%, (Ver Anexo No.,2).

A nivel global la composicidn por sexo de la fuerza laboral presenta

las siguientes caracterfsticass en 1961, la proporcién de hombres fué de =
P

82,2%, mientras que en 1971, desciende a 70.7%; Como resultado de esta va
riacién la proporciﬁn femenina que fuera de 17.8% en 1961, se incrementa -
hasta 29.3% en 1971, Si en tal situacién no existicra la influencia de al
glin factor de perturbacién, las variacicnes vodrfan ser atribufdas en par-
te, al dinamismo de las actividades industriales, las que han abierto un mg
yor campo a la parti;ipacién femenina en el proceso productivo, sobre todo

en las Areas urbanas,

Hasta este momento el anflisis de las variaciones de la fuerza de -~
trabajo se ha realizade desde el punto de vista cuantitativej pero también
es igualmente importante conccer algo al respecto de las wmodificacinnes que
se han dado en la estructura productiva, puesto que ello refleja las tenden
cias en la organizacién del proceso productive, que conllevan transforma--

ciones sociales wmuy significativas,

"Los cambios en la productividad-hombre de los sectores primarics, -
secundarios y terciarios y los cambios consiguientes en la demanda efecti-
va de bienes y servicios producidos por cada uno de ellos, constituyen las

N i ’ . 1,
fuerzas fundamentales que condicionan las migraciones profesionales" Y

Cuando se habla de migraciones profesionales se hace alusifn a la mo

vilidad que se lleva & cabo en la mano de obra, cunndn sus componentes en-

Y Blizaga, Juan C., Opus Citi,
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tran ¢ salen de la actividad eliﬁjzndn determinados tipns de ocupacifng o
ge trasladan de una ocupacién a ntra, Dos factores son determinantes en eg
ta actitud:
A) los factores objetivos, que se refieren a la asctitud basada en la
aspiracidn de obtener mayores ingresos, ¥y
B) los subjetivos, que imnlican el deseo de desarrollar ocupaciones
de mayor jerarqufa social o de menor esfuerzo fisico, Ambas actdan
como fuerzas de repelencia o de atraccién hacia ciertas ~cupacio=-

nes,

La organizacifn prnductiva de la econowfa salvadorefia se caracteriza
por una fuerte dependencia de la agriculturas dentre de la cual el café, el
algodén y la cafia de azfcar representan los oroductos principales, siendo
el café el de mayor importancia, La comercializacifn de dichos productos es-
t4 orientada fundamentalmente hacie el sector externo, hecho que tiene enoxr
me significado en la actividad econéfmica del pafs, pues al devender la cco-
nomfa del comercio internacinnal, los movimicntos cfclicos de los pafses -

consumidores, se reflejsn en &sta,

[

Por otra parte, las situaciones bonancibles que en algunas occasiones
genera este intercambio, no benefician a los trabajadores agricolas, puesto
que sus niveles de ingreso, no experimentan mejoras con dichos acnntecimien

tos,

Dado gue el volfimen de ocupacidn en el agro atiende a factores tales

como R

Y Ibidema



a) las fluctuacinnes de la demanda externaj

b) las variaciones estacionales en los cultivos ¥y

c) la adopcidn de ciertas formas mecanizadas, principalmente en algu
nos cultivos destinados a la exportacién (algodén, cafia de azficar);
de inmediate se deduce 1la influencia de estos factores en la uti-
lizacién de la mano de obra, generando excedentes, flgctuaoiones

en los voltdimenes ocupados y bajos niveles de salarios,

Tales circunstancias son determinantes de las condiciones de pobréee-
za en que se desarrolla la poblacién rural y constituyen por ello una fuer
za repelente hacia las ocupaciones de la agricultura, obligando a2 un gran
nfmero de trabajadores agrfcnlas a buscar mejores niveles de vida a expcn-

sas de otras ocupaciones,

S5in embargo, el desplazamiento real de mano de obra hacia otras acti
vidades demuestra que los demfds sectores de la economfa no absorben adecua
damente cste contingente de trabajadores, debido a dog razones principales:

a) bajo crecimiento de la industria, coadyuvante del escaso desarro=-

llo de las actividades comerciales y de servicjﬁs;

b) ausencia de calificacién en el grupo desplazado,

Es entonces perfectamente atribuible a esta situacifn, el surgimiecn-
to de grupos marginales en las zonas mAs urbanizadas,; 1lns que para lograr
subsistir realizan labores propins de la sub-ocupacién, (Vendedores ambulan
tes, billeteros, limpia botas, ete,) los cuales scguramente son clasifica-
dos como tTﬁbﬂdeOTc§ independientes en la investigaciéfn de la poblacifén g

condmicamente activa,

En el Anexo No,3 puede apreciarse que dentro del conjunto de activi-
dades, la rama de la agricultura es dominante ya que absorbe una proporcidn

del 46,7% de la fuerza laboral, Los servicins comunales, sociales y perso=-
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nales le siguen cn importancia cmn 13,0%, en tercer lugar las industrias mg
nufectureras con 8,2% y finalmente, el comercio, restaurantes y hoteles con

7.3%0 Las demfs ramas acusan cifras de menor importancia,

CUADRO Ho, 6

EL SALVADOR: ESTRUCTURA DE LA P,E.A, SEGUN CATEGORIA DE OCUPACION

| . ! T

| 4§0 | TOTAL | PATRONOS | ASALARIADOS | CUENTA | FAMILIARES | WO ESTABLECI-
l_ | | PROPIA y DAS

& l_ | ‘

11961 | 100,0 1.8 j 68,2 ‘ 21,4 7.6 l 1.0

{ l

| | [ I 1

11971 | 100,0 | 148 l 48,5 | 23,2 22.6 % 445

" ‘ | ' | ! ’ |

FUENTE: Censo de 1961 y Cifras provisicnales del Censo de 1971,

Es tembién importante, establecer las variaciones que se han operado
en la distribucidn de la fuerza de trabajo atendiendo a la clasificacién -

por categorfas de ocupacidén,

Este examen, ademis de oproporcicnar mis ¢lementos de juicio para in-
ferir acerca de las transformacinnes en la organizacién productiva del pals
y de cus consecuentes cambios socinles, habri de reportar un dato muy inmpor
tante que permitirf establecer, a su tiempo, los puntos de enlace entre la
P.E.A, v la poblacién que en la nctualidad tiene acceso a los beneficios

del Segure Social en El Salvador,

A pesar de que en nucstra agricul tura todavia se advierten métodos a
trasados de preduccién, en leos fltimos afios han surgido algunas empresas g
grfcolas que »1l dedicarse a la explotacidn en gran escala de clertos culti
vos de exportacidn (algodén, cefin de azficar), han introducide algunos sis-
temas mecanizados de produccidng 1n gue veone en desventaja a2 los pequefios

¥y medianos productores,

Por otra parte, afin cu~ndo el proceso de industrializacién ha caming



do muy lentamente, no puede negarse que en alguna medida ha generado cierto

voltmen de ccupacidn,

Basando en estas prewmisas el examen de las transformacinnes ocurridas
en la categorfa ocupnrcional, se infiere que el desarrollo de nuevos métodos
de produccién en 1< agricultura ha permitido una elevacién de la productivi
dad de los trabajadores y con elle ha provocado, por una jparte, un exceso -
de mano de obra que ocasiona a 1a’vez desplazamionto de &sta hacia otras ac
tividades ¢ hacia la desocupacién, Por otro lsdo, aquellos pequetios y media
nos productores que realizando en menor escala la explotacién de los culti-
vos afectadosy, veu disminufdas sus ganancias, scn también desplazadossy asi-
mismo, este hegho afecta tante a los trabsjadorcs por cuenta propia como a
los familiares.

Por ello es que a2l observar la estructura de las categorfas de ocupa
cidn prrn el total de la fuerza de trabajo, en ambos Censos (Cuadro No,6) -
se advierte en 1971 uns sensible transferencis de asalariados y patronos ha
cia la catesorfa,; familisresi lo cual ﬁambién se produce en wmenor medida ha

cia losz trabajadoree por cuenta propla,

Las modificeciones en el volumen de los asalaviados tienen especigl
importancia en el estudio de la poblacién protegida por el Seguro Social, -
desde que, es esta categorfa de trabajadores la que determina el punto de
contacto entre la P,E,A, v la poblacidén asegurada, yz que actualmente, 1los
programas de seguridad social que desarrolla el Instifwvto Salvadoreho del
Seguro Social, estén orientados bisicamente hacia este sector de la fucrza
de trabajoj sin embargo, los programas de amoliacién de su campo de aplica
cién toman en cucnt~ futuras incorporaciones de trabajsdores independientes
y pequefios propletarios.

Para finalizar el vresente anglisis, se trae a cuents un modelo de



comportamiento de la poblacién econbmicamente activa, el cual resume diver-
gos aspectos de tipo cuantitative y cualitativo gque caracterizan la dinfdmica

de 1a poblaciéfn en FEl Salvador,

Para tal efecto se ha crefdo conveniente utilizar las cifras del c

0]
I

so de 1961, ya gque las preliminaves de 1971, ofrecen el inconveniente de eg
tar expusstas a wodificaciones, cuando sean presentadas como cifras definiti
vas, S? trata del examen del comportamiento estructural de las tasas de ac-
tividad,

Un anflisis de esta naturaleza debe realizarse separadamente para ca

da sexo, puesto gque como ge verd; el comportamiento es muy distinto para hom

bres y mujeres; lo mismo gue para cada uno de log grupos de edad.

En el grifico No,1l se aprecia el comportamiento gue sigue la partici
pacién de hormbres y rnujeres en la =sctividad econdmica de El Salvador, segfin

el Censo de 1961,

BEg evidente que dicho cemportamiento, comn en cualquier otra pobla--
c¢ifn, es completamente diferente en cada uno de los sexos, La tendencia deg
crita por la curva de masculinos nos indica que el proceso de incorporacidn
a la fuerza de trabajo de la poblacién salvaedorefia se realiza entre los 10
¥y 24 afiosy a partir de esta edad hay una relativa estabilidad en la partici

pacidn hasta los 64 afiosy entre esta ltima edad y los 74 afios, se advierte

un moderado descenso, de ahi en adelante el descenso es mis acelerado,

Por otra parte los niveles de participacién que se observan en las g

dades marginales (10 a 14, 65 v més) son bastante clevados,

n

Tste hecho se encuentra ascciade a factores tanto sociales como eco=-

u

némicog, cue se deriven fundsmentalmente de la alta proporcifn que represen
2 la meno de obra agrfcola, dentro del conjunto de actividades, En efecto,

21 productc territorial brute se cncuentra formado en gran medida por la -
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GRAFICO No. 1
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produccifn del sector agricola, sector en el que afin persigten métodos muy

atrasados de produccién ¥ que no revisten una exigencia en la calided de la
mano de obra utilizaday &sto, asociade al bajo ingreso que percibe la fami-
lia campesina v los bajos niveles de escolaridad, permiten gque un volumen gz
preciable de poblacidn infantil intervenga en el proceso productive de la a

gricultura, Por otra parte, la ausencia de un régimen de proteccidn social

TN

para la poblacién rural, da lugar a que su edad activa se prolongue wmés all

de loa 64 afios,

Adn cunande a partir del afio 1969, el Instituto Salvadorefio del Segu-
ro Social establecid el régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, este problema
social no se ve afectado por tal acontecimiento, pues dicho régimen no es =

aplicable afin a los trabajadores agricolas, los que dentrn del total de la

&%)

fuerza laboraly, representan la mayor proporcién,

Las caracterfsticas que ivplican la participacifn de la poblacién fe
menina en el procego de producclidn para el mercado, son muy distintas de -
las de los hombres, en atencién a la influencia de factores especiales, Si
bien las wmujeres inician su vida activa al igual que los hombres a una tem-
prans edad, &sta, a diferencia de la de aquellos, alcanza su midximo alrede-
dor de los 24 afiosi después de esta edad se origina un ritmo constante de -

salidas como lo demuestra la curva del gréifico No,1l,

Como qued$ demostrado anteriormente, la P,E.A, femenina es més joven
que la magculina, siendo €ste unn de los facteres que inciden en la mayor -

participaciéfn femenina, en edades jévenes,

Por otra parte, el hecho de que las mujeres se retiren de la activi-
dad a néds temprana edad que los hombres, obedecce fundamentalmente a que Agm

tas por lo general contraen matrimonio en la plernitud de su juventud,lo que

Y Principalnente en el cultivo de cereales,
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transforma sus actividades preductivas en servicios perscnales del hogar,

al constituirse en amas de casa,

Para fines de comparacifn gque cenfirme lo dicho al respecto a la re
laciéfn existente entre grade de dizsarrolle y comportamiento de las tasas de
actividad, se presentan en el Anexo No.,4 y en el gréfico No,2 las tasas de
participacién de Francia,¥ pafs que tanto en lo demogrAfico como en lo ccg

némico y social ha alcanzado un alto nivel de desarrollo.,

Las curvas del gréfico No,2, prescntan una notable diferencia con =~
las del gréfico No.l, lo cual se explica por le diferencia en las egrupacic
nes de edades que se hacen en el A&nexo No,43 no obstante, lo gue inferecsa -
demostrar es el comportaviento de la participacidén en las edades marginales
(10 a 19 afios y 65 y més), va gue en las edades intermedias (20 a 64 aﬁos)
el comportamiente de las tasas cs bastante semejante en todos los palses,
pucs las poblaciones, cualesquiera que sean, llegan a la plenitud dc su ac-

tividad en es

i)

s edades, an las cuasles, como es fAcil comprender, no inter--

vienen los factores que se presentan en las edades marginales,
NStese en el grAfico No,2, como las entradas a la actividad econdmi-

ca en un pafs como Francia, se llevan a cabo a mayor edad que en El1 Salvador,

La prrticipacifn en ambos sexos se inicia entre los 15 y 19 afios;, =
mientras las salidas de la actividad de mesculinos comienza alrededor dec los
54 arios,

Las estructuras envejecidas, caracterfsticas de los pafses desarro-
llados, determinan a su vez un envejecimicnto de P,E,A, en la que no se ob-
serva participacifn de¢ nifics, pues é&stos, debido a los altos niveles de cs-
colaridad y de ingreso percidpita, entre otros factores socio econbmicos pre

dominantes, gozan de la oportunidad de educarse,

VEn la comparacién se toman come referencia las cifras contenidas en el -
"ANUARIO DE ESTADISTICAS DEL TRABAJO" 0,I,T. 1970,
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La estrechez velativa del perfiode de actividad, por otra parte,; obe-

dece al mayor avance de estos palses en materia de prestaciones sociales,

 ximas de zctividad fewmenins

iy

Al igual que en El Salvadory las tasas m:

o

k]

en Francia se encuentran entre los 20 y 24 afiog, pero segfln lo demuestra -
la correspondiente curva, la participacidén total de las mujeres en la vida
econémica es mucho mayor en este pafs, razén por la cual se aprecia mejors
cémo los efectos de los cambios de estado civil, principalmente, son més a
centuados,; determinande un descenso mis marcsde, mientras el descenso que
se ohserva en la curva de mujeres de El1 Salvador, es m&s moderado, debido ¢

que la participacién femenina en e

o0

te pais es menor, atendiendo al +tipo de
actividades que desarrollan las mujeres, las gque pertenecen méis a una forma

de trabajo cuya produccidén no se destina sl mercado,

3.~ RELACION DE LA POBLACION TOTAL Y POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA, CON
LA POBLACION ASEGURADA,

2

Al establecer relaciones entre la voblacifn asegurada y la P,E,A, de

L

be tenerse en cuenta, el campo de aplicacién del Seguro Social en El Salva

dor, puestc que &ste determina el tamafic de la poblacién cubierta, al est:

blecer tanto las categorfas de trabajadores hacia los que se orientan los

fineg del Seguro, como ¢l Embito geogrifice comprendido,

En tal sentido, la Ley ¥ cstablece que el régimen del Seguro Social
obligatorio se aplice originalmente a los trabajrdores que dependen de un
patrono (pudiende smpliarse oportunamente a favor de las clases trabajado-
ras que no dependen de un patrono): que ademés estén comprendidos dentro -

de ecierto 1fmite wAximo de galario al momento dc¢ ssumir la calidad de tal,

z/

imen # en forma méAs concreta

El reglamento para la Aplicacifn del Rég
dolinita el 4rea geogrifica cubierta, asf comn tarmbién define los trabaja-

dores a los cusles no es afin aplicable el r8gimen, dentro de los cuales se

o

Y lLey yv Reglamentos del Instituto Sslvadorefio del Seguro Social,
2l Tbvidemn,



cuentans: la mayorfa de los trabajadores 2l servicio del Estado, Municipios

y Entidades Oficiales Auténomas; los domésticos; los que solo eventualmen-
te trabajan para un patronos los gus ganan nfs de (700,00 colonzs mensug

leg al servicic de un solo empleader y los agrfcolas.

rd

Con el objeto de apreciar mis claramente la relacién entre la pobla=-
cidn total, la poblacién econdmicemente activa y la poblacidn asegurada, se

presentan cuatro igualdades que muestran las interrelaciones.,

Pt = PNeSoele + pceeio I
Ts€a2, = Pa + As + Tcp + Cne 1T
As = A%s ¢+ A"%g III
pP? = 4% + D TV
- g cd
Pt = Poblacifn Total

Pe.e.8, = Poblacién econdmicamente activa

DaCoel, = Pobhlrecifn econfmirarente inactiva

Pa = Patronos
Ag = Asalariados
Tep = Trabajador por cuenta propia
IF = Trabajadores familiares

Cne = Categoria no establecida

8g = Asalariado asegurado

na

s = Asalariade no asegurado

= Dependiente con derecho

P = Poblacién a

0]
o
55}
[}
3
b
o
jan)

En la nfimero (I) se presenta la distribucidn de la vpoblacién tntal en
poblacibn econdmicamente active y econdémicamente inactivas la ndmero (IT)
muestra el desglose de la poblacién econdmicamente activa en las distintas
categorfas de trabajadores, Como ya se ha podido comprobar al examinar las
disposiciocnes legales, los objetivos del Seguro Scocial en El Salvadeor, es—-

t&n dirigidos bfsicamente hncia los trabajadores asalariadosy pero también,

las mismas disposiciones limitan actualmente 1la cobertura a determinadas -
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clases dentro de &stosy al mismo tiempo que a ciertos municipios, en lo que
se refiere al aspecto geogrifico, Por lc tanto en la nfimero (1II1) se presen
ta la descomposicidn de los aeseslariados en asegurados y no asegurados, M-
nalmente, en la n@mero (IV) se define a la poblacién total asegurada, como
la suma de los asalariades asegurados mis los dependientes de éstos, que -
en virtud del artfcule 2 de la Ley del Seguro tienen derecho a las prestza

ciones que estipulan los Reglamentos,

En el Anexo No,8 se presentan alguncs indicadores de las relaciones
de la poblacién cubierta con la econénicamente activa y con la total del =~
pafis: tales proporciones nos indican, que dentro del total de asalariados
son unos pocos los qgue gozan de los beneficiog del Seguro Social en El Sal-
vador, pues de cada 100 de &stos, aproximadamente 6 tuviecron acceso a 108
servicios del Seguro en 195537,en 1960 y 13 en 19703 y de cadas 100 habitan-
tes; menos de 2 recibian prestaciones del Seguroc, comprendiendo asegurados

directos y dependicntes, en 1955 y 1960:; y 4 en 1970,

En tal situacidén juega un papel importante la exclusién de los asala
riados agricolas que como puede apreciarse en los Anexos 6 y 7y, represen--

tan mde del 50% del total de asalariados,

Las relaciones también permiten concluir, que en los @ltimos afios el
Segurc Social ha tomado un carfcter m4ds dindmico,; puesto que en 1970 la pro

rorcién de asalariadns cubiertos se duplica respecte al afio 1960,

4,- MODIFICACIONES EN EL VOLUMEN Y CUMPOSICION DE LA POBLACION ASEGURADA

Al igual que todas las poblaciones,; la poblacién asegurada estéd sule
ta a modificaciones, las cuales pueden darse tanto en el volumen total y sv
distribucifn geogrhfica, comn en su composicibdn por sexo y edadess pero -
los factores que determinan los cambios en &sta, son de distinta naturale-

Z8 e
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La mortalidad, la fecundidad y las migraciones son variables que al
igual que actian sobre el crecimiento de la poblacién total, lo hacen so--
bre el de la poblacién asegurada, por ser esta dltima parte de aguella; -
gin embargo, condiciones especiales hacen que sus efectos sean diferentes
en ambas, Seguramente las variables demogrificas, en periodos cortes, tie
nen un efecto inmediate muy limitado en las transformsciones de la pobla--
cién aseguradas en cambio, la influencia del proceso de extensién gradual
hacia nuevas zonas geogrificas y hacia nuevas clases de trabajadores y la

del crecimiento econdmico, resultan de mayor importaencia,

A partir de las cifras que se tienen disvonibles respecto al ntfmero
de trabajadores cotizantes y sus respectivos dependicntes con derecho en -
cada afloy sc puede obtener alguna resvuesta sobre la tendencia del creci--

miento experimentado,

Conviene para tales efectos, hacer una scparacién de las zonas cubier
tas, puesto gue ello nos permitiré observar en forma més real el comporta-
miento del crecimientn natural y la incidencia de las extensiones que se
han realizado, sobre el volfimen actual de la poblacién cubierta,

4,1 MODIFICACIONES EN REL VOILUMEN

Al inicio del Régiman solamente se cubria la Zona Metropolitana, L

esta situacién prevalece hasta el afio de 1960, pues a partir de 1961 se i-

nicia la extensién gradual desde el punto de vista geogrérfico,

Las modificaciones observadas en el Anexo No,9 respecto al crecimien
to total, indican que entre 1955 y 1960, la poblacién cotizante se incremen
t6 en un 45,8% y la poblacién asegurada en un 42,5%3; desde 1960 hasta 1965

dichas poblaciones crecieron en 74.2% ¥ 70.5% respectivamente, de 1965 a

Y  Para efectos de la gestién del Seguro, la Zona Metropolitana comprendfa

los municipios de San Salvador, Nueva San Salvador, Mejicanosy; Ciudad -
Delgado, Soyapangoy Cuscatancingo y San Marcos,



1970 el crecimiento experimentado fué menor, ya que los cotizantes crecie-

ron solo en 49.7%, mientras el total de asegurzdos lo hizo en un 51 ¢ 3%.

Como resultado de este contfnuo proceso de crecimiento, en 1970 la -
poblacién cotizante y la poblacién cubierta fueron 3,8 y 3.7 veces mayores

respectivamente,; que las existentes en 1955,

En 1o que se refiere a los trabajadores cotizantes de la Zona Metro-
politana, se tiene que en el perfodo 1960-1965, &stos crecieron 45,0%, ==
mientras en el perfodo siguiente 1965=1970, el crecimiento fué de 30.5%9
ambos incrementos corresponden a un promedio de crecimiento anual del or--

den del 9,0% y 6,1%, para cada perfodo,

4,2 COMPOSICION POR SEXO Y EDADES

Al analizar la estructura por sexo y edades sc observan también algu
nas variacicnes, La proporcién de hombres en el total de cotizantes segin
Anexo No,9 fuéd en 1955 de 77.1% v en las mujeres 22.9%, en 1960 la situa=--
¢ién permancce més o mencs iguals para el afio 1965 hay una leve reduccién
en los hombres, que se traduce en un incremento del misme orden en las nu-
jeress tanto en la poblacj§n total como en las distintas zonas, los porcen
ajes fueron en ese afio 76.0% y 24,0% para hombres y mujeres respectivamen

te,

El descenso en lz proporcién de hombres continda a nivel global, --
mientras el grupn de mujeres se incrementa en 19703 las proporciones fue--
ron en cse afio, para hombres 75,6% y para mujeres 24,4%; pero se advierte
que 8l bien en la Zona Metropolitana la estructura por sexo permanece mmuy
gemejante a la proporcidn global, en las dem&s zonas los hombres experimen
tan una variscién ascendente, bastante significativa, con cifras de 80,8%,

en tanto las mujeres se reducen a 19,2%,
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Los fndices glohales de masculinidad, wmuestran que en 1955 habfan 337
Lombres por cada 100 mujeres cotizantes: cinco afios después la rclacién era
de 353 hombres contra 100 mujeres; en 1965 y 1970 se advierte un descenso,

con valores de 317 v 31) hombres por cada 100 mujeres, respectivamente,

Partiendo de las cifras contenidas en 1os Censos de Trabajaderes Co=
tizantes correspondicntes a los =%os 1963 y 1966, se han calculado fndices

de masculinidad pars gruros gquinquenales de edad (Anexo NO.lO).

Es cevidente que en 1966, la vroporcién de honbres respecto a las mu-
jercs que cotizan se vié reducida en todos los grupos de'edadcs, pero tal
reduccifn fué més significativa en las edades marginales, Las cestructuras
por cdades resultantes de las cifras del Anexo No,ll, indican que de 1957
2 1963, la poblacién habla entrado en un procesn de envejecimiento, ya que
en el primer afio el grupo de cotizantes de 24 y menos afios reprosentd el -
3%,2%, mientras que en 196%, djcha proporcién habfa descendido a 27.5%; =
sin enbargo prra el afio 1966 se aprecia un notable rejuvenecimiento ya qus
la proporcidn se incrementa nuevamente alcagzandﬂ un valor del 30,8%, Idén

tico comportamiento se observa en cada sexo,

La ecdad media de los cotizantes en los respectivos afios analizados,
fué como sigues
CUADRO No, 7

LEDAD MEDIA DE LA POBLACION COTIZANTE ISSS

A0S | TOTAL HOMBRES MUJERES
1957 | 31,2 21,8 29,2
1963 3245 33,3 30,1
1966 32,40 3247 30,0

FUENTE: Revisidn Actuarial, 19573 Censos
de Cotizantes 1963% y 1966,



Las Varjsojones sefialadas pueden ser asociadas con los aspectecs ding
micos Azl Sesuro, En efecto, la cohorte inicial de 1954, venfa creciendc -
hasta 1964, fundanentalmente por efectos del crecimiento vegetative, enten
dido comn entradas y salidas de personas a lags actividades cubiertas por -
el Seguro, movimicnto que se complementa con las defunciocness pero a partir
de 1965 se inicia un proceso continuado de extensiones hacia nuevos grupos
de trahajadores y Areas geogréficas, dentro de lo cual se puedc atribuir -
gran trascendencia, a los efectos de esto andlisis, a la incorpornciéin de
las ewpreeas con menos de cinco trabajadores, la cual aportd un contiugen-

te aproximado de 7000 trabajadnres que representan un 11,3% de la poblacién

de 1965,

4.3 DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Hasta el afic de 1960, la cobertura de los trabajadores y sus depsn--
dientes con derecho; se circunscribfa a los 1fmites de la Zona Metropolita
naj a partir de 1961, con la incorporacién de la Ciudad de Sonsonate y el
Puerto de Acajutla, el Seguro Social =avanza hacia otras zonzs del territo-
rioy de ahf en adelante se desarrclla el procesn de extensidn gradual a las
diferentes zonas del pals, lo cual como se aprecia en el cuadro signiente,
modifica a través de los afios la distribucidn geogrifica de la pnblacifn co
tizante y como consecuencia, ls de la poblacién asegurada,

CUADRO No, 8

ESTRUCTURA POR ZONA DE LA POBLACION COTIZANTE
(Porcmntajes)

| ANOS TOTAL | ZONA METROPOLITANA | DEMAS ZONAS
1955 100.0 100,0 -
1960 100,0 100,0 -
1965 100.0 9445 5.5
1970 100,0 82,4 17,6
1971 100,0 7.7 22.3

FUENTE: Boletfnes Estadisticos del ISSS,
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La mayor concentracifn de trabajadores cotizantes, se¢ encuentra en -
la Zona Metropelitena: sin embargoe es conveniente traer a cuentay, que cl =
cncepto estaddstico utilizado para Zona Metropolitana no se apega actnal-
mente a la realidad, pucsto quc para efectns de gestifn se han agrupado en
dicho crncepto, los siguientes municipios: todos los del departamento de -

San Salvador, ademfs, MNueva San Salvador, Antiguc Cuscatlin, Quezal tepeque,

La Libertad, Colén, Sacacoyo, Zacatecnluca, Cojutepecque y San Vicente,

Atendicndo al hecho de que en relacidn a la Zona Metrepolitana pro--
piamente dicha, las econdicicnes Sociales,; cconfmicas, sanitarias, ambienta
les, ete,y, son diferentes pera la wayoris de estos municipios, resulta in-
conveniente tal cecncepto, ademfs de que no se reflejan, seglin la distribu-
cién actual, los efectos reales de la extensién geogrifica, Sin lugar a du
dasy; la estructura presentada en el Cuadro No,8 se verfa sensiblemente mo-
dificada al adoptar un concepto mAs adecuado de Zona Metropnlitana, con lo

cual se podrfa apreciar una mayor proporcién de cotizantes en el rubro "De

méAs Zonag",

5.~ FACTORES DETERMINANTES DFE LAS MODIFICACIONE

En la seccidén anterior se han establecido alzunos indicadores gue se
consideran de mayor importancia para inferir acerca de las modificaciocnes
en el velumen y composiciéfn de la poblacién, objetn de este anélisis; se -
ha dado mayor importencia a la poblacién cotizante, considerando que cs &s
ta la que recibe en forma mie dirccta, losg efectns de los distintos facto-
res que influyen en dichns cambios y ademfs, por no existir jnfnrmacidn G

decuada para el anAlisis del total de la poblaciédn protegida,

Como se dijo antericrmente, las variasciocnes que sc observan en el vQ
lumen y eomposicidfn de 1a pnblacidén cotizante, son el resultado de la ac-

cién combinada de diversos factores, los cuales no actfian en igual forma,



Conviene entonces elahorar un modeln gue permita asignar distintas pondera

ciones a su participacifn,

En las siguientes secciones se hace un intento de llevar a cabo  tal

a

cometido, esperandn con ello poder obtener alguna explicacifn aproximativa

del comportamiento gue, a través de los afins de existencia del Seguray,

3]
o

cbserva en el crecimiento, composicién y distribucién geogrifica de la no-

bloeidn baje v preteccidn

[0

5,1 FACTORES DEMOGRAFICOS

Lo influencia de los hochos demog

en el crecimiento de la po
blacién ascgurada, se manificsta a través del crecimiento dc la poblacién
econfnicamente activay la cual depende directamentec del nfimero de porsonas
de la poblacidn total gue hayan alcanzado edades aue se consideran act'7&3§
gi recordarmos que en El Salvador ¢l ldmite minimo para investigar la p.c.a.

@s de 10 afios, so concluye que a medida gue aumcnta e) nfmero de persocnas

con edades de 10 y més afinsy, @l potencial de econémicamente activos se elg

De la wmisma manera, siendc que la peblacifn cotizante es un estrato
de la p,e.a.y, a medida que ésta aumenta, influye cen el crecimicnto de 1la

poblacidén cotizantc,

Como el Seguro Social nn cubre snlamente a los cotizantes, sino tan-
bién otorga algunas prestaciones médicas a sus dependientes (cn caso de mz
ternidad), representados principalmente por esposas y compafieras de vida,
el comportamiente de las tasas de nupcialided jugard un papnel muy importan
e en el crccimiente de la vpoblacidfn aseguradas no obstante, el examen gue
se¢ pretende realizar, se oricenta dnicamente a la poblacién cotizante por -
1o gue el efccto de los factores democrdficos, tratarf do ser establecido

a través de las tendencias de la p.c.a, (cnnforme o proyeccinnes del CE=-
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LADE) ¥ en comparacién con el crecimiento natural de la poblacién cotizante

de la Zona Mectrovolitana, considerando que &sta ha estado menos expucsta a

los efectos de la extensidn gradual y que por 1o tanto, rcfleja mejor la -

incidencia del factor demogrificce,

1961 y 1970, 1as tasas de crecimiento de la p.e.,a. S€

han visto incrementadsss asiy, en 1961 la tasa fué de 2.7% v aen 1970, de =

las tasas anusles del crecimiento de la peblacidn
cotizante se comprucha gue &dstas signen una tendencia bastante irregular,

Partiendo de uns ftasa de 3,9% cn 1961, sc llega a una de 4,7% en 1970, po-

ro en log afios intermediog sc¢ tienen valoress muy superiores, que llegan al

méximo de 14,6% cen 1964,

T e
A}

Lo

te fenfmeno no es més que ¢l reflejo de la baja proporcidn de cober
tura de la poblacién econdmicamente activa, ya que si se aplica la hipéte-

sis de una cnbertura total, tendrlamos que la tasa de crecimiento pars ame-

bas poblacirnes seria la misma,

En el heccho real cabe la posibilidad de gue pera que exista un efi--
caz desarrnllo de la gestién de la Segurid-d Social, ¢l ceontingente prote-
gido deberd crocer por ln menng a las tasas de crecimiento de 1a poblacién
activay a fin dc mantener la vproporcién de cobertura alcanzada en un deter
minade afioy, de 1o contrario se producirfa un rezago en el crecimiento de -

laz poblacién protegida,

Por lc tanto, el crecimiento a tasag iguales que las de la poblacidén

X

activa, puede ser congiderado como natural y las difercencias que resulta--

ran en un determinado afic pueden ser atribuldas a otros factores,

Tomando como base esta premisa, se puede apreciar en el Anecxo No,13

gue, en los afios 1962 y 1968, hubo una influencia ncgativa de otros facto-

1 o . - iz . " s N T
¥ Cifras contenidas en los Indicadores Feonémices y Sociales de CONAPLAIN,



contrarrcataren 1o teondencia del crecimicnte atribufdo al factor

demogrificos en cambio en los demés anos, la refucrzan,

5,2 FACTOR ECONOMICO

En el pArrafo anterior se ha hablade de la participacién de factores

con un efocte acelerador ¢ retardador del crecimiante natural de la pobla-
.

cién cubiorta por el Seguro, Uno de estns factores puede ser, el crecimien

to ccondmicn,

Con el objeto de deterninar la validez de la hipdtesis expuesta, se
procedid a2l cflculo de un coeficicnte de correlacidn, partiendo de los In
dices de crecimiento de base 1962, tante de la poblacidn cotizante como -
del PTB 2 precins constentes A¢ 1962, Los resultados, que se prescntan en
el Ancxo No.l4, indican una alta correlacién entre cstos drs Indices, con
un coeficiente de 0,869, en sentido positive,

Sobre 1o base de esta cowprobacidn, se puede ~tribuir una considera-
Lle participacidn del crecimiento ceonfmico en ¢l craecimientoe de la pobla-
cién contizente, Tal participmcidn puede ademfs ser justificada, porgue no
basta que la p.e.a., crozca a cierte ritmo pare que los trabajadores coti--
zantes aumenten, En realidad, podrf aumentar ¢l potencial de mano de obhra,
perc s8i las onpcrtunidades de emplao ({zsnciadas al crecimicnto ec(‘mf{mi(‘,o)
se manticnen cstancadas, la woblacién cotizantc que resulta ser parte de

la poblacifn econdmicamente activa ocupada, también retardari su crecimien

VI

Independientemcnte de los factores demogrificos y econémicos, aungue
no puede negarse gque con elles tenga alguna relacién, seapnaliza la exten=-

sidn gradual hocia ntras zonas o hacia otras clascs de trabajodores,



Uns razén asiste pars tratar en forma aislada este factor y es la de
que su accifn snbre ¢l volumen de cotizantes, se deriva en forma directa
de las decisicnes que tomen los dirigoentes del Seguro Socialy, lo cunal ¢o--

rresponde més, o una expresidn de tipo polltico-financiero,

En ofecto, la incorporacién de nuevos trabajadores al Régimen, se ba

sa fundamentalmentec en les nosibilidades finencieras de la Institucién que
tiene a su cargo 1o gestidn del Seguros asi como en la importancia econémi

ca de 1los nueves contingentes, Claro estd que, un Seguro Social en palses

como el nusstro, necesarismente tiene que desarrollarse gradualmente,

Il procese de extonsidn gradusl se indcia en el afle 1955 con la incor
poracidn de lsg empresas con mis de 249 trabsjadoresg en 1958, se incorpora
el municipio de Ilopange ¥ losg trabajsdorcsg del Ingtituto Salvadorefio del
Segurc Sncials en 1961, los municipios de Sonsonate y Acajutla y los traba

jadores del Banco Central de Reservas desde es

afio hasta 1964, se observ
un estancamientoy pore a partir de 1965 se advierte un dinamismo ininterrunm
pido,

c8y, a partir de eslc alio, que el volumen de cotizantes sc ve -

mds afectado por la extensidn gradual,

Hasta el alio 1970, ¢l nlimero de trabajadores que pesan a formar par=
te de los cotizantes como efecto de la extensifn gradual, suma aproximada-
mente 18 573, 10 gue representa un 20,0% de los que cotizaron en ese afio,

o

En el Anexo No,15, sc fras generadas por este factor;

pudiéndose comprobar que, las cxtensiones se han orientado m&s hacia nue-

> O e A £ P
vas zohnas geograficas,

Para resumir ¢l andlisis de los factores que al actuar en forma com=-
binada determinan incrementos en la poblacidn protegida, sc presenta a con

tinuacidén un intento de ponderar su participacién en este procesc de creci
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miento, Bn cste sentido ze recurre al mé&indo conncido como de los regi--
ducslf, al cual corsiste en "eliminar de un fenfmeno la parte gue por cQ
nocimientos precedentes se sabe gque es el efecto de ciecrtos antecedentes,

Se cbtiene asf, un residuo que puede ser crnsidsrado crmo el efecto de -

los restantes antecedentes",

CUADRD Mo, 9

INFLUENCIA OE LOS FACTORES: DEWOGRAFICO, ECONOMICO Y EXTENSION GRADUAL, EN EL CRECIMIENTO
DE L& POBLACION COTIZANTE

A~ | TASA ANUAL DE CRECIMIENTO FACTOR DEMOGRAFICO EXTENSION GRADUAL CRECTHIENTO ECONONICO |

N | DE LA POBLACION COTIZANTE | (Crecimiento de la P,E.A,) | (Incorporacién de nuevos (4] =
0 ! grupos de trabajadores) Hall)-(2+3)
S A 7 7 7
| (1) (2) (3)
1961 8.4 2.7 ; bk 1.3
1962 b5 2.6 - 2.3 |
1963 | 9.5 2.7 - 6.8 !
1964 13.6 2.7 - 10.9
| 1965 23, 2.7 139 X
| 1966 10.3 3.1 | 0.8 6.k |
1967 5.k 3.0 ‘ 0.1 2.3 '
1 1968 | 2.9 3.0 1.7 - 1.8
[ 1969 12,9 3.1 2.6 1.2
1970 10.9 3.2 1.4 ( 0.3
|

————— |

En el presente cusdro sc puede aprecinr, cfmo el efecto del crecimicn
to econémico actla méAs fuertemente sobre el crecimiento de los trabajedores

protegidos por el Seguro,

Naturalrmente, los resultados obtenides estén sujetos a grandes limi-
tacionas, puesto gue "no existen pruebas contundentes entre los sistemas -

de beguridad Soecinzl el dagarrello, Una vez estabhlecidos, tienden a cre-
= . 9

Y (GINI, CORRADO, "Curso de Estadfstica", 2a, Edicifn espafiola, Pag,398,
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cer en relacién a los grupos protegidos, extensién geogrifica, los riesgos

cubiertes y el nivel de las prestaciones, El creccimiente citado se puede -

atribuir = verios factores: el crecimicntoe demogréfico y del sector econd-

micamente activo, la urbanizacién, las caracterIsticas de la industrializa

cifn y la participacidn dcl sactor trabajo en los diversos sectoreg de 1la

cstructura productiva,¥

1 . . - - & 5
Y Leal de Araujo, Lucila, "La Scguridad Social en el Desarrcllo'"; Revis-
ta Mejicana de Secguridad Social, No,l, Afic 1, Agosto de 1971, México,

D,F,
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CAPITULD

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS EN LA POBLACION ASEGULADA.

Cuando se examind en ¢l capftulo anterior el comportamiento y efec-

ot

e las vorisbles demogrfficas (fecundidad, mortalidad y migraciones)

ol

as

@

n la poblacién total, se 1llegb a establecer que, éstas han seguido una

tendencia tzl que los e¢fectos se han manifestado en una aceleracién del -
ritmo de crecimiento de la poblacién en los dYltimos afios. Asimismo, se
pudo observar que esta tendencia obedece principalmente al descenso expe-
rimentado por la mortalidad, ya que el nivel de la fecundidad, atfin cuando
puede considerarse clevado, ha permanecido casi constante y por otra par-

te las migraciones no revisten gran importancia,

os determinantes dnicos de

=4

Si bien las variables demogréficas son

los incrementos en la poblacién total, no puede decirse lo mismo al hablar

joh]

el crecimiento de la poblacidn asegurada, pués también gquedé demostrado -
que, en tal fendmeno participon factores tanto demogréficos como de otra -
Indolej conviene entonces, antes de entrar al estudio de las variables en
cuestidn, dejar sentadoc el hecho de que su comportamiento implica diferen

cias en los efectos que de ellas se derivan,

El total de nzcidos vivos provenientes de mujeres cubiertas por el -
Seguro Social, tendrf escasa importancia en el crecimiento de la poblacidn
protegida, pues £stos constituyen eventuales derechohabientesy en cambio,
respecto @ la poblacién total, adguieren mayor importancia., Sin embargo,
las defunciones registradas en la poblacién protegida tienen los mismos -
efectos que en el total de la poblacién, pues tanto en aquella como en &s-

ta, disminuyen el volumen,

Resulta evidente que, el efecto combinado de estas dos variables so-



lemente afecta a la poblacidbn global, mientras la poblacién cubierta por -

¢l seguro, dnicamente recibe el efecto de la mortalidad en forma inmodiam

ta,

Las migraciones, tanto externas como internas, pueden también afec-
tar el volumen de poblacién asegurada, siempre y cuando los migrantes per
tenezcan 2 la poblacién econémic amente activa y al mismo tiempo pasen a -
formar parte de las empresas sujetas al régimen; mas, si los movimientos
se operan dentro del Ambito geogrifico ya cubierto, el volumen total de =~
agsegurados no se ve afectado, puesto que simplemente se origina una trans

fercnciae hacia otras zonas, afectande el volumen en éstas.

Fn el presente capftulo, se¢ priosentan las observaciones del compor-
tamiento de la mortalidad y la fecundidad en la poblacidén que tiene acce-
so a las prestaciones médico-hospitalarias del régimen de salud, aspecto

que se considera de mayor importancia, a los fines de este estudio.

1e—- MORTALIDAD

——

El examen de la mortalidad en la poblacién cubierta por el Segurog-
se refiere en forma exclusiva a las defunciones registradas en la pobla -
cibn cotizante, puesto que, de acuerdo con el reglamento respectivo,V so-
lamente €sta tiene derecho 21 otorgamiento de un auxilio de sepelioy ra-

zén por la que, los registros estadfsticos que en tal sentido se llevan,

no abarcan otro tipo de personss protegidas.

Lo fuente de informacibén utilizada fué el control de auxilios de se
pelios pagados en cada afioy, y a partir de éste, las defunciones fueron --

clagificadas segin afic de ocurrencie, de acuerdo al sexo y riesgos cubier

e}

4]

+ Debido al hecho de gue en los dltimos afios el proceso de extensidn -

YV Art, 37, Reglamento para la Lplicacidén del Régimen del Seguro Social,
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réfica ha sido mds manifiesto, se excluyeron 1 defunciones de ague
1los municipios cuya incorporacién es més reciente, con lo cual se trata -
de eliminar al méximo las variaciones aleatorias que puedan afectar la ten
dencia.
Por lo tanto, las observaciones se realizan abarcando el departamen~
to de San Salvador y los municipios de Nueva San Salvador, La Libertad,An-
tiguo Cuscatlfn y Quezaltepeque, los gue de acuerdo a la administracibén -
del Seguro, corresponden al concepto de Zona Mctropolitanaj Y ademfs, 1los
unicipios de Sonsonate y Acajutla se tratan en forma conjuntas
El yerfodo de observacién, se inicia en el afio 1958 y se extiende -~
hasta 1970, pues no se tuvo informacién confiable para afios anteriores.
Con la informacién correspondiente al perfodo sefialado, se calcula -
ron tases de mortalidad en forma separada, tanto pars la Zona Metropolita~
na como para Sonsonate y Acajutlay también con el objeto de eliminar as
variacion aleatorias, las tasas fueron caleculadas a partir del total de
muertes de tres aios, referidos a la poblacibn acumulada de esos mismos --
aflosy no se creyd conveniente tomar la poblacién centrada a mitad de cada
afno, pues en el caso cspecial de la poblacién cotizante, debido a gue se =
llevan registros mensuales, es posible obtener un promedio anual, lo cual
parece ser mfs adecuado al cflculo, ya que en algunos afios se observé gue
la poblecién nited del afio, resulta inferior que el promedio anual, lo
que hubiera incidido en una deformacién de los niveles de
Las tasas aqul presentadas, corresponden, mas bi ny a tas
cas de mortalidad, puesto que las relaciones
pueden considerarse bien equiparables
tes y poblacidn cotizante.
v
rado
2/

effi
» & muertec
ge W.,

g es i
refieren a universos
de

Técnic

e
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que -
trabajadores cotizan =
Se excluye Zacatecoluca, San Vicente y Cojutcpeque por haberse incorpo-
del anflisis de lea

poblacidn.,
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Respecto a la calidad de los registros de defunciones, debe manifes
tarse que, 6stos pueden considerarse bastante confiables ya que en el ca-
so de existir omisiones, éstas serfan muy c¢scasas, pues aunque un trabaja
dor cotizante muera sin la asistencia hospitolaria que proporciona el se-
guro, la defuncién tiene necesariamente que ser reportada y debidamente -

comprobada para poder reclamar el correspondiente auxilio de sepelio.

En el anexo Ne. 17 se presentan las cifras que fueron tomadas en --
cuenta para el exemen de la mortelidad de la poblacién cotizante, de las

cuales se¢ obtienen las tasas que 2 continuscién se analizan,

CUADREO No. 10

TASAS DE MORTALIDAD EN LA POBELACION COTIZANTE, SEGUN SEXO Y
ZOWA, Y TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION TOTAL -
DEL P4IS,

1959 = 1969

| TASAS BRUTAS EN Li PO

Afio ZONA METROPOLITANA | SONSONATE Y ACAJUTLA|BLACION TOTAL DEL PAIS
CENTRAL &/
L Total |Homb. & Muj, |Homb. [Muj. [Total (por mil habitantes)
! i(Por diez mil cotizantes)
, .
1959 2842 |31.7 | 15.9 - - ; = 12.6
1960 2644 [314T | 1647 - - ] - 11.7
1961 28.7 132.8 | 14.2 | - - | - 11.%
1962 3062 [34.5 | 154 - | = - 11.5
1963 2744 |31.8 2.7 124.1 110.9 | 21.1 10.9
| 1964 2744 |31.6 i 13.8 | 35.4 [10.1 | 29.5 10.4
1965 | 26,5 130.9 | 13.2 | 48.6 | 11.8 | 40.0 10.6
| 1966 | 29.3 |34.5 | 14.0 | 50.9 7.0 | 43.5 10,0
| 1967 | 29.7 135.4 | 13.2 |30.7 | 8.9 | 27.8 9.2
1968 30.4 {3644 | 12.8 |31.6 | = | 27.0 | 9.1
| 1969 | 30.6 ‘36.5 | 13.3 | 38.2 |5.6 | 32.7 | 9.1
! | | i

l

FUENTE: Anexo No. 18 y 20
Q/ Segiin Cifras de CONAPLANj; indicadores Econdmicos y Sociales. Enero =
Abril, 1971.

La frecuencia que caracteriza 2 la mortalidad en la poblacién coti-~
zante, es baja, seglin puede apreciarse al cbservar las tasas que se pre -
? 3 =} - o

sentan en el cuadro anteriors al mismo tiempo se constata el hecho ya ge-



elevado en los hcombrese

neralizado de que el nivel de la mortalidad es

En términos generales podria decirse que dicho nivel no cxperimenta
varincioncs de sgran importancing ello se advierte principalmente, al ob -

servar la tendencia que presentan las taseas calculadas para la Zona Metrp

politana, en la cual, como es de¢ esperar, se¢ concentra el mayor volumen -
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variaciones gque s¢ aprecian pueden ser atribuidas por

una parte, & variaciones alertorias surgidas en algunos aifios, los gue no

0

fué posible controlar al depurar las cifras con que se trabajé y por otras
pucde pensarsce en le influcncia de un ¢rror de mucstreo, ¥ el cual, a pe-

sar do haberse calculado las tasas como valores medios de tres aiios con-

¢l reducido tamano del grupo so-
bre el que se observan las frecuenciaos.

Les oscilaciones mfs sensibles en las tasas correspondientes a Son-

SRe¥y.

y Acajutla, dan mayor evidenciaz de la presencia de este crror, -~
pues su importancia relntiva aumenta, o medida que la cifra de muertes --

quc intervienen en el célculo, digminuyen. Por ello es que, las conclu -

siones que puedan obtenerse, deberdn tomarse con las reservas que dichas

limitaciones imponen,

Dos factores intervienen principalmente en el comportamiento de la

mortalidad, cualquiera que sca lo poblacién obscrvada, éstos song el cn =
E o [

dégeno, determinado por condiciones puramente biolégicasi y el exbgenc, -

conformade por la advergidad del medio ambiente.

a la accibn de los factores citados puede decirse aquec, ¢l

gunos cstudios reelizados en relacibn ol comportamicnto de la mortalidad

segin 1a cdzad de las personas, ¥ han llegedo a establecer gque en el pri -

Juan C. Opus Citi.
Juan C. Opus Citi.
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mer aiio de vida, el nivel de la mortalidad es elevadoj tal hecho obedece

principalmente, entrec otras causas, a la influencia del factor endbgeno,

(malformaciones congénitas, prematuridad, etc. )3 una vez superada esta e~
tapa, el nivel de la mortalidad desciende répidamente hasta alrededor de

los 10 =zfios. Los niveles de mortalidad en este tramo de la vida son de -
terminados principselmente por 1s influencia de factores exbgenos, los cua
les se¢ derivan del medioc ambiente en que se desenvuelve la poblacién, con
egpecial participacién do las condiciones de salubridad, alimentacibn, hi
bitos higiénicos, entre otros. De allf que a medida que un pafs avanzae -
en su desarrollo social y econémico, el riesgo de morir a consecuencia de
este dltimo factor, disminuye. 4 partir de los 10 afios, el nivel de la -
mortalidad presenta una tendencia de ascenso lento, hasta aproximadamente

log 603 en adclante, el zscenso es més acelerado.

Muevamente los factorcs de tipo exégeno determinan el nivel de la -
mortalidad entre losg 1C y 60 =fios aproximadamente, pero en tales edades,
tienen mayor influencia la intensidad del trabajo, los riesgos gue presen

b §

tan ciertos tipos de ocupacibn, tensiones de la vida moderna, etc.j lo --

]

cuael llcve a la conclusidén que, el avance en el desarrcllo econbmico im -

plica cierte modificacién en la estructura de las causas de muerte.

Al respecto, el actuario argentino J. Gonzélez Galé manifiestu?”En
una centuria las condiciones de vida varfan considerablemente merced a -
wiltiples causas, unag favorables y otras contrerias. Los adelantos de -
la higienej; los progrecsgos de la medicina, sgobre todo en lo relativo a en-
fermedades infecciosas; le realizacién de obras sanitarias en las ciuda -
des y pueblos, han contribuido a prolongar la vida humana. En cambioc, la

industrializacién siempre creciente, que va transformando braceros rura -

les en obreros urbanosj la exacerbacién de la lucha por la existencia, =
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que produce cierta agitacién en los espiritus y desgasta -como consecuen-
cia- los cuerpos, son causas que debilitan la vitalidad de la especie. Y

o a ; 111/
no digemos nada de las amenezas que representa la llamada era atémica,"

Tos niveles elevados de mortelided que se observan a partir de los
60 cfios en adelante, pueden ser explicadcs también por la influencia de =
factores endbgenos, dentro de los caules actian con mayor preponderancia
las enfermedades degenerativas y en general el desgaste experimentado por

el orgenismo en funcidén de los ziios vividos.

El modelo descrito puede ser adaptado, con las vuriantes del caso,
al cstudio demogrffico de la mortalidad en cuslquier poblaecibn, de tal
suerte que para los efectos del presente anflisis, habrf de ser de gran -
utilidad, a fin de c¢stablecer cull tipo de factor es ¢l que mfs influye -
en los niveles de mortalidad de la poblacidén cotizante, asi como en su --

tendencia,

Debido a que la poblacidn cotizante no abarca personas menores de -

ca

i

[ )]

10 afios, el efecto de la sas enddgenas solamente se observa con inten

sidad en los grupos de asegurados de edades avanzadas,

Resulta imposible sechalar con exactitud el grado de participacidn -
de los diferentes factores en el nivel de la nortalidad; sin embargo, se
trata aqui de cstablecer, aunque limitadamente, su influencia.

Para tal efecto, se recurrc primeramente, al cllculo de tasas espe-

cificas de mortalidad segln ricsgos cubiertos por el Seguro.

vy Gonzélez Galé, José&; "Elementos de célculo actuarial'y Ediciones
Macchi. Buenos Aires. 1968.
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CUADRO Wo. 11
TASAS ESPECIFICAS DE MOHTALIDAD DE L& POBLACION COTIZANTE, SEGUN RIESGOS

|
[ﬁ AFO ZONA METROPOLITANA, ANos 1959-1969 ;
(Central) (Por 10.000 cotizantes) _
Enfermedad Comin i Accidente Comtin i Ace. dc Trabajo }
1] 1
1959 153 | 10.0 ] 3.0
1960 15.1 10.4 . 2.8
1961 15.6 10.0 ' 3.0
1962 16.8 10.7 ' 2.7 _
1963 15.2 10.0 ' 2,2
| 1964 1443 | 10.7 | 244
i 1965 14.2 l 10.1 2.1 |
1966 16.2 10.3 ! 2.8 ,
1967 16.8 10.1 | 2.9
1968 15.0 9e4 { 7,0
1969 18,2 | 9.5 £ 2.8 |

FUENTE: Anexos Nos. 18 y 19.

Considerando que lzg muertes resultantes de accidentes del trabajo
estdn fntimamente ligadas a las condiciones especiales de las labores que
desarrollan los treohejadores, puede aceptarse que agquellas otras no rela-

cionadas con t3l ricsgo, obedecen a condiciones ambientales,

La primera impresibn que da el cuadrs No., 11, de¢ acuerdo 2 la hipé-
tesis anterior, cs que la influencia de las condiciones ambientales es --

predominante ¢n leos niveles de mortelidad de la poblacidn cotizante.

Dentro de 1o que aqui se¢ considera condiciones del medio ambiente,
estén comprendidos, cdemds de las enfermedades comunes, los accidentes -
comunes, y segin se aprecia en el cuadro anterior, estos representan una
proporcidn considerables Cabe sefialar; que en tal tipo de accidentes,; sc
registren con alta frecuencis los de trédnsito; tal hecho puede ser asocia
do sl consumo de bebides alcohélicas, asf como a las tensiones de la vida

moderna,
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Para apreciar la influencia de los factores puramente biolbgicos, -
se presenta una serie de relaciones, que pueden ser consideradas como una
adaptacibn del Indice de Swarroopi las cuales, al mismo tiempo, pueden in
dicar la Lendencia general de los niveles de mortalidad de la poblaciébn -
cotizante, que no puede ser apreciada con la simple observacién de las ta

sas contenidas en el cuadro lio., 12, por las limitaciones gue ofrecen les

variacicnes zleatorias,

L

En su forma original, el Indice de Swarroop se obtiene relacionando
las muertes de 60 y m&s aflos con las de 5 y més, expresando los resulta -
dos en porcentajes; pero detido & que, en la poblacidbén cotizante las eda-
des se inician alrededor de los 14 ahos, las relaciones se establecieron

I

tomando en el numerador, lag muertes de 60 y més afios y en el denominador,

el tetal de defunciones registradas,

Los resultados se presentan en el cuadro siguientes

UADRO No,12

[@]

Y MAS SOBRE DEFUNCIONES
DE TRABAJLZDORES COTIZANTES
1958 - 1970

o
W

RELACIONES DE DEFUNCIONES DE 60 ANOS
TOTALES

s | MUERTES DE 60 ¥ oaeiar s s | MUERTES DE 60 'Y MAS e
MR ias afios | TOTAL DE NUERTES | T romir S8 MUBRTES
T

1958 ! 16 | 94 17.0 |

1955 | 10 | 93 10.0 |
1960 , 10 94 ‘ 10.6
| 1961 16 110 1445
1962 22 118 | 18.6
1963 2% 150 | 1747
1964 | 17 114 14.9
1965 f 24 184 , 13.0
1966 26 195 | 1343
1967 51 1 229 ‘ 22.9
1968 45 | 211 . 215
1969 1 48 231 i 20.8
1970 | 56 263 i 21.3

FUENTE:s Control anual de Auxiiios de Sepelio, ISSS.
NOTA: Las relociones se refieren al total de muertes occurridas en la Z0o=
na Metrowvclitana, Sonsonate y Acajutla.
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de las mujeres protegidas por el Seguro, se oriente hacia la Zona Metrope
litana, Sonsoncte y Acajutla; azsf como al conjunto de ambas zonas. Sin en
bargo, debe advertirse que le informacidn disponible para realizar este =-
anflisig, presenta mayores limitcciones que agquella, debido & las siguien
tes razones:
a) El registro do nacimientos no abarca algunos casos en que el par
to se efectda fuera de los hospitales de la Instituecién.
b) Para tener derechc a la atencién del parto, se cxige cierto mime
ro de semanas cotizadas como mfnimo (12 semanas dentro de los 12
meses nnteriores & la fecha prchable del parto).
c) En ¢l caso de compafieras de vida del asegurado, se requiere ser

inscritas con anterioridad a la demanda de las prestaciones por

maternidad (por lo menos 9 meses antes si no hay hijo en cumﬁn).

Es obvio que, todos los cascs sefialados dan origen a algunas omisio
nes de nacimientos provenicntes de mujeres protegidas por el Seguro, dis
torsionandc los niveles de fecundidad; pero de scuerdo al control de soli
citudes de constancia de derecho para atencién de partos (Ver anexo No.24)
se comprueba que un considerable nmimero de omisionesg estdn determinades -~
por el segundoc casoj y adn, cuando no se tiene cifras respceto al tercero

la experiencia indica que también reviste gran importancia,

Los casos sin derecho que sc derivan del literal c),su consideran -
cmisiones en este anélisis, debido 2 que las observaciones acerca de la -
fecundidad se refieren a2l total de la poblacién femenina protegida confor

me los registros estadfsticos, ya sea en calidad de aseguradas directas o

como dependientesy y por lo tanto, al obtener las tasas, se toma en cuen
ta ¢l conjunto, pudiendo resultar gue algunas mujeres se encuentren sin -

derecho a la atencidén del parto, lo cual implica un nacimiento que no se
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registra en les estadisticas respectivas del Seguro.

Conviene ademés sefialar, que el control de entradas y salidas de de
pendientes adolece de grandes deficiencias, por lo que el mimero de tales,
se establece mediante métodos indirectos. (Se cstima que el ndmero de de-
pendientes cubiertas representan zlrededor de 33% de la poblacién total -

de cotizantes).,

Los foctores que se han seflalado, obligan a pensar en una subesti -
mzcién de los niveles de fecundidad de las mujeres obscrvadas, por lo que
se suglere aceptar ciertas limitaciones en los resultados de este exameny
sin embargo, se considera que en ausencia de¢ mejores datos, pueden utili-
zarse como indicadores del comportamiesnto de lz fecundidad de las mujeres
protegidas, permitiendo derivar algunas conclusiones, las cuales también

hebrf gue tomar con la reserva del caso.

La clasificacién dec los nacimientos, segin calidad de las madres,-
se utiliza aquf para intentar medir los niveles de fecundidad en mujeres
que participan en la actividad econémica y establecer diferencias en su
comportamiento, comnaréndolcs con ¢l de las dependientes que pueden ser

consideradas en cierto grado, inactivas.

-

Respecto al método utilizado para medir la fecundidad del conjunto
de mujeres protegidas, asf como de los diferentes estratos a que se ha -
hecho refercncia, se eligié la tasa de fecundidad general, pués los datos

que se tuvieron disponibles no permitfan la obtenciédn de medidas més afi-

nadas.

La ausencia de una distribucidén de los nacimientos segin edad de -
las madres, no hizo posible el cédlculo de tasas de fecundidad por edad.

El cdlculo de las tasas de fecundidad general, implica la relacién
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de los nacimientos vivos con la poblacién dc mujeres en edad fértils con-
siderando que nus=stro peis cuenta con una fecundidad elevada, se creyé --

conveniente fijar los 1imites de la edad fértil en 15 y 49 afios. ¥

Conviene mencicnar, que para la obtencidén del grupo de mujeres en -
edad fértil, se toné como base, por el lado de las cotizantes, el vprome -
dic anual gque registra el control de cotizaciones en cada uno de los =afios

del periodo, al cual, por no tenerse distribuciones por edad para cada =~

aro, se dedujo un 5%, que de acuerdo a los Censos Internos de Trabajado
’ s

res Cotizantes de 1963 y 1966, rcpresenta la proporcién de mujeres de es-

ta calidad, cuyas edades estén fuera del perfodo fértily por el lado de
las dependientes, dado que no se cuenta con una distribucién por zonas, -
fué necesario adoptar el mismo criteric de proporcionalidad que se utili-
za en la estimacién de las cifras gue al respecto presentan los boletines
del ISSS; es decir, se supone que la proporcibn del total de mujeres de -
pendientes, respecto 21 total de la poblacién cotizante en cada afio, es -

la misma en cada une de las zonas a guc se refiere este examen.

Respecto a las edades del perfodo fértil de las dependientes, no -
fué posible realizar algin ajuste, pucs como se sefiald anteriormente, el
nimero de dependicntes se obtiene por métodos indirectos, no conténdose -

con una distribucién por edades.

Resulta entonces conveniente, adoptar la hipbtesis de que todas las
mujeres de esta calidad estdn expuestas ¢1 riesgo de procreaciéng lo cual
parece razonable si sc¢ piensa que, el objeto de su inscripcibn, atiende -
principalmente a gozar de los servicios por maternidad, que como tales -=

les corresponde.

y Cemisa, Zulma C.3 LAS MEDIDAS TRADICIONALES DE LA FECUNDIDAD,
~ CELADE, Serie BS No.l
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Las relaciones necescrias para la obtencién de las tasas de fecun-

didad general se expresan simbélicamente, mediante la siguiente férmulas

X Bt
TFE" = x 1000
X
N ¢
(15 = 49)
¢n dondes
TFGX = Tagns de fecundidad general del cfio X
X L. i
B = Nacimientos del ano X
¢
i f

(15-49) = Poblacién femenina en edad fértil, en el
aiio X.
Las tasas se expresan como valores medios de nacimientos en cada -
aflo, por cada mil mujeres expuestas al riesgo de procreacibn. Las cifras
gue sirvieron de base para los cdlculos, se presentan en cuadros anexos,

correspondientes al presente capitulo.

Se aprecia en el cuadro No.l3, que el nivel de fecundidad corres -

pondiente al conjunto de mujeres de las dos zonas observadas, ha experi-
mentado un marcado descenso en el perfodo de observacibdn. In el dltimo
afio del perfodo, 1970, la tasa de fecundidad general resulta ser un 26.5

% menor que la de 1963, afio en que €ste se inicia.

Sin embargo, cabe hacer algunas observaciones al respecto. Se ad-

vierte que el descenso no se registra uniformemente; csf, desde 1963 has

ir]

ta 1966 las tasas descienden e¢n forma constante, desde un valor de 180.3%

0y

hasta otro de 144.8; en 1967, se experimenta un s#scenso al valor de 1603,
para luego descender nuevamente en forme constante hasta el valor de ---

132,74 en 1970,

El fenbmeno puede tener su explicacibdn en el hecho de que, como se

ha seflalado en otra parte de este estudio, a partir de 1965, el Seguro -



CUADRD Ne. 13

TASAS DE FECUNDIDAD GENERAL POBLACION FEMENINA CUBIERTA POR EL §SSS AfOS 1963-1970

{ Por mi1 mujeres )

ASEGURADAS DEPENDIENTES T OT AL
afas 20NA SONSONATE Y ZONA SONSONATE ¥ Z0NA | SONSONATE Y TOTAL AMBAS ZONAS
METROPOLITANA | ACAJUTLA HETROPOLITANA | ACAJUTLA METROPOLITANAl  ACAJUTLA
1963 144.9 79.8 199.6 261.7 179.4 194.5 180.3
1964 129.6 16.5 180.3 243.5 0.4 | 1IT.8 161,3
1965 121.6 68.3 1641 23.8 Wil 169.2 148.3
1966 115.2 139.5 ¥%1.9 278.6 2.} 1| 2440 )4k 8
1967 138.0 12.8 171.8 307.3 B3 | 547 160.3
1968 140, 80.2 145.1 2443 143.1 198.6 145.3
1969 133.9 3.9 132.3 237.1 133.0 174.8 134.6
1970 135.2 N4 126.9 223.8 130.3 185.7 132.7
FUENTE: fnexa 21y fAnexo 22

TASAS GENERALLS DE FECUNDIDAD PARA LA POBLACION TOTAL URBANA Y RURAL

CUADRD No.14

1951, 1956, 1961 y 1966

Lios TASAS GENERALES OE FECUNDIDAD  (X)
TOTAL URBANA RURAL
1951 191.7 181.68 198.62
1356 202.22 200,25 203.60
1961 212.66 200.69 221.06
1966 203.07 189.86 213.61

FUENTE: *E1 Salvador en Grdficas®, 1967, Direcci6n General de Estadfstica y

Censos

(¥} Tasas por mil mujeres



entra en una época denotable dinamismo, de¢ tal monera que se han realiza
do una serie de incorporaciones, tanto de nuevas categorfas de trabajado
res, como de nuevos municipios; ello, obviamente, ha trafido como conse -
cuencia, una modificacidn cn las caracterfsticas demogrificos y socio- -
cconbmicas de lao poblecidn cubilertas lo cual a su vez, parece haber in-

fluido en ¢l comportamiento de la fecundidad de las mujeres protegidas,.

Cuando se examina por sgeparado el comportamiento, tanto para las -
distintas zonas como para las diferentes calidades de proteccibn, se ad-
vierte una mayor irregularidad en las tasas de Sonsonate y Acajutla; lo
cual se debe posiblemente a un mayor efecto de las variaciones aleato ==

rias.

El comportamiento en laz Zona Metropolitana, es més regular y muy =
parecido al de la poblacién total. Sin embargo, llama la atencidn, cl
que en los cfios 1969 y 1970, dltimos del perfodo analizado, se registren
en esta zZona, para las ascguradas dircctas, tasas superiores a las de las
dependientes, lo gue no parece ester en concordancia con la tendencia que
por lo comin se observa en la fecundidad, en ¢l sentido de que, general-
mente la fecundided de las mujeres activas es menor que la de las inacti-

Vi8S

La comparacidén de los niveles de fecundidad observados en la pobla
cibn total del pafs (Cuadro No.1l4), indica bajos niveles para la pobla -
cibén femenina protegida por el Seguro; haciendo abstraccién de las posi-

bles subestimacicnes gue contienen las tasas de la poblacién protegida -

por el Seguro, este hecho se debe indudablemente, a diferencias en la ~-

composicidén demogrifica v socio-econbmica de dichas poblaciones.

-

Al respecto deberd tomarse en cuenta que, la influencia conjunta -
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de diversoa Tactores determinan c ambios en los niveles de fecundidad, de
ahi que: "Una de las dificultades involucradas en el desarrollo de un --
marco tebrico para los determinantes de la fecundidad yace en la gran --

complejidad del fenbmeno,

La determinccidn de la fecundidad parece estar relacionada a facto
res biolégicos, psicolégicos, sociolégicos y econémicos, y, por lo tanto
requiere de un cnfoque intcrdisciplinerio en el cunl diferentes niveles

de anflisis ticnen que ser integrados.' YV

La elaboracién de un anflisis completo de la fecundidad resulta --
pues, diffcil, gi se toma en cuenta que quien trate de realizarlo debe -
conocer ‘todas las disciplinas gque intervienen., Otra de las dificultades
que se presentan es, la eleccién de los factores mds importantes que in-
tervienen en ¢l comportamicento, pues ello implica contar con un criferio

aceptable, al mismo tiempo que disponer dc datos confiables.

No obstunte, en <1 presente anédlisis se hard el intento de encon =
trar una explicacién de tipo GCOﬂémicc, de la tendencia de la fecundidad

obscrvada en las mujeres protegidas por el Seguro.

4 los efectes de este objetivo, sc¢ perte de las base de que el sta
tus socio-econémico es determinante del comportamicnto de la fecundidad;
y en tal sentidc, se adopta como indicadeor del status, el nivel de ingre

803 en e¢ste caso representado por los salarios cotizables,

Se tratari entonces, a través de un fndice de correlacibn, de esta
blecer la concordancia o discordancie existente entre los niveles de sa-
lario medio mensual que se registran en cada ano, y el nivel de fecundi-

dad corrcspondiente,

y Sarleton, Robert O.; Apuntes de Fecundidad. CELADE, Serie B. Wo.l9
= (Edicién Provisional)
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Del célculo realizado (Ver Anexo 30.23) se obtienen, un coeficien

te de correlacibn de -0.651 y uno de regresién de -0.956.

2

De acuerdo con los valores anteriores se nuede concluir, que entre
los niveles de ingreso de¢ la poblacién cotizante y los niveles de focun-
didad de las mujercs protegidas por el Seguro, existe una manifiesta dis-
cordancia de gradorelativamente altoy dicho de otra manera, la fecundidad
de dichas mujeres reacciona e¢n sentido inverso al crecimiento del ingreso
de los trabajodoresi lo cual demuestra que el status socio-~econdmico ac-

tia como un determinantede la fecundidad, en la poblacién examinada.,

Tal gituacidén es compatible con las aspiraciones del trabajador,-
que continuamente se ecsfuerza por conseguir mejores niveles de vida, de

suerte que un hijo mfs, representa pars 8l, el sacrificioc de eéstas aspi-



CAPITULG 1V

EXAMEN DE LOS ASPECTOS ECONOMICOS

En este Capftulo se egnalizardn dos aspectos econdmicos de gran im
portencia para inferir acerca del desarrollo alcanzadoe por el régimen ¥
los posibles factores que obstaculizan la realizacién més &ﬁplia de sus
y econbmicos.

o

objetivos sociales

Estos dos aspectos son: el salario cotizable, base fundamental del
funcionamiento de¢l esqueme financieroy y, el efecto redistributive que -

opera a trsvés del régimen. Ambos, en cierta medida se encuentran vincu

lados, por lo que semdos andlisis pueden resultar complementarios,

l.~ LOS SALARIOS COTIZABLES

El salario es uno de los elementos fundamentales en el estableci-
miento del esquema financiero del Régimen de Enfsrmedad, Maternidad y --

Riesgos Profesionales,

El modele de financiamiento se rige por relaciones, tanto de in -
gresos comd de egresos, con el salario cotizable de la masa aeseguradajse
establece de esta nanera un equilibrio anual que permite el sano desarro
llo del régimen de prestaciones,

Il concepto de salario cotizable presenta algunes diferencias,con

el selario nominal, las que deben ser tomadags en cuenta en su examen,

Ll Reglamento para la Aplicacién del Régimen, define el salario -
cotizable bajo la denominacién de "remuneracién afecta al seguro". Segin
el Art. 3 de dicho reglamento: "Remuneracién afecta al seguro es la rg =i
tribucidn total, tanto monetaria como en especie, gue percibe el trabaja

dor por sus servicios, sea periddica o no, fija o wvaoriable, ordinaria o
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extraordinariaj; excluyendo los vifticos, aguinaldos y las gratificaciones

extraordinarias".

Como se podrd apreciar, en principio esta definicibén se acerca --
bastante al salario nominaly sin embargo, el mismo reglamento al estable
cer un 1lfmite méximo de cotizacién, distorsiona la comparabilidad para -
un grupo de tra

be jadores, eguellos gue se encuentran con salarios gue s¢
J ] . § 4 1 .}

brepasan el 1limite cotizakle.

4 rafiz de modificaciones reglamentarias que entraron en vigencia -
a partir del 31 de marzo de 1973, el 1fmite mfximo se ha fijado en {700,
mensuzles y el mfnimo en ¢ 85, ye que anteriormente dichos lfmites eran
de ¢ 500 y # 60 mensucles, respectivamente.

Se consider- de interés el examen de la avoluciédn del salario co-

tizeble, por cuanto tal desarrollo determina la capacidad de absorcién -

de nuevas categorfas de trabajadores en relizcibn a las modificaciones --

del costo que esta

0]

incorporaciones implican.

Dos factores pueden ser sefialados como principales determinantes
del crecimiento de los salarios cotizables., En primer lugar, la tenden-
cia natural estrechamente vinculada con la evolucién del nivel general -
de precios y con la productividad de los trabajadores. Ello, correspon-
de a2 un crecimiento intrInseco del salario, determinado por el crecimien

to econémico del pais.,

El otro factor influyente en la tendencia de los salarics analiza
dos, es el procecso de extensibn gradual, el cual puede actuar tanto en -
sentido positivo como negativo, ya que dependerd de la situecibn del sa-
laric de leg grupos a incorporar, el gue se produzca un aumento, un des=

censo o se mantenga el nivel del salerio medio cotizable.



Debido a esto dltimo, el mantenimiento del eguilibrio financiero -
cxige el examen previo de lo situacidn salarial de los nuevos grupos & clu
brir, = fin de proyectar sus efectos en la situacidén de los grupos ya cu-
biertos, y determinar hasta qué punto, el régimen cstf en copacidad de -
absorber un nueve contingente, en caso de gque éste resultc deficitario; -
lo cual & su vez permite tomar las medidas necesarias para compensar ¢s -
tos efectos; por ejemplo, con la incorporccién simultdnea o posterior de
categorias de trabajadores de ingresos elevados, con la elevacién de los

topes de cotizacidbdn, etc.

De 1o expuestc se deduce, que un régimen como ¢l de enfermedad,ma
ternidad y ricsgos profesionales, que se encuentra en un proceso dinfmi-
co de su expansibn, debe registrar persistentes fluctuaciones en el nivel

de salarios cotizables.

En el cuadre No.l5 se muestra la evolucibn del salario cotizable -

(&)
jal

todas y cada una de lag ramas de actividad econdémica, en un periocdo de

11 afios,

Resulta conveniente para mejor apreciacién de la tendencia, divi -

dir el perfcdo en dos etapas, las que se hacen coincidir con las épocas -

4
L

e menor y mayor dinamismo del seguro, en materia de extensién gradual; -
para tal efecto fijemos la primerz etapa desde 1960 a 1964 y la siguiente

o

deade 1965 a 1970,

Conforme las cifras del cuadro, a la primera etapa corresponde un
incremento del 4.0%, que representa un crecimiento medio anual aproxima-
do del 1.0%; en cambio, para la scgunda etapa, es notorio el incremento
gue ege da en los niveles de salario, alcanzando para todo ¢l perfodo una

variacién de 25.3%, lo que equivale a un crecimiento medio anual del --

442%,




CUADRO No. 15.

1SSS.— SALARIOS MEDIOS MENSUALES COTIZABLES, SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA, ANOS 1960 — 1970

ACTIVIDAD ECONCMICA

SALARIOS MEDIOS MENSUALES COTIZABLES - en colones —

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 | 1967 1968 | 1969 | 1970
Todas las Actividades 145.88 | 14749 | 154.76 | 154.30 151.72 | 150.82 | 155.56 | 163.01 | 173.33 |172.83 | 177.05
Agricultura, Silvicultura, Cazay Pesca 157.14 | 169.69 | 163.24 | 163.71 136.24 | 153,63 | 157.70 | 145.55 | 148.78 |142.73 | 163.75
Explotacién de Minas y Canteras 56.90 | 64.52 59.77 64.71 66.01 76.24 83.84 | 96.40 | 94,94 | 90.08 | 83.61
Industrias Manufactureras 132.16 | 13540 | 141.06 | 144.21 140.54 | 142.66 | 149.14 | 156.01 | 164.54 | 160.07 | 160.44
Construccion 88.08 | 89.84 | 104.26 93.40 100.77 | 107.06 | 109.38 | 110.11 | 119.47 | 119.09 | 118.53
Electricidad 239.47 | 28230 | 286.46 | 300.60 300.30 | 336.27 | 339.27 | 343.43 | 353.79 | 351.51 | 288.25
Comercio 180.50 | 181.50 | 186.53 | 19242 190.00 | 182.82 | 186.34 | 187.68 | 196.45 | 197.92 | 205.36
Transportes 192.67 | 187.41 | 189.41 | 192.16 192.81 | 182.72 | 180.69 | 209.97 | 230.35 | 225.20 | 236.12
Servicios 178.50 | 184.32 | 192.49 | 188.25 189.92 | 187.85 | 160.98 | 165.19 | 179.78 | 183.68 | 188.39

FUENTE: Boletines Estadisticos.

ISSS.

2l




A travds de cstes cifras, se pone de manifiesto la estrategia que
ha permitido al Seguro extencer gsus beneficios a sectores de la poblacidny

cuyos niveles de aporte ne compensan los costos gue su proteccibén implica.

or ejemplo, la incorporacién dc las empresas con menos de 5 trabz
jadores en 1965, es indudable que generd una cafda del salario medio men-
sual cotizables lo mismo ocurrib, con la incorporscién de diversos munici
plios con poblacién uminentemugte subocupaday pero, paralelamente se han -
incorporado municipios de mayor actividsd industrial, como Santa Ana, San
Miguel, Puerto El Triunfo, en los que se¢ encuentran mejores condiciones -
salariales, Asimismo, nusvas categorfas de trabajadores, como los de -

LNDA e INSAFT, & fin de compenseaer aguellos cfectos negativos.

o se examina agqui la estructura salarial de los grupos protegidos

m

por ser uno de los aspectos que se tratan en la seccibn siguiente.

2.— REDISTRIBUCION DEL INGRESQ

2.1 Definicién del problema

Cuando se trata de inferir acerca del desarrollo econbmico de un
pafs, generalmente se observa la magnitud alcanzada por la distribu-
cién del Ingrcso Nacional, entre el volumen de poblacién en un afio -
dado, Este indicador, conocido como Ingreso Percdpita, se compara -
tanto con el registrado en épocas anteriores en un mismo pafs, como

con los gque se han establecido para otros.

De esta manera, se llega a determinar la dindmica experimentada
por la economfa nacional, el wmismo tiempo que, se aprecia la brecha
que media entre paises, ubicfndolos en etepas de desarrollo gque se -

pucden calificar de atrasadas, intermedias y avanzadas,
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8in embargo, este método de apreciacién resulta ser muy simple ¥
hasta cierto punto inconveniente, ya que no es vélido para inferir sobre
aspectos m&s profundos que se encuentran ligados a las sstructuras socio-

ccondmicas de los pafscs.

La poblecién de un pafs, estd formada por diferentes estratos con
diversas caracterfsticas que determinan su participecibn en la renta ge-
nerada. Diches caracterfsticas, a su vez, se encuentran estrechamente -
asociadas al nivel de desarrollo alcanzado, tanto en el orden polftico,-

como ¢n el social y en ¢l econbmicocj de tal msnera que, modificaciones -

en estos 6rdenes, generan modificcociones en aquellas, las que a su vez

modifican el grado de participacién en la renta nacional.

Es opertuno mencionar, gue la obtencién de datos consistentes en
este sentido, reviste con frecuencia enormes dificultades derivadas de -
la ausencia de adecuados registres estadfsticos,; en aquellos aspectos sus
ceptibles de ser cuantificados.

No obstante, en lo gue precede se trata de establecer algunos in-
dicadorcs, gue si bien no son suficientes pare realizar un anflisis com-
plete de la distribucidbn del ingreso en E1 Salvador, permitan por lo me-
nos formarse una idea del problema quc constituye el chjeto del presente

EXallEne
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CUADRO No,16
COMPARACION DE ALGUNOS INDICADORES ECONQMICOS

— S— —— |

. VARIACION % |
) 1961 | 1971 1961 - 1971

INGRESO NACTIONAL PERCAPITA l ¢ 488 ¢ 651 1 33.4

SECTOR AGROPECUARIO i

(% del PTB a precios de 1962) { 31.5 26,4(+) -16.2
|!

F.E.4. DEL SECTOR AGROPECUA- |

RIO (%) E 60.3 46.7 22,6
| |

|

NOTA/ Para el célculo de las cifras del Ingreso Nacional Percépita y del
PTB del Sector Lgropecuario se tuvo como base Revistas del Banco -
Central de Reserva; los datos de P.E.A. se tomnron de los Censos
de Poblacidn do 1961 y 1971 (Cifras preliminarcs)

(+) Estimacién por medio de extrapolacién lineal.

De acuerdo con las cifras que se presentan en el cuadro No.l16, la
parte de¢ la renta nacional que tebdricamente correspondid a cada habitante
en 1961, fué de ¢ 488, tomando cen cuenta que, el ingreso nacional repre -
senta la suma de los ingresos (sin deduccién de los impuestos directos) -
correspondientes a los factores de produccidn suministrados por los nncio
nales; al cual bastarfa agregar algunas transferencias y restarle el in -
greso por factoresyno percibido por las unidades familiares y empresas --
privadas sin finesg de lucro, para obtener una medida del ingreso personal;
se puede adoptar el ingreso percépita como represecntativo, aunque en for-
ma. burda por su calided de simple promedio, de la cecpacidad que en un de-
terminado allo tuvo cada uno de los componentes de la poblacidén, para obte
ner los bienes y scrvicios necescrios para su subsistencia. Sobre vsta -
base resulta evidente que la cifra indicada no es suficicnte para propor-

cicner un aceptable nivel de vida.

Si observamos la cifra diez aflos después, tenemos que para 1971 ha

bia experimentado un incremento absoluto de ¢ 16%, lo cual equivale a una



variacién porcentual del 33%3.4%; sin embargo, no se puede asegurar que la
nueva situacién represente una me jora sustancial, puesto gue &l mismo =--
tiempo se han dado incrementos en los procios, lo cual afecta el poder -

de adguisicién de 12 nueva cantidad.

En efecto, si se examina el fndice genecral de precios al consumi-
dor obrero, de base 1954, se tiene que cen 1961 fue de 103,94 y en 1971 de
114,31, lo cual reprecsenta un incremento aproximado del 10% en el perfo-

do.

31 bien este Indice no es del todo representativo de las variacic
nes que en general han experimentadc los precios, no puede negarse que -
nog proporcicna una idea bhostante aproximada acerca de un heche rcal que

afecta el poder de compra de la poblacidn y consecuentementec sus niveles

de hienegtar.,

31 ahora dirijimos nuestra atencién a la estructura productiva del
pafs, nos encontraremos que tal como se sefiala en el mismo cuadro, la par
ticipacibén del sector agropecuario es muy importante; de lo cual no cabe
la menor duda, puesto que nuestra economia es fundamentalmente agrfcola,
En efecto la contribucidbén d:1 Sector Agropecuzrio al PTB en 1961 y 1971
fue de 31.5 y 26.4% respectivamente; por otra parte la proporcidén de -
P.E.A., dedicada al sector fue 2c¢ 60.3 y 46.7% seglin los censos de pobla-

cibén correspondientes a los aflos mencionadcs.

Llama fuertemente 1la atencidén la scnsible modificacién que se re-
gistra en la proporcibén de pohlacidén econémicamente activa, pucs fenéme-
nos de ecste tipo solamente se observan cuando se operan transformaciones

significativas en la estructura productiva de un pals; por ejemplo, un -

acentuado proceso de industrializacién capaz de cbscrber la mano de obra
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excedente en el sector agricolas lo cual no es el caso de E1 Salvedor. -
La explicacién m&s aceptable de este fenémeno es posiblemente el hecho -
de que las cifras del Censo de 1971, tienen carécter preliminarj; de allf
queé cuando se realicen los ajustes respectivos a dichas cifras, segura -

mente se podré apreciar més claramente la verdadera situacién,

No obstante, lo que interesa en este caso destacar es, que la im-
portancia relativa del sector agropecusrio en los dos rubros examinados
sigue siendo muy notable, lo que permite formular dos proposiciones: a)
gue la renta nacional tiende a concentrarse con mayor intensidad en el -
grupo de poblacién vinculada con la agricultura; b) que como consecuencia
de lo antericr, a dicha poblacién deberfan corresponder promedios de in-

greso superiores a los que se han sefialado en ¢l cuadro No.l6.

Para establecer la validez de estas proposiciones, examinemos el

(o}

cuadro No.l7 que nos muestra algin aspecto de la situacién real gue pre-

valece en el sector agropecuario, de acuerdo con el Censo de 1971,

CUADRO No. 17

ESTRUCTURA DE LAS EXPLOTACIONES AGRICOLAS 1971

| i

| CONCEPRPTO

-

 No. de Explote- % LSuperficie tra= %
ciones bajada (Ha.) u d i

| 100 y mfs hectdreas | 1.961 0.07 568,961 38.9!
| TOTAL EXPLOTACIONES |  272.432 100.0 | 1,463.859 100.0

FUENTE: Tercer Censo Agropecuario 1971,

Si adoptamos conforme a las cifras del cuadro, gue cada explotacién
agrfcola corresponde a un propietario, lo cual no estd lejos de ser real
puesto que en la realidad se observa que la existencia de cooperativas -
para la explotacidn de grandes superficies de tierra es nula y por el --

contrario, sf es frecuente que un solo propietarioc posea més de una ex -
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plotacién de superficie considereble, advertiremos que menos del l%>de -
los propictarios explotan aproximadamente el 40% de la tierra disponible
para cultivos. Como consecuencia de ello, los ingresos provenientes de
la tierra se¢ concentran en una parte muy reducida de la poblacidbdn vincu=-
lada con el sector agropecucrio; lo cual pone de manifiesto una importan
te desviacibn del Indice de ingreso percédpita calculado como simple pro-
medio entre la poblacién totals y por lo tanto, demuestra la Talsedad de

les proposiclones anteriores, pucste que de ello se puede deducir que el

alto volumen de poblacién concentrado en la agricultura alcanza ing

percépita muy inferiores a dicho promedio.

A los cfectos de examinar el mayor ndmero de datos que nos propor
cionen una idea suficientemenie clara de la situacidn distributiva de la
renta, fijemos ahora la atencidén en lo siguiente: de los registros esta-
disticos relativos 21 impuesto sobre la renta y el capital,i/ se despren-

de que para el afic 1971 el 28.7% de la renta imponible correspondié al -

)

1.84% de los contribuycntes; y por otra varte, ¢l 33.4% del capital impo

nible, correspondfa al 2,5% del total de contribuyentes.

El examen realizado de los difcrentes aspectos del probleme, pro-
porciona algunos elementos de juicio suficientcs como para plantear en -
este momento una aseveracién: la distribucibén del ingreso en El Salva -
dor, constituye uno de los problemas m#s fundamentales, que impiden a la
mayoria de sus habitantes, participar en mayor grado de los bheneficios =
del crecimiento econémico. Al mismo tiempo, no permite que dicho creci-
miento se manifieste en forma mfs acelerada, puesto que el poder adguisi
tivo de un alto porcentaje de los consumidores es tan bajo, qué obstacu-
liza el amplio desarrollo del mercado nacional,

U pnuario Demogrifico Volumen IV, 1971, Direccién General de Est. yCens.
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Definido el problema, cabe preguntarse: cufiles deben ser entonces
las medidas que se dcben aplicar para propiciar su solucién?
Indudablemente dichas medidas constituyen una gama de acciones --

que se manificstan tanto en el campo social como en el econbmico y que -

necesariamente requieren una decisidn polftica.

Al primerc de los campos, corresponderfian todas aquellas cuyos ob
jetivos son los de mejorar las condiciones de cducacidn, de salud y de -

vivienda,

En el segundo, teandrfamos las que tiendan a elevar el nivel de o-

cupacibn y a combatir el subempleo y desemplco.

Finalmente, podriamos citar aquellas que tiendan a regular la tee-
nencia de la tierra y de sus formas de explotacién, lo cual implica una

accibn que se manificsta en ambos campos.

Alcunas de estos acciones han sido puestas en préctica desde hace
algin tiempo, a2 través de diversos instrumentos redistributivos entre lo
que puede seifialarse el régimen del Seguro Socialj sin embargo, no admite
duda el hecho de que, a pesar de sus aplicaciones, la distribucidén del -

ingreso sigue siendo un grave problema en E1 Salvador.

Tal hecho nos obliga a enjuiciar, de acuerdo con la naturaleza del
tema de cste trabajo, la purticiprcién del Seguro Social en la redistri -

bucién del insreso nacionnl,

2.2 El1 Seguro Social en fl Salvador como instrumento de redistri-
bucidn.

La solidaridad financiera que existe entre los diferentes
grupos de trabajadores protegidos, constituye la base de la -

accién redistributiva del Seguro Social. En efecto, el segu-



79
ro es un ente que actdz en forms directa sobre dos aspectos -
importantes de la redistribucién: unc lo constituye la percep
cibén de los aportes de los difercntes sectores que contribu -

yen a su financicmiento; el otro es, el otorgamiento de las -

prestaciones originadas por las contingencias cubiertas,

Por lo tanto, para establecer el efecto redistributivo --
gue opera a través del seguro, se precisa de una comparacidn
entre el valor de los aportes que realizan los asegurados y -
el de los beneficios que reciben. Perc ademés, como al finan
ciamiente del régimen ceritribuyen -1 sector patrounal y el Fu-
tado, conviene analizar las repercusiones que dichas contribu
ciones tienen sobre el conjunto de personas no cubiertas por

el Seguro.

El anflisis asi realizado, podria ser conducente a una --
conclusién sobre la importancia y eficacia de la redistribu -

cibn del ingreso a través del Seguro Social,

2.2¢1 Agpectos financieros

La proteccidén del Seguro Social en El Salvador, comprende
dos reglmenes que se administran en forma independiente bajo
la responsabilidad de una scla institucidén, el Instituto Sal-
vadoreiio del Seguro Social. Tstos son: el Régimen de Enferme
dad-Maternidad y Riesgos Profesionales, vigente desde 1954 y
el de Invalidez, Vejez y Muerte, que comenz§ a funcionar ¢en

1969.

Ambos se encuentran contenidos en la Ley del Seguro, pero

caeda uno posee su propio reglazmento de aplicacién; ello se de
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oll)

riva del hecho de cue, €l Art. 25 de dicha ley seflala en su

1

inciso final que "los recursos de cada programa se destinarédn

i o]
-

exclusivamente a los fines establecidos en dicho programa cou
forme a la ley y a los reglamentos y se distribuirédn en la -
forma prescrita por ellos",

Es conveniente seflalar, que el anflisis que se intenta =
llevar a cabo se referird exclusivamente al Regimen de Enfer-
medad, Maternidad y Ricsgos Profesionales. Ello, porgue el -
presente estudio se orienta hacia los aspectos demogrifico. -

econfmicos de este régimen,

Prestaciones

Las prestaciones que se ctorgan, cstdn constitufdas pors
servicios médicos y gquirdrgicos; farmacéuticos; odontolégicos
hospitelarios y de laboratorio; aparatos de prétesis y ortope

dia; ademfs, cuando la enfermedad produce una incapacidad tenm

[»]

poral para el trabajo, se concede un subsidio en dinero, cn -
la forma y cuantia que serfiala el Reglamento de Aplicacidn, -=-
Asimismo, €l asegurado o sus dependientes tienen derecho o —-

pensiones, y la asegurada, a proteccidn en caso de maternidad:

extiende a la esposa o compafiera de vida del

Los beneficios sefialados, ge otorgan previo cumplimiento
de los requisitos exigidos por las disposiclones legales y en

[

las condiciones que establecen las mismas.

Los recursos con que cucnta el Instituto para el otorga -
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miento de los beneficios, tienen como fuente principel las co-
tizacicnes de trabajadores, patronos y Estadoj; pero pueden ser
incrementados por las rentasyutilidades e intereses provenien-
tes de la inversién de sus reservas técnicas; asi como por o -
tros ingresos de menor importancia, como son las multas por in
fraceibén a las disposiciones legales y reglamenterias, subsi -

dios y bienes adquiridos a titulo de herencia, ctec.

La tasa glcbal de cotizaciones establecica para la etapa

inicial del régimen es del 10% del salario cofigable; dicha -
proporecién no ha sufrido modificac desde la vigencia del -

sistemaj sin embargo, se hizo necesaric alterar la estructura

tripartita inicial de las contribuciones obrero-patronales ¥

estatal, a fin de agilizar la obtencién de los recursos pare

el sano desarrollo financiero del régimen,

Dicha medificacidn, gue entr6 c¢n vigencia a partir de 1969,
fué como sigue:

. % del salario cotizable
SECTOR Hasta 1968 A partir de 1969

ESTADO 2,50 1e25
TRABAJADORES 2.50 2.50
PATRCONOS 5.00 6.25
TASA GLOBAL 16.00 10.00

Es oportuno, traer a cuenta algunas consideraciones respec
to al cardcter y la naturaleza econdémica de las cotizaciones
examen gque se fundamenta en el contenido de un documento pre-
sentado, recientemente, por la Divisién de Seguridad Social -

de la OEA, a la consideracibn de la III Conferencia Interame-

ricana sobre Tributecidn,l/

& "El financiamiento de la seguridad social, su relacidén con la redis-
tribucibn de ingresos y con la polftica de impucstos en la Regién --
Americana" O.E.A., UP/Ser H,/VII.93.

Documento prep:rado por el Lic. Jorge Brenes.
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En el régimen de Seguro Social Salvadoreno, les cotizacic
nes a cargo de log trabejadores tienen alguna semejanza con la
tributacibn directa, pues constituyen descuentos obligatorios
gsobre sus ingrecsoss per le tanto podrian considerarse como una
especie de impuesto de tipo proporcional en el que no cabe la
posibilidad de ser transferido a terceras personasy pero a di-
ferencia del impuesto propiamente dicho, tienmen un destino con

creto.

Las contribuciones patronales, se pueden considerar como
parte integrante del salarioj sin embargo, existe la posibili-
dad de que recaigan sobre las mismas remuneraciones del traba-
jador, al no experimentar estas dltimas aumentos sensibles a
causa de la carga que representa para las empresas, el aporte

de la seguridad social,

Por otra parte, la contribucién patronal puede ser trans-

ferida a los consumidores de los bienes y servicios. No cabe

la posibilidad de que en el momento actual, dichas contribucio
nes estén afectando los beneficios de los empresarios en El --
Salvador; lo que si es irrefutable, es el hecho de gque sean a-
gregadas a los precios, por lo gue pueden ser consideradas co-
mo una especie de impuesto indirecto pagado por los consumido-

res,

Respecto a la cotizacién del Est=do, por el hecho de te -
ner como fuente los ingresos tributarios, no cabe duda que cons
tituyen impuestos directos que gravan a las personas y socleda

des, a la vez que impuestos indirectos que generan una eleva
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preciocs de los bienes y servicios.

Esquema de financiamiento

Técnicamente el financiamiento del régimen se rige por dos

métodos gue se combinan, a los efectos de establecer una sola

estructura modelo de costos; tales métodos sons

a‘)

b)

"Reparto anual simple", que se aplica al financiamientc de
las prestaciones médico-hospitalarias, pecuniarias (subsi -
dios y auxilios de sepelio), en especle y los gastog de ad-
ministracién., Consistc en nivelar anualmente (sin atender
a la edad, antigliedad y é&poca de afiliacibn de los asegura-

dos) los ingresos recibidos en concepto de cotizacionecs, -

con los gastos correspondientes al ejercicio.

En este sistema no se forman reservas técnicas, sino reser-

vas para emergencias, de moderada magnitud.

"Reparto de Capitales de cobertura", se aplica a las pensic

[l

s derivadas de riesgos profesionales. En este sistema, -

[t

las cotizaciones percibidas, més la rentabilidad de las re-
servas técnicas acumuladas, cubren los egresos corrientes
del ejercicio anual, constituyendo ademfs las reservas ma-
temfdticas de¢ los beneficios concedidos en dicho ejercicic,
Por lo tanto, la formacién de reservas en este sistema es

de importante magnitud,

Conviene recalcar que no existen cotizaciones separadas, -
pues la tasa global del 10% del salaric cotizable es la ba-

se de¢ recursos en los dog sistemas financicros sefizladose




El modelo de costos gue se establecid en la etapa inicial

o+

conforme los sistemas descri

os, ha sufrido una modifica

¢idbn caotructural gque bien vals la pena examinar, aungue sea

golc en ferma muy superiicial.

CUADRO No, 18

COMPARACION DEIL ESQUEMA INICIAL CON L4 SITUACION ACTUAL DE COSTOS
ENl PORCENTAJES DEL SALARTO COTIZAELE

N

Reserva de Emergencia
Reserva pora Infraestruct,

0.50 O.)l el 3019
1.01 1.29 + 0,28

-3 @

+ |
PO AN

N

R BEsquema Inlo. Afio 1971 Variacién
MPONENTES & ﬂ |
b . % solario Cot. / Selar.Cot. Absoluta %
Prestacicnes Médicas Hosp. 34358 5.84 + 2.46 +12.
Prestaciones Pecunisrias | 3.84 1.41 - 24,43 ~63,
Prestaciones en Especie ' 0.07 0.08 + Q.01 | +1e
Gastos de Administracidn ‘ o 20 1.00 - 0.20 =16,

|
T 0T AL 3

10,00 9.93 | = 0.07

1
o
.

—~J -3 O =3\

FUENTE: Informe sobre 1(1151 ctuarial del ISSS, 19553 Dr. Peter Thu-
llen, OIT; Boletines Estadfsticos del ISSS.

Es preciso tener presente, gue las hipbtesis del cdlculo financie

ro-actuarial, introducen una apreciacién muy particular respecto a los

stos del sistema, e¢n razdn de que se ata d

que, se hace necesaric disponer las relaciones de costeos en forma que

permita prever los efectos de las variaciones en los precios, sin que

afecte la ecuacibn de equilibrio entre los ingresos y egresos del régi -

men,
A tal efecto, se reocurre a los conceptos de '"costos por asegura-
do-afic™; el cual se cobtiene dividiendo el totel de egresos de un ejerci-

brindar proteccidn a un contingente demogrdfico, cuyas

pueden experimentar variaciones en el tiempoj ademés d

de determinar los recursos

se

cio, por el ndmero medio de personas protegidas por derecho propio duran

te el mismoj es decirs
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El otro indice de costos de gran importancia es el "costo en fun=-
cién del salario cotizable". Se trata de la relacidn entre el total de
egresos por prestaciones y gastos de administracién y el monto medio a=
nual de salarios, ambos clementos referidos a un ejercicio anualj rela-

cibén que se puede expresar de la manera sigulenta:

costo absocluto

. X 100
monto medio anual de salsrios

Hechas estas aclaraciones, fijemos la atencién en el cuadro No.l8,
que nos muestra obviamente la modificacién estructural de los costos ¢n
porcentajes del salario cotizable. En efecto, el estudio financiero-ac-
tuarial para el establecimiento del régimen formuld una hipbtesis de e-
quilibric entre el costo de las prestocicnes médicas y el de las presta-
ciones pecuniarias; sin embargo, la realidad ha demostrado que las pres

taciones médicas han venido incrementando su importancia relativa en el

costo, a expensas de las pecuniarias, puesto que las variaciones en los
demfs rubros nc son de consideracién; de tal manera que, para 1971 dichas
prestaciones habfan aumentado su importancia en un 72.8%, representande
el 5.84% del salario cotizable; lo que significa, que en la actualidad

absorben més del 50% de los recursos financieros disponibles.

-

-

sta tendencia pucde ser objeto de varias consideraciones, tales
como: una mayor conciencia del asegurado respccto a2 sus derechos; una -
mayor preocupacion del mismo por los cuidadecs de la saludj inmoyilidad
de los limites salariales de cotizacién, que permiten una influencia del
elza en el nivel general de preciosi es decir, gue a un alza en los pf;—

cics, debe corresponder une vsriacién proporcicnal en el nivel general -

de salarios de los trabajadores, lo cual debe repercutir en el monto de
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galarios cotizabless sin embargo, al permanecer estfticos los limites -
del salario cotizable, dicho efecto no se manifiesta en la base de coti-
zacidn, mientres que si es muy scnsible en el costo de medicamentos,equi
pos y otros materiales de uso en las prestaciones; lo mismo que en los

salarios del personal.

Otra de las causas de la elevacién del costo, seguramente la cong
tituyen los abusos en el derecho a prestaciones, o sea la consulta des -
medida y la exigencia de incapacidedes fingiendo malestares; ésto, sin -
lugar a dudas, es un reflejo de la falta de educacidén del asegurado res-

pecto a los beneficios de la seguridad socizl. Se puede citar ademfs

b
el fraude, el cual en los Ultimos afiocs ha tomado gran importancia; éste

se encu

(]

ntra configurado por la simulacién de la oondicién de asegurado,

cuando se trata de obtener alguna prestecidén de valor clevado.

Ctro elemento muy importante a tomar en cuenta en el alza, es el

ciencia médica, lo cual genera mayores inversiones, tan-

e

to en equipo como ¢n la capacitacibn del personal médico y para-mddico,

Finalmente debe citarse, la evolucién de las caracteristicas de -
la poblacién cubierta, sobre todo si se toma en cuenta que en los dlti-
mos afios se han incorporado municipios en los cuales las condiciones sa
nitarias permiten la existencia de altos Indices de morbilidad en sus -

pcblaciones.

No cabe duda pues, que la gestidén del régimen requiere un esfuer
zo conjunto de patronos, trabajadores y autoridades responsables, a fin
de evitar desequilibrios financiercs; a tal efecto, la ley contempla --
que, en forma periddica se deberdn realizar revisiones actuariales que -

sugieran lag medidas a tomar pera la buena marcha del sistema.
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De lo que se tratz es de evitar llegar a una situascibén gue ponga
en peligro el modelo de financiamiento sobre el cual se basan actualmen
te las prestaciones, puesto que su inoperancia implicarfa un replantea-
miento de hipStesis financieras, las cuales establecerisn la imposicién

de tasas de cotizacidn més elevadas.

4 fin de intentar predicciones, se presenta grfficamente las pro-
yecciones de loe alcances de los costos,de mantenerse las condiciones --

examinedas.,

Segin se puede apreciar en el grifico No.3, el costo de las pres-
taciones médicas estd creciendo a velocidad tal que se igualaria a los -
ingresos por cotizaciones obrero-patronzles alrededor del afio 1976,mien
tras que sus efectos en ¢l costo total de las prestaciones harfan que -

éstas se igualaran con dichos ingresos aproximadamente por el afio 1975.

24242, El efecto redistributivo

Determinar con gran precisién el efecto redistributive que opera
a través de un régimen de segurv social, es una tarea que presenta gran-

des dificultades.

Tales dificultades no radican, quizds, en la falta de un método
que se adapte al logro de tal objetivo, sino mas bien, en la escasez de

las miltiples informaciones que se requieren.

Los datos estadfsticos con gque se puede contar, se encuentran por
lo general, orientados a suministrar las basee para establecer la efi -
ciencia de los sistemas finencieros, fundamentalmente & través de técni

cas actuariales; las que ba

mw

an sus observaciones en valores probabilis-
ticos, que naturalmente constituyen medidas de¢ les frecuencias resultan

tes en grandes conjuntos.
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De ahf que para el célculo ectuarial, no interesa cuantas veces
determinada persona harf uso de las presteciones que otorga un régimen,
o cuéntas personas no hardn uso de ellasj; por ¢l contrario, & los fines
de un estudio de la redistribucidn del ingreso en un régimen de seguro

social, interecsa

[43]

ste tipo de informacién, para poder establecer una -~
comparacién entre el valor de las aportaciones gque reaslizan determinados
grupos de ingreso y el valor de las prestaciones que reciben los mismos,
lo cual mostraria el saldo que constituye el efecto redistributivo de -
la parte de la renta nacional que entra en los canales de redistribucién

del Seguro.

A pesar de las limitaciones qu las consideraciones
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anteriores, se tratari de demostrar el mecanismo de redistribucibn que
se lleva a cabo en el Seguro de Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesio

nales, en las condiciones actuales que opera en El Salvador.

Para tal objeto, se ha distribuido la poblacién cotizante en dife
rentes ¢scalas de salario cotizable, a partir de los registros de cucent:
individual de los meses de marzo a mayo de 1972. ILa demostracién adopta
como hipétesis, que todos los asegurados en 1972 hicieron uso de lag ---
prestaciones en forma uniforme, de tal manera que se asume que el costo
de las prestaciones otorgadas tuvo el mismo valor pera todos los casos,
con 1o cual se logra obtener el valor total de las prestaciones otorga-

das a cada grupo de salarios, multiplicando el costo medio por asegura-—

do-afio, por el nimero de asegurados que corresponde a cada grupo.

Por otra parte, con los datos de cuenta individual de los neses
gefialados, se estimé €l monto medio anual de salarios de cada grupo, al

cual se aplic6 la tasa de cotizacibn obrero-pntronﬂl]Lobtoniéndose el a-

]/ 'No se toma la parte contributiva del Estado, debido a las frecuentes
= fluctuaciones que se observan en estos aportes.
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porte anual en cada escala,

Seguidamente, se procedid a establecer los montos medios anuales
de salario modificados por el efecto redistributivo, para lo cual se --

comparé previamente la cantidad aportada al Seguro en concepto de coti-

zaciones con la pagada por &ste en concepto de prestaciones, en cada es

calas el saldo positivo o negativo resultante, se aplicé al correspon =

diente nivel de salarios.

Con las cifras obtenidas s¢ construyeron curvas de Lorenz a fin
de presentar objetivemente la distribucibn de los salarios antes y des-
pués del ef:cto redistributivo; al mismo ticmpo se calculzron Indicesde
desigualdad y coeficientes de concentracidn de Gini, pars las dos situa

ciones. Los referidos c4lculos pueden sur consultados en los anexos 25

Como se ha dicho anteriormente, el método adolece de grandes li-
mitaciones, pucsto que en la realidad no todos los cotizantes hacen uso
de las prestaciones del scguro, y aquellos que lo hacen, nc reciben cxac
tamente el mismo velumen de prestacionesjy sin embargo, como herramienta

para demostrar el mecanismo redistributivo, se considera que tiene algu-

=

1 examen de los resultados obtenidos, permite deducir que los -
salarios cotizables de la poblacién cubierta por el régimen, presentan,
segin lag curvas de Lorenz, ciertc grado de concentraciéng sin embergo,

bl

el frea de concentracién no es muy extensa debido, sin lugar a dudas, a

la existencia de topes salariales de cotizacibn; es decir, que en ests

)

¥

observacién no se puede apreciar los niveles de salarios reales, los que

a

odrfan determinar un 4rea mfs amplia de concentracién.
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Por otra parte, la exclusién del régimen de los trabajadores que

se inician en la actividad econémica devengando salarios superiores al
1fmite de cotizacibn, es quizé el factor méds determinante de la baja --
concentracibéng asimismo, la estrechez de los lfmites de salarios cotiz:
ble (para el perfodo en observaciédn regian como minimo ¢ 60 y comoc méxi

mo ¢ 500), es otro factor determinante de esta situacién,

En estas condiciones, el efecto rcdistributivo segiin se puede a-
preciar en el gréfico No.4, no es muy sensible, En efecto, la curva de
salarios brutos, una vez efecctuada la redistribucibén se desplaza hacia
la diagonal de equidistribucidén, pero su desplazamiento es muy leve., --
Por esta razbn los valores del fndice de desigualdad y de concentracién
de Gini experimentan modificaciones no muy sensibles; asi, antes de la
redigstribucibén dichos fndices tienen valores de 0.27.y 0.36, respectiva
mente, los que se transforma en 0,24 y 0.33, una vez efectuada la redis

tribucion.

La demos’racién realizada corresponde a un efecto redistributivo
entre categorias de asegurados de alto y bajo nivel de ingreso; es de =
cir, en sentido verticalj pero ademds, efectos similares se cbtienen en

sentido horizontal, entre poblacién activa y poblacibn pasiva (cas

o

de

(]

pensionados por invalidez total y permanente); entre zonas desarrolla =
das y menos desarrolladas; entre sectores econémicos y entre sectores -

indus triales en la Rama de Riesgos Profesionales.

Las condiciones de otorgamiento de las prestaciones, ponen de ma
nifiesto el puntc en el que el efecto redistributivo adquiere su mayor
importancia. 4si, cuando las prestaciones son otorgadas sin etender al
salario cotizable del asegurado, dicho efecto es mayorj por el contra -

rio, cuando se conceden prestaciones en forma proporcicnal al salario,
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el efecto es menos importante.

En E1 Salvador el régimen de prestaciones combina las dos formas,

ya que las prestaciones médicas y en especie, lo mismo gue los auxilios

de sepelio se otorgan por igual a todos los derechohabientesy es decir,

5

sin tomar en cuenta sus aportaciones al seguroj; y,las prestacicnes en -
dinero (subsidios y pensiones), se conceden en forma proporcicnal =21 sa-

lario medio cotizado en un determinado perfodo.

En pfginas anteriores se ha hecho referencia a gue la tendencia -
del costo de loas prestaciones indica una mayor importancia relative de -
las prestacicnes médicas, lc que desde el punto de vista redistributivo
resulta beneficiosoj sin embargo, si esta situacidén no es el resultado -
de una mejora en la calidad de las prestaciones, el efecto se anularfa -

en gran parte.

o es arriesgado afirmar que, el efeccto positivo de la redistribu
cibn, radice en el hecho de que de acuerdo con el anexo No.25, mds del -
60% de los cotizantes devengan salarios inferiores a § 200 mensualess 1o
que permite dada la densidad media familiar del pafs, (aproximadamente 5
personas por grupo familiar) suponer que las condiciones alimenticias y
de alojamiento de estos grupos son desfavorables al mantenimiento de -=
aceptables condiciones de salud; de ahi que sean éstos, los gque mencs &a-
portes realicen y mfs beneficios perciban, como resultado de las eleva -

dag frecuencias de prestaciones que generan,

Por otra partey, los grupos de mayores ingresos por razones inver-
sas a las sefialedas antericrmente, poseen Indices de prestaciones muy ba

JOS.




2e2.3 Factores limitantes del efecto redistributivo

Una de las aspiraciones de la segurided social es, proporcicnor
niveles de bienestar econémico y social a todos los habitantes de un --
pafs. Mecanismos como el de la redistribucién que se efectda a través
de ella, pueden ser un elemento estratégico a tomer en cuenta cn la pla
nificacién nocionaly sin embargo, parece ser que en EL Salvador no se

le ha dado gran importancia al desarrollo del régimen de seguridad so -

Egste hecho tiene gran incidencia en el acentuamiento de los fac-
tores que limitan el efecto redistributivo, volviéndolc hasta cierto --
punto negativo, cuando €ste se somete a un andlisis macroeconémico. Des

a

de este punto de vista se onalizan los siguientes factores.

2424341 Campo de Aplicacién

El aporte realizado por los patronos al financiamiento del segu-

ro, constituye prfcticamente, un aumento al fondo de salarics de la -=-
fuerza lasboral protegida por el régimenj dicho incremento pasa a formar

parte del salario individual, en la medida que cada trabajador haga uso

de las prestaciones. Se deduce por lo tanto, que en la demostracién --
del mecanismo redistribuidor, que se realizara anteriormente, se¢ encucn
tra implfcita la redistribucién que se produce a través de los aportes

patronales.

No cabe duda gque tales aportes son considerados como costos de -
producecién y por lo tanto,trasladadcs o los precios de los bienes y ser-
viciosj al operarse esta transferencia, resultc que en una forma indi -

recta la mosa consumidora se convierte en contribuyente al régimen del
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Seguro Sccial., Tomando e¢n cuenta gque en los momentos actuales el cam-
po de aplicacidén del régimen solamente cubre una proporcidén reducida -
de la poblacibn salvedorefla (4.4% en 1972), resulta evidente, que por

esta razbén el efecto redistributivo de las cotizaciones patronales se
vuelve negativo, ya que se produce una situacién en la cual un gran nid

mero de personas, por lo general de bajos ingrescs, estén participando

en el financiamiento de los bencficios de unocs pocos.

El grado en que dicha participacién afecta los ingresos de los -
consumidores, se encuentra condicionado a las estructuras de consumoj -
es decir, gque aquellos grupos, cuyos gastos en los bienes y servicios -
derivados de las empresas cubiertas tienen una mayor importancia rela-
tiva, indudablemente gue cstén perticipando en mayor grado al financia
miento del régimen, Evidentemente, estos grupos se encuentran concen-

trados en las zonas urbanas.

Se deduce asimismo, gue los estratos de ingresos elevados cuyo
consumo estd en gran medida orientado hacia los bienes importados, tie

nen una participacién muy baja en dicho financiamiento.

Por otra parte, en este mecanismo indirecto de contribucién se -
puede seilalar un efecto regresivo, yo que si se relacionara la parte de
los precios destinada a las cotizaciones con el nivel de ingreso de los

diferentes estratos de consumidores, se tendria que en aquellos cuyos -
ingresos son bajos, la relacibn adquiere mayor importancia.
Hay pues, en el r cducido campo de cobertura del régimen, una sg

rig limitacién a la participacién gue puede tener el Seguro Social de -

El Salvador, en el mecanismo redistribuidor de la renta nacional.
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Desde inicio, hasta el %0 de marzo de 1973, el régimen del sg
suro social habia venido recaudando las cotizaciones de los scctores -
contribuyentes, scbre la base de salarios mensualeg cotizables, cuyocs

limites segin el rcglamento pera su aplicacién, se fijaban en ¢ 60 co-

¢ 500 como mdximo. A partir del %1 de marzo, dichos 1imi-

mo minimo y
tes experimentan una modificacién, trasladdndose el minimo a §§ 85 v el

mdximo a § 700,

31 bien desde el punto de vista del financiamiento, la mcdifica-

¥
L/

Cn

cidén serialada adquicre importancia, no puede decirse 1o mismo de sus re
percusiones en el efecto redistributivo del ingreso, ya que la persis-
tencia de un 1lfmite mdximo de cotizacién, da luger a que el carécier -

proporcicnal que se pretende dar a las cotizaciones, se vuelva recgresi

VO

ara aclarar esta proposicidn, se examinard como ejemplo un ca-

so que se presenta con frecuencia.,.

De acuerdo con las disposic iones reglementarias, todo aquel tra

bajador que en determinads época guedd sujeto al régimen por dever

r
un salario inferior o igual al lfmite m&ximo establecido, continda cu-
bierto, atn cuando su salario sobrepase el 1fmite mfximo de cotizacidn,

pero sus aportes los hace scbre la base del 1fmite méximo.,

Conviene recordar, gue la tasa de cotizacién correspondiente al

trobajador es del 2.5% del salario cotizable; si dicha tasa se aplica

Z &

a un selario mensual mdximo de § 700, en el supuesto de que &ste es el

salario realmente devengado por el trebajador, tendriamos una cotiza -

cibn por valor de § 17.503; si en una época posterior el salario del --
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trabajador experimenta un aumento hasta
3 mismoes

| 17.50, por
blece el

[~

presenta el 1.94%; e
»
caricter

D

-3

i
rd
caracter

900, la cotizacién que cfec~
cotizacidén con el salario aumentado,
eg dec

fecto del 1limite cotizable.
Ty

Si
tendrfamos
un valor inferiocr al
reglamento, lo cual pone en evidencia la transformacién del -
de tipo regresivo.

“
&

gque
proporcional con gue fueron creadas

i 5% que vsta

as cotizaciones, hacia un
Por otra parte, la fijacién del 1fmite méximo, no permite la in-

corporacién de aquellos trabajedores cuyos salarios mensuales al ini
que aqui se analiza.

ciarse en la actividad productiva, exceden el 1lfmite méximo sehaladc, -
Cabe entonces

con lo cual se propicia la formacién de grupos de trabajadores de ingr

£
sos elevados, gue no participan en el financiamiento del régimen y por
actia en

tenimiento del régimen

forma
a2 unos

lo tanto, sus ingresos nc son afectados por el efecto redistributivo -~

serialar, que en estas condicicnes, el efecto redig
tributivo nuevamente negativa, ya que se impone el sos -
202030

pocos trabajadores de ingresos medianos,
fuertes hacia aquellos econémicamente débiles,
5« Estructura

parte del exceso de poder adquisitivo de ciertos grupos econbmicamente

cuando el verdadero objetivo del proceso redistributive es, trasladar
tributaria

régimen, tienen

provienen de la

Las contribuciones que realiza el Wstedo al financiamiento del -
poblaci
de impuestos de

su fuente en los ingresos fiscales,

s Tales ingresos
6n tanto asegurada como no asegurada, a

tipo indirecto como de tipo dirccto,



Al efectuar un examen

se advierte

de la

que el sistema tributaric es altamente regresivo,
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estructura tributeria en E1 Salvador

ya guc

por ejemplo en el afio 1971 los impuestos indirectos representaron el -

75.3% del total de ingresos corrientes percibidos por

cual indica que la cotizaciébn

la patronal, puesto que ambas

res de bienes y servicios.

Nuevamente el carfcter

tivo de la redistribucién por

el Est.do, lo -~

estatal tiene parecidas caracteristicas a

proceden en gran medida de los consumido-

de la cotizacidén origina un efecto nega-

dos razones fundamentales; la estrechez

del campo de aplicacidn del régimen y la menor participacién de los gru

pos

de elevados ingrescs en su financiamiento,
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CAPITULC V

LA SALUD Y EL RENDIMIENTO DE LOS TRABAJADORES PROTEGIDOS

l.- TENDENCIA DE LAS CONSULTAS MEDICAS

De las cifras que se presentan en el Anexo No.27, se puede con-
cluir que desde 1964 a 1970, el total de consultas (médicas y ocdontol6-
gicas) ha experimentado un incremento muy notable del orden del 78%, lo
cual se explica por el hecho de que en el mismo perfodo la poblacién co
tizante se ha venido incrementando, tanto por efectoc del crecimiento na
tural, como por la incorporacién de nuevas zonas geogréficas y nuevas -
categorfas de trabajadoresj pero cuando se comparan los incrementos, se
comprueba que el de la poblocién cotizante (84%), fué mayor que el de -
las consultass de suerte que se puede pensar, que si bien el crecimicen-
to de la poblacidn cotizante generd un mayor volumen de consultas, al -
mismo tiempo, en el perfodo analizado, se ha manifestado un ligero des-

censo en la demanda, a nivel de cada uno de los trabajadores protegidos

La aseveracifén anterior queda confirmada por las cifras gque se -
presentan en el Anexo No.,28, en el cual se aprecia que el nimero medio
de consultas por asegurado directo, para todos los riesgos fué en 196/

de T«37 y en ¢l afio de 1970, desciende a T.1l2.

Volviendo al examen del Anexo No.27, se observa que el comporta-
miento de las consultas en los diferentes riesgos cubiertos, presenta -
notables diferencias, La variacién que se puede apreciar en los ries -
gos comunes, indica un aumento porcentual en el perfodo del orden del -
82%, el cual resulta ser superior al que corresponde al conjunto de to-
dos los riesgosj por el contrario, la tendencia que caracteriza a los -

riesgos profesionales, seflala que hasta 1969 hubo un incremento en el -
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volumen de consultas equivalente tan sélo al 1%, para luego descender,

en 1970, a cifras que representan un 2% del total registrado en 1964,

Respecto a las consultas de maternidad, se advierte un aumento
de importancia, ya que las consultas de 1970 resultan ser supcriores a

las del afio inicial en un 863%.

Es evidente gue las variaciones registradas en el volumen de cg
da uno de los conjuntcs de riesgos, repercuten en una modificacién de
su estructura, de tal manera que representando las consultcs por ries-
gos comunes el 84% del total, los de riesgos profesionales el 5% y las
de maternidad el 11% en el aflo 1964, al final del perfodo de observa -
cién se tiene que los riesgos comunes han ganado una mayor importancia
relativa, pues su proporcién respecto al total de consultas resulta ser
de 86%; mientras en los riesgos profesionales se observa una reduccién

en cada uno de los afios, llegando a constituir en 1970, tan sélo el 3%

del total.,.

Se advierte ademds, que las transformaciones solamente se ope =
ran en estos dos conjuntos de riesgos, pues las consultas por materni-
dad mantienen prfcticamente su importancia relativa durante todo el pe
ricdo de observacibn, representando un 11% del volumen de consultas pa

ra todos los riesgos.

Cabe serialar, que el conjunto de riesgos comuncs, al abarcar a-
demfs del accidente comun, la enfermedad comdn, refleja con mayor exac
titud las condiciones de salud de la poblacibn ascgurada que se deri -

van del medio ambiente en que se desenvuelve,

Por otra parte, los riesgos profesionales, que abarcan la enfer-

medad profesional y el accidente de trabajo, quedan determinados por -
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factores propios del medio ambiente de trabajc.

En términos generales puede decirse, que entre 1964 v 1970, hu-
bo una ganancia en materia de salud, puesto que los fndices de varia -
cién del nimero medio de consultas por asegurado directo. (Anexo No,.28)
acusan un descenso en el perfodo, para todos los riesgos, equivalente-
al 3%. Sin embargo, se pucde apreciar que no todos los riesgos han --
contribuido cn igual forma en tal ganancia, ya gue al cobgervar los --
riesgos comunes, se nota que el descenso en el nlmero medio de consul-
tas fué tan solo de 1%, comporténdose en igual forma el riesgo de ma -
ternidad; en cambic, los riesgos profesionales acusan unacxtraordinaria
variacién, de tal manera que al final del perfodo de observacidén, la -
consulta por asegurado se ve reducida a casi la mitad de la registrada

al inicio.

Ante tales diferencias cabe pensar, que los programas de medici
na preventiva desarrollados por €l Seguro en los dltimos ailos, han te-
nido un mayor impacto en los riesgos profesionales, posiblemente debi-
do aque éstos se prestan a un mejor control mediante la concientizacién
de empresnrios y trabajadores a fin de mejorar las condiciones del me-
dio ambiente de trabajo en la empresa; mientras que los riesgos comu -
nes, resultan ser menos flexibles a dicho programa en razbén a gque los
factores que influyen en la enfermedad y el accidente comin proceden -
en su mayorfa del medio ambiente que rodea a la poblacién total, lo —-
cual implica que la reduccidn de Estos, debe intentarse mediante una -
politica que anivel nacional, persiga el mejoramiento de las condicio-
nes de salud de toda la poblacibén. Pero por otra parte, no es arries-
gadc pensar que las tendencias de las consultas, pueden estar influen-

ciadas por el uso desmedido que de ellas hagan los derechchabientes, -
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lo mismo que por la presencia de casos fraudalentos, lo cual solamente

puede ser atenuado mediante una sistemdtica educacién del asegurado y

el establecimiento de medidas eficaces de control.

2.~ TENDENCIA DE LA HOSPITALIZACION

Es obvio que la consulta y la hospitalizacién estén estrechamen
te relacionadasy por lo tanto, es de esperar que la distribucidn por -
riesgo de los casos de hospitalizacién siga una forma similar a la con
sulta. El Anexo No.30 muestra que la proporcién de casos correspondieu
tes a los riesgos comunes es siempre superior a la de los demés riesgos
sin embargo, se advierte que en este caso la importancia relativa de --
los riesgos comunes es un tanto menor que en el caso de la consulta, lo
cual obedece al hecho de que tratédndose de hospitalizaciones, la mater-
nidad adquiere gran importancia, afectando principalmente la de los ---
riesgos comunes. Sin embargo, la estancia media de la hospitalizacién
por el riesgo de maternidad es siempre inferior a la de los otros ries-

gos.

Se puede advertir en el cuadro, que a medida que la proporcibn
de casos de maternidad aumenta, la correspondiente a riesgos comunes,

disminuye; mientras la de los riesgos profesionales permenece casi ine

variable,

La tendencia de la atencién hospitzlaria, muestra que hasta 1969
el nimero de hospitalizaciones anuales por todos los riesgos habfa cre-
cido en forma menos acelerada que la poblacién cotizante, pues mientras
ésta habfa aumentado desde 1964 en un 66%, el némero de hospitalizacio
nes lo hizo en el mismo perfodo en 56%; sin embargo, en el afio 1970 1las

hospitalizaciones resultaron ser m&s del doble de las del afio 1964, en
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tanto la poblacibn cotizante solo fué un 84% superior a la de ese &aiflo.
Idéntica forma presenta el crecimiento en todos los riesgos, a excep -
cién de los riesgos profesionales, en los cuales 2 partir de 1969 se -

advierte un ascenso,

Cuando se observa la evolucién del n@mero medio de casocs ftermi-
nados (Anexo Nc,31) se tiene nuevamente un descenso global hasta 1969;
sin embargo, para la maternidad el descenso llega hasta el afio 1966, -

En el ario 1970, el fndice resulté ser superior a los de 1964, en cada

uno de los grupos de riesgos.

D¢ nuevo nos encontramos ante dos posibles situaciones atribui-
bles a las variaciones observadasj podria ser que el proceso de exten-

P

5i6n geogrffica traiga aparejsde una alteracién en los fndices de mor-

5]

bilidad, o que el hecho se deba a situaciones de fraude, configurado
como la simulacién de la calidad de cotizante. Lo més probable es que

tales factores se combinan,

Respecto al nimero medio de dfas de hospitalizacibn, el Anexo -
No.32 muestra que los riesgos comunes y profesionales son los gue més
repercuten en la disminucién de la capacidad de trabajo, teniéndose --
que en cada ailo los valores son muy semejantes, oscilando alresdedor de
12 dfas de estencia hospitalaria; sin embargo, en el afio 1970 se regis
tra un leve descensc que podria ser un indicador de medidas restricti-
vas impuestas ante una elevacidn de la demanda de servicios hospitala-

rics, o d¢ una mayor efectividad en los tratamientos.

3¢~ CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES Y SUS INDICES DE MORBILIDAD

La clagificacién de las enfermedades segin grupos de causas, es

valiosa herramienta que permite establecer la medida en que las condi-
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ciones ganiterias del medic ambiente, y aquellos fac es degenerati -
vos derivados de la senectud o las implicaciones de la industrialilza -

cibén y urbanizacién, influyen en el desequilibrioc del bienestar fisico,

mental y sccial, que comprende, en su sentido amplio, la salud,

Cabe entonces recordar gue los factores que influyen en la pér-
dida de la salud puecden ser divididos en, de tipo end8genc y exbgeno.
Tal divisidén resulta de suma importancia, por cuantc permite evaluar -
el estaedo de las condiciones ambientales que ademds del medio fisico -
comprenden, los hdbitos higiénicos, la elimentacién, ¢l ingreso, la in
tensidad del trabajo, etc., clasificados como factores exfgenos; y la
incidencia de los deterioros orgdnicos producidos por el cnvejecimien-
to y malformaciones de origen congénito, que conciernen al factor end$

ZEeNnc.,.

Debe reconocerse que resulta dificil separar con exactitud la -

&

influencia de uno u otro factorj; nerc de todas manera

s

i)

;, la clagifica -
cidén es un adecuado indicador que puede ser tomado en cuenta en la for
mulacién de polfticas tendientes a garantizar el bienestar social de -

la poblacibn.

En la medida que un pafs avanza en su desarrollo social y econd
mico, aquellas enfermedades derivadas de los factores exfgencs, tien -

=1
1

den a disminuir, por lo tantoj el anflisis de la morbilidad de acuerdo
&

a estas clasificaciones, puede indicar el avance en materia de salud,
derivado de logros alcanzados en el proceso de desarrcllo.

En el Anexo No.33 se presentan 17 agrupaciones de enfermedades,
las cuales corresponden a la Clssificacién Internacional de Enfermeda-

des de la OMS.JJSC considera, para los fines de este anflisis, que los

1/ Octave Revisidén de la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
OMS, Revisibn 1965,
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zrupos de enfermedades infecciocsas y perasitarias, las del aparate di-
gestivo y los del aparato respiratorio, son representativas de los fa
tores exégencs; los que, por lo tante, pueden ser controlados mediante
un me joramiento de las condiciones de vida, El grupo correspondiente
a los accidentes, envenenamientos y violencias, se puede atribuir a los
mismos factores, pero su control implica, ademfs de lo antes sefialado,
la ejecucién de medidas basadas en aspectos educativos. El restc de =
causas, excluyendo losg partos y cemplicaciones del embarazo y del puer
perio, asf como los sintomas y estados morbosos mal definidos, se atri
buyen a factores de tipo endégeno, por lc que se considera gque su con-

trol es mfs limitado,

Se adviorte en €l Anexc No.33, que en cada uno de los aflos del
perfcdo observado es notoria la importancia de las enfermedades infec-
ciosas y parasitarias, lo mismo que las del aparato digestivo y del a-
barato respiratorio; por otra parte, llama lag atencibén el hecho de que
en los dltimos afios, dichas enfermedades han ganado una meyor importan
cia relativa dentro del grupo de causas; asi, las enfermedades infec -
ciosas y parasitarias que en 1964 representaban el 9.68%, en los aios
1969 y 1970 representaron el 11,32 y 14,3%, respectivamente; las enfer
medades del aparato digestivo registran una variacién de 9,91% y11.77%
% y 12.20% en los mismos afios; no obstante debe tomarse en cuenta que
las incorporaciones de nuevos grupos, pueden tener gran influencism en
este comportamiento, ademés de que durante el perfodo observado, se -
advierte un mejoramiento en la determinacidn de los diagnésticesy de -
tal manera que el grupo de sfntomas y estados morbosos mal definidos,
es cada Vez mencs importante, variando desde 8.40% en 1964 & 2.42% en

1970,
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Complementa el anflisis,la ocbgervacidbdn del Anexo No.34 en el --
cual se presenta para cada afio, el mimero medio de cascs segin causa -

de heospitalizacibn por cada mil asegurados directos.

Se observa que en el afio 1966, de cada mil asegurados directos,
alrededor de 10 fueron hospitalizados debido a enfermedades infeccio -
sas y parasitariasy en 1970 la cifra asciende a 23, In igual forma --
las enfermedades del aparato digestivo, dieron origen a 12 hospitalizg
ciones por cada mil esegurcdos directos en 1966, las que en 1970 aumen
taron a m&s o menos 20; respecto a las enfermedades del aparato respi-

ratorio se advicrte también en los mismos afios, igual tendencia.

Igualmente se observa que, las hospitalizacicnes a consecuencia
de accidentes, envenenamientos y violencias, se ven sumentidas, aungue

levemente, en los afios 1969 y 1970

Hespecto a las causas atribuibles a factores endlgenos, se pue-
de advertir, en general, una menor sensibilidad al cambio, lo cual obe
dece al hecho de que los descensos que se logran en tales grupos depen

den principalmente, de los avances que se¢ dan en la medicina.

En el Anexo No.35 se presenta el nfimeroc medic de dfas de estan-
cia hospitalaria segin causa de hospitalizacién, permitiendo su examen
establecer cufles son los grupos de enfermedades que més inciden en la
disminucién de la capacidad productiva de los trabajadores, y en tal -
sentido, se parte del supuesto de que aquellas enfermedades que roguig
ren un mayor tiempo de hospitalizacién, dan lugar & mayores periodos -
de incapacidad temporal, comprendiendo éstos tanto la permanencia en -
el hospital, como el perfodo de recuperacién fuera de éste. Sin embar

go, debe advertirse que en el caso de las causas que se derivan de la
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maternidad, el supuesto anterior nc es valedero, por cuanto las dispo-
siciones reglamentarizs establecen un cierto ndmero de dfas de incapa-
cidad para el riesgo maternidad equivalente a 12 semanas (las cuales -
en alguncs casos pueden ser reducidasj por ejemplo, cuando fallece el

recién nacido), mientras que la permanencia hospitalaria en estos casos

Corr&spondﬁ a las enfermedades del aparato respiratorio, las --
del aparato genitourinario, & los sintomas y estados morbosos mal defi
nidos, csf como a las c¢nfermedades del aparato digestivo, los mis ba -
jos promedios de dfas de hospitalizacidén en el afio 1970, ELl resto de
causas registran valecres superiores y bastante semejantes, pero se ob-
scrva que dentro de éstas, los valores més altos corresponden a las en
formedades de les gléindulas endocrinas, de 1z nutricién y del metabolis
mo3 a les infeccicsas y parasitarias; asf como a las anomalfas congé-

nitas.

Llama la atencién el hecho de que, a cxcepcibén de las enfermeda
des de las glféndulas endocrinas, que registran un incremento en el ni-
mero de dfas de estancia, el resto, en su mayorfa, ha experimentado un
descenso considerable, correspondiendo a les infecciosas y parasitarias
la mayor wvariacibnj lo cual puecde ser el resultado de una menor ineci --
dencia de la Tuberculosis Pulmonar, que como se sabe, absorbe un nime-
ro considerable de diss de hospitalizaciébn. Para el ccso se tiene, -
que en 1966 hubc 135 cascs con 13,340 dfas de estancia, lo que equiva-
le a un promedio de 99 dias por caso y a 2.7 casos por cada mil asegu-
rodos cotizantes, En el ailo 1970, si bien les casos se incrementaron

en un 32,5%, los dfas de estancia hospitaleria permanecieron casi inva

riables, pues su incremento fué tan solo del 0.8%, de suerte que para
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1970 se tuvo en total 179 casos de Tuberculosis Pulmonar con 13.451 --
dfas de cstancia hospitalaria, un promedio de 75 dias por caso y 1.9 -

casos por cada mil asegurados directos.

El descenso del ndmero medio de dfas de estancia en cada uno de
los grupos de causas, repercute en la tendencia observada respecto al
total de hospitalizados, 2 los cuales en el afio 1966 correspondid un -

promedio de 10.2 dfas por cuoso, descendiendo en 1970 a 7.7 dias.

Cabe pensar, que el comportamiento descendente del promedio de
dfas de hospitalizacién en cade grupo de causas, asf como su consecuen
ciay; los correspondientes al total de hospitalizaciones en cada ailo, -
puede ser el efecto de diversos factcres, tales como: a) una mayor con
ciencia en el trabajedor respecto al cuidado de su salud, gue se tradu
ce en recurrir con mayor prontitud a la atencién médica, evitando con
ello el agraveamiento de las enfermedades; b) un mejoremiento en la --
efectividad de los tratamientos; c¢) puede pensarse finalmente, en un -

efecto combinade de los factores citados.

4.~ LA INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO

En el desarrollo de los parrafos anteriores, se ha enfocado la
evolucién de los fndices més importantes de las condicicnes de salud -
de la poblacién protegide, comc son las consultas y las hospitalizacio
nes. GConviene complctar tal anélisis con el cxamen de otro indicador
Intimamente vinculado con aguellos, la incapacidad para el trabajo, re
sultado final de un proceso mérbido en eveolucibén, gque obliga al traba-

jador a ausentarse de su trabajo.

Dentro de esta ausencia deberéd distinguirse dos tipos: aquella
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que sblc e¢s temporal, y la quc constituye un retiro permanente, A con-

tinuacién se examina estos dos tipos de incapacidades.

41 INCAPACIDAD TEMPORAL

: s . . ] v
De acuerdo con las disposiciones reglamenuarlas,—/los trabaja-

dores cotizantcs que debido a una enfermedad derivada de cualesguiera

de los riesgos cu-iertos por el Scguro (Enfermedad y Accidente Comin,

Enfermedad Profesionaly Accidente de Trakajo y Maternidad) se encuen~
tran incapacitados temporelmente para el trabajo, perciben un subsidio
diario, equivalente al 75% del salario medio de base, que en los casos
de enfermedad y accidente comiin, se ccmienza a percibir a

partir del -

cuarto dia inclusive, y en el caso de enfermedad profesional y acciden

-

te de trabajo, a partir del siguiente dfa en gue ocurrc el accidente.

a maternidad es un caso especial
terminado perficdo subsidiade equivalente

cuales deberd estar comprendida la fecha

en el que se estipula un de-

a 12 semanas, dentro de las -

del parto.

El subsidio que por los riesgos cemunes y profesionales se otor
gay tiene como lfmites:s la fecha aquella en que, a juicio de los médi -

cos del Instituto o los autorizados por &ste, el trabajador halla reco

brado su capacidad de trabajo, o hosta 52 semanas por una misma enfer-—

medad.

Lag disposiciones anteriores constituyen la bhase fundamental de

a cual se origina la informeecién que para los del presente pid -

rrafo, habré de analizarse.

/ : o : .
Y arts. 24, 26, 31 y Reglamento para la Aplicacidén del Régimen

323
del Sepguro Social. ISSS,
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Seglin Henri Poulizac,.yla incapacidad traduce la inadaptacién -
social, comprendicndo tres fases: el estado premlrbido, el estado méz-

bido y el estado de las secuelas.

Como Be podrd advertir, resulta diffcil obtener informocién reg
pecto al primero de los estados; y respecto a los dos restantes, debe

tomarse en consideracién el hecho de cue de acuerdo z les disposicio -

w

nes antes citadas, la informacién se refiere exclusivamente a los ca =
sos que originan pagos de subsidios, y por lo tanto, no contiene aque-
llos casos de riesgos comunes en los cuales el periodo de incepacidad

fué inferior a 4 dfas; asimismc, quedan fuera de los cédlculos que se -
realizan en cste estudio, todas aquellas incapacicdades gue debido a =-
ctras circunstancias nc fueron canceladas, ya sea porque no se cumplie
ron los requisitos legales o porgue no fueron presentadas las corres -

pondientes solicitudes de pago.

En el caso de los riesgos comunes, se hizo necesario realizar -
un ajuste de los dfas de incapacidad a fin de obtener una cifra mis --
real, Tal ajuste consistié en agregar a los dfas subsidiados de los =~
casos terminados, tres dfas m4s por caso, que corresponde a los prime-

ros tres dias que no son subsidiados por el Seguro,

El total de dfas de incapacidad temporal que corresponde a cada
caso terminado, comprende entonces, el estado mérbido, es decir, la --
inadaptacién temporal provocada por una enfermedad médica o quirdrgica,
gue se manifiesta por su frecuencia, su gravedad y su costo.glEs conve
niente sefizlar, que las reducciones en la capacided de trahajo por cau

sa de enfermedad pueden derivarse tanto de la auscncia del trabajador

L/Poulixac, Henri, "Las Estadisticas de los Servicios Médicos de la -
Seguridad Social"; Centro Interamericano de Estudios de Seguridad -

2/Socia_‘;.l. o o

= Poulizac, Henri, Opus Citi.
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en los actividades productivascomo de su presencia bajo los zfectos -

ke

-

del estado mbrbido o premérbido,.y

En ausencia de estadfsticas relatives a la segunda posibilidsd,
solamente resulta posible el estudio de los datos referentes a la pri-

mera,

En el Anexo No0,37 se puede apreciar el nimero de dfas de traba
jo perdidos por incapacidad tcmporal segin caso terminado, en los rics
gos comunegy de acuerdo con el sexo; al mismo tiempo se prescnta el --
efecto que €stos tienen sobre la capacidad de trabajo de los cotizan -~
tes, do acuerdo con el supuestc de que en condiciones de buena salud y

E1 L :

haciendo abstraccicn de otros factores, el numero de dias de trabajo e-

)

0]

fectivo de un trabajador dentro de un afio, seria igual a 290, (x)

Se advierts cue el nimerc de dfas de trabajo perdidos es supe-
rior ¢n los hembres; tal hecho se encuentra en concordancia con el com
portamiento cue se observd al analizar las tasas de mortalidad por -~
sexo (Cap. I11T), v en tal opor tunidad se citd como causas de ese com-
portamientos la realizocidn de tareas, por parte de los hombres, que
implican un mayor esfuerzo fisico y que a su vez presentan un mayor -

para la salud, segin las condiciones sanitarias del medioc en -

gue se desarrollan, deblido a que la legislacién laboral protege mis a
la mujer en ccte sentido, lo cucl también puede ser aplicable en el ~

egtudio de lae condiciones de morbilidad.

l/Cu:r~n, Héctor, "Beconomia de los Recursos Humanos; Fondo de Cultu-
ra Tconémica, la. Bdicidn 1970."

mo. agui el afic calendario, pucs los célculos se refieren

, terminados, los que pueden abarcar dos afos calen

varte de cue de los 365 dfas, 52 corresponden a los dgo

6 se forwan con las tardes de los sédbados. Para simplil

ules se redeondea la cifra resultante a 290,

(x)
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cnsecuentemente, la capacidnd de trabajo de las mujeres resulta ser

ligeramente supericr, lo que puede apreciarse en las columnas correspon -

g

lier 11\.}3»

Por otra parte, se puede ver que durante el perfodo de observacién,

el mimero de d

por las mujeres permanece casi congtante con un

valor de 15; mientras lcs correspondientes a los hombres experimentan va-

ricclones, oscilendo entre 17.3 y 19.8 dis

Los dfas de trabajo perdideos de acuerdo con la rama de actividad eco

N AT e T e M Aa e on T 1 Z 0 T P 170 -
nomica ¢n 1los mismos ries8gos Aariexo L\‘O.)L.-), 1nclca gque erl las ramas de la

construcci

que sufrieron alte

racicnes de la salud vieron més afectadas su capacidad de trabajos no obs

£ +

tante, al relacionar el nlmerc de casos subsidiados con la poblacidn coti

]

ante de cada rama (Anexo Nc.38), se observa que la mayor frecuencia de ca
508 subeidiados en todes los aiios, se registra en el transporte, los ser-
vicios y la industria manufacturera, con valores superiores al 20%. Bl

resto de actividades presenta por lo general valores mds bajos, aln cuan-

do en algunos aios se tienen cifras altas, como en la agrioultur&<A> ¥y en

Dentro del grupo de menor frecuencia, corresponden al comercio los -

més bajos voalores observados, los que oscilan entre 11,8 v 17.1%.

De lo anterior se desprende, que las ramas del transporte, los servi
cics, la industria manufacturera y la sgricultura, son las més afectadas

per las alteracicnes de la salud gue sufren los trabajadores en la rama -

de los riesgos comunes y que la menos afectada, resulta ser el comercio,

i 3 mprende solamente aquellas labores CHtulobLLas como pro-
sog Lhuuwurizlcrg va que el Seguro no cubhre ailn la actividad agri-

€
ola propiamente dicha,




Al examinar los riesgos profesiocnales (Anexo No.39) se tiene quc las
enfermedades profesicnales y los accidentes de trabajo han implicado mengo
res pérdidas en la capacidsd de trabajo de los trabajadores afectcdos, --
puesto gue el promedic de dfas subsidiados por caso terminado resulta ser,

frecuentemente , inferior al de los riesgos comunes.

El exanmen de la frecuencia de casos subsidiados en esta rama de los
riesgos cubiertos, indica que dentro de las ramas de esctividad econémica,
corresponden a la mineria, la construccidén y el tramsporte la mayor pro -
porcifn de casos respecto al total de trabajadores ocupados en cada una -
de ellasj de tal menera gue en la minerfa se tuvo en el afic 1964, que de
cada 100 trabajadores ocupados se generarcn alrededor de 54 casos que die
ron lugar a subsidioj en el afic 1970 la proporcién desciende a 34, cifra

que auln sigue siendo la més alta, comparada con el resto de actividades.

En la construccién se alcanza en el afic 1970, la proporcién de 23%,
que resulta ser la mids alta del perfodo pars esa actividaed, y en el trans

1
perte la cifra mfs elavada, 17%, se chserva en el afio 1965,

La mfs baja propercién corresponde a los servicios, el comercio y la
electricidad con valores que oscilan cntre 2 y 7%. Las proporciones que
se observan en la industria manufacturera y la agricultura, pueden consi-

derarse intermedias, oscilando entre 4 y 11%.

Lz incidencia que el riesgo de maternidad tiene sobre la capacidad -
de trabajo de las mujercs, puede ser observada a través del Anexo No.42.
la maternidad es un caso especial de los riesgos, para el cuzl las dispo-
siciones reglamentarias sefialen 84 dfas de incapacidad, como mdximo; en -
aquellcs casog en que el hijo fallece, el ndmerc de dias de incapacidad
puede ser reducideo. De allf que el promedio de dfas de trabajo perdidos

por case terminado, resulte inferior a 84.
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La capacidsd de trabajc se mantiene invariable en cada afio con un va
lor del 71%, porcentaje que resulta ser bastante inferior al que se obser

va en los ctrous riesgos.

La frecuencia de casos subsidiados en rel-cién a la poblacidén de muje
res cotizantes presenta muy pocas variaciones, con cifras que oscilan al-
rededor del 12%., Lz estrecha relacibén que existe entre el comportamiento
de la fecundidad de las mujeres cotizantes y el nimerc de casos subsidia-
dos por maternidad, determina la scmejanza que se observa entre la fre --
cuencia de casos subsidiados y les tasas de fecundidad de las cotizantes
en la Zona Metropclitana (Ver Cap. III), ya que en esta zona se con -

centra el mayocr velumen de mujeres cotizantes.

Se puede concluir entonces, ques siendo la maternidad un riesgo hasta
cierto punto independicnte de las condiciones que influyen en los otros,
la tendencie de sus efectos en la capacidad productiva depende del compor

tamionto que siga la fecundidad de las mujeres que trabajan.

Por otrs parte, conviene trser a cuenta, gque el principio doctrina -
rio implfcito en el subsidio otorgado por incapacidad, es el de garantizar
el ingreso al trabajador en aquella época en que, por circunstancias vine
culades con las contingencias cubiertas se ve afectade su capacidad de ga-

nancia,

En principio viene & lz mente, que si se trata de propiciar continui
dad en los ingresos, el objetivo dekerfa ser cubrir el cien por ciento de
éstosj sin embargo, se anteponen algunos argumentos para demostrar la in-
conveniencia de una disposicibn de esta naturaleza, por los efectos nega-
tivos que puede proveocar desde el punto de vista econdmico. Tal efecto -

podrfa presentarse cucndo el trabhajador sin conciencia de sus responsabi-
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lidades, hiciese un mal usc de esta prestacién, simulando condiciones de
enfermedad, lo cual daria lugar a un fuerte ausentismo del trabajo.
BEsta quizéd es una de las razones principales para que la disposicibn
de garantfa reducida del ingreso, se aplique en casi todos los paises.
Hay sin embargc en ¢l Régimen del Seguro Social Salvadorefio, una dig

yosicidn rel:stiva a2l subsidio por incapacidad temporal gue valdria la pe-
I I P

na an

m

1lizar. Se¢ trata del criteric utilizado pars el cdlculo del salario
medioc de base socbre el que se aplica el porcentaje del subsidio, Tal dig

posicidén, contenida cn el Reglamento de Aplicacién del Régimen, define el

salario medio de bose como "la contidad resultonte de dividir entre 90 el
monto de los remuneraciones del trabajador afectas al Scguro en los prime
ros tres meses calendsrio de los cuabtro anteriores sl mes en que ccmenzd
la incapacidad; entre 30 6 60, segin el caso, si solo tuviere remuneracig
nes en uno ¢ dos meses calenderic. J De 1a aplicocibén de esta definicidn,
se tienen zlgunos efectes de tipo social gue resultan inconvenientes; co-
mo es el hecho de que aquellos trabajadores que no laboran permanentemen-
te en las empresas, resultan con salerios medios de bage bajos, por lo --
que el monto de sus subsgidios también serd bajo.

Desde el punto de vistz actuarial se aduce oon sobrada razén, gque la
disposicién se impone para evitar otros efectos que se congideran contra-
rios al principio antes mencion-doj caso que se presenta, cuando aplican-
do otrs definicifn de salaric medio de base, algunos trabajcdorcs salen -
faverecidos més alld del limite de su nivel ordinerio de ingresos. Tal =
definicién serfz la de calcular el salaric medio de bnse, dividiendo los
solarics declarsdos por el ndmere real de dias cotizadoss criterio que --

fué anlicado hace alglin tiempo en el ISSS.

1/Rezlamentc pera la Aplicacién del Régimen del Seguro Social; ISSS,Art.
27.
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Hasta cierto punto la medida se justifica, perc al ahcndar el andli-
sis resulta que, posiblemente un ndmero regular de personas, al comparar
el valor del subsidic con sus necesidades reales, renuncian a su acep

¢ibén y prefieren lsborar, adn cuando su salud se encuentre afectada.

Vo se trate aguil de establecer lo indeseable de esta situacibn desde
el punto de vista social, sino de ir un poco méds adelantse, e intentar de-

mostrar que desde el punto de vista financisro, la férmula adoptads

tener algunas repercusiones en los costos del régimen.

Para el caso, sc parte de un ejemplo hipotético, en el que tomare -~-
mos a un trabejador incapacitedo gue lsbora Unicamente 15 dfas en el mes

percibiendo un salarioc diaric de § 2.87 (oooiorme al minime cu1¢ahule), -

lo que supone un ingreso mensual de § 43,00

Se supone ademfs, que el ntmero de dias a subsidiar es de 153 los --
cdlculos respectivos, ccnforme el criteric actual y el anterior serian:
CRITERIO ACTUAL

Suma de los salarios en los tres meses calendario segin la disposi-

cidnsg

¢ 45.- x 3 meses = {§ 129,

1'\_)

Salario medioc de base para ¢l cdlculo del subsidios

¢ 129

90 dfas

Subsidio a pagar durante los 15 dfas (75% del salario medic de base):

T 1a43 x 0475 x 15 = § 16,05
C"LTQII:_TO _E.\I :J_m \__‘:}-E_E

Suma de salario en tres meses calendario

w
{")
[=

disposicidén anterior:
f 4%3.- x 3 mes = { 129,=

Salaric medic de bese para el cdlculo del subsidio:

¢ 2.87

li
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Subsidio a pagar durante los 15 dias (75% del salario medio de base)s

¢ 2.87 x 0.75 x 15 = ¢ 32,25

Se advierte en los célculos, que la parte del ingreso garentizada al
trobajador en la situacién entericr, equivale al 75%; mientras que en la

situacién actual, para estos casos, se¢ reduce al 37%.
g L b

Cabe la posibilidad de gque, ante la r<duccidn del subsidio, el traba
jador prefiera seguir trebajando; lo cual conforma una ineficacia del ré-
gimen en la proteccidén de los riesgos; pero ademfs, de este hecho se po -
dria. tener efectos que repercutan en los costos del sistema., En efecto,
¢l ecentinuar desarrcllando una labor bajo los efectos de una enfermedad,
implica un posible empecramiento de la salud,

4 los efectos de la demostracién, se parte de la base dc que tal em-

peoramiento llega al grado de reguerir una hospitalizacidn, lo cual puede
producirse a cocrto o large plazoj ademfs se presume que previa a la hospi-
talizacifn sc¢ produce una consulta médica, lo que daria origen a otras --
prestaciones tales como medicamentos y exfmenes de laboratoric. Con el -
objeto de simplificar el ejemplo, se supone que el otorgamiento de todas

estas prcstacicnes ocurre en un mismc afio.

Tomando come base las suposiciones anteriorcs, se presonta ¢l rcsu-
men de costos unitarics que cada prestacién otorgada representarfa, par -
ticndo de las cifras de costos de 1971.

Consulia ceweoss cvasivesias © Bud2

Dfa de ¢stancia hospitalaria 41.11

Presoripeddfl oo vwes suns coon s 0e94
Examen de Laboratoric .csees 2.59
TOTAL svesessscses & 51.06 (Costo total mfnimo)
Menos sees 16,05 (valor 15 dfas de incapacidad
segin norma actual)
¢ 35.01 (Incremento absoluto de¢ costo

[OT CASO )e



En el presente cdlculo s¢ ha cstablecido el costo total mfnimo de
las prestaciones que se otorgarfan segin la hipStesis que sc¢ examinaj 2 -
dicho costo se deduce el valor de la prestacidn pecuniaria que se dejaria

1do, cobteniéndose una difcerencia de --

¢ 35.01 que rep:

emento absolutc del costo por casc, ocasio-

.. I R r =P R I PP - Y M RO Mo, Tt J
nado por las prestaciones médico-hospitalarias.

Sin embargo, ¢l velor total del incremento para todos les casos posi

jo 7]

bles, gqueda, obviamente, ccndiciona al valor de las frecucncias con gque

~ o
,l‘.: e

!

¢ prescenten les casos de esta natur

o

Al presente no es posible realizar unz estimacién sobre bases confia

total de coustos que esta situecidn pueda gencrar. Por
lo que sclamente se sefialan slgunce indicadores qgue podrian servir de ba-

g¢ para obtener conclusiones preliminares.

En un informe sobre la revisibn actuarial del Régimen l/sc sefiala, -
gue de acucrdo a oheservacidn reclizada en los meses de enero a junio de
1957, el nfimero de casos subsidiados no reclamados, representd cl 51% del
nlimero total de casos termincdos en el misme perfcdo. Posiblemente a 1la

fecha tal p debido a un mayor conocimiento do —-

s¢ comparan lss cifras de los Lnexos 38 y 40, sé
advierte una gituacidén que parece anocrmal. En efecto,el ndmero medic de

I—\

io Aincanae i 5 L . il AR 1., S 2
dl incapacldad POr caso terminade en les ramas de actividad, minerfs
y congtruccidéng tiende a2 ser mayor respecto a las otras ramasj mientras -

que la frecuencia de cusos terminados en las

menor P

hbeerva el salario medio

12l cotizable segin ramas de

actividad (Cap. IV, Cu No.15), se¢ tiene gque los mé&s bajos salarios se

Y Rovieién Actusril dcl ISS 35, 19573 Dr. Peter Thullen, 0.1.T.
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encuentranen la mineria y coenstruccidn,

Partiendo dc¢ que la menor frecuencia de cascs subsidiados indica -
buenas condicicnes de salud dc¢ los grupos cubiertosy y que teles condicig
nes estén asociadas en alguna formay; a una mejor posicién dentro de los -

niveles de ingreso, resulta contradictoria la situacidén examinada,

La situzcién podriz entonces deberse 2 que los asegurados de csas =~

ramas, solamente hacen uso del subsidio ecuando su enfermedad es grave,

Otro aspecto cue debe tenerse en cuenta es que conforme al Anexo No.
25, cerca de un 29% de la poblacidén esegurada percibe ingresos mensuales

inferiores a § 100,00,

En base 2 lo expuesto, cabe la pcsibilidad de que un gran nidmero de
cotizantes de salarios més bajos, rechacen las incapacidades por conside

rar los suboidios no zdecuados a sus necesidades rceales.

El problema parece ser universal seguin se deduce de un informe pre-
sentado a la XIIIZ Asamblea General de la Asociaciédn Intornaciocnal de la
Seguridad Social, l/En tal informe ¢l ponente se expresa en los siguien-
tes términos: "Si se imagina un pafs en el cual, en un momento dado, el
régimen de seguro de enfermedad otorga paras la incapacidad de trabajo --
una tasa determinasda que es inferior al mfnimo vital, se conccerd proba-
blemente un nimero muy recducido de incapacidad de trabajo, dado que la -
tasa demasiado baja de indemnizacidn obligaré a los trabajadores enfer -

mos 2 seguir trabajando,

A medida que el régimen de cobertura del riesgo de incapacidad de -
. . - d 5 -~
trabajo mejore y permita al trobajedor realmente enfermo cesar en su tra
bajo, se verd aumentar la duracién promedic y la frecuencia de la incapa

cidad de trabajo, mientrss que, prcboblemente, también aumentard el nivel

8
1/ Dejardin, Jérome, "Los gastos del Seguro de Enfermedad". XIII= Asam-
blea AISS, 195835 Informe II,
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de salud,

eeeve Ung disminucidn en los gastos para las prestaciones en cgpecie del
seguro de enfermedad es compatible con su eficacia en la medida en que cQ
rrasponda a una disminuciédn del mismo orden de la duracidfn media de la in

capreidad de trabajo y de 1a frecuencia de la incavnacidad de trabajo vor

perscna protegidal,

4,2 TNCAPACTIDAD PERMANENTE

Todo aquel trazbajador cotizante que incavacitade temporalmente en =
los riesgos profesionales, cumpla el perfodo mdximo de subsidio diarico -
(52 semanas), uno habiendo recobrade su capacidad dec trabajio ya sea en forma
ma total o percial, ticne derecho a una pensidn por incapacidad permanente,
previo dictémen médico de su incepacidad total o superior al 20% de su an

fterior capemcidad de trabnjo.-y

De acuerdo con 1o anteriecry; la incapacidad permanente se identifica
crn el aestado de las sccuelas quc expresa la incapacidad final resultan-

te de un estado mérbido, afectando la reincorporacién soncial y que se nmide

por 1la reduceifn de la capacidad de Qﬁnanciaizj

La diforencie existente entre la capacidad temporal y la permanente
radica en que la primera sc establece en funcién del tiempo perdido a con
secuencia del estado mérbidn, mientras la segunda atiende 1la disminucién
o pérdida de la aptitud de trabaio, en forms definitiva, Por lo tanto, el
efecto gue sobre la capacidad productiva de Ja mano de obra tiene la incg
pacidad permanente adquiere su mayor importancia desde el punte de vista

de la reincorporacidén a la actividad econdmica, En el examen de la inca--

1/ Artos, 32, 3% y 34g Ibidem,

2/ Poulizac, Henri, Opus Citi,
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pacidad temporal se observd, gue si bien la capacidad de trabajo se ve rg
ducida, tal reduccidn es pasajera, existiendo la posibilidad de reincorpg
rarse a la actividad econémica con una cnupleta disponibilidad de las ap-
titudes de trabajos y por lo tanto, el factor de mayor importancia para -
establecer el efecte negativo que sobre el proceso productivo tjo?e dicha

incapracidad, lo constituye la frecuencia con que ésta se presente,

Por el crontrarin,; el sxamen de la incapacidad permanente se orienta
a ponderar leos efectos del deterioro de la aptitud de trabajo, el cual pug
de transferir parte de la mano de obra hacia la poblacidén dependiente, ©
reducir definitivamente la capacidad de trabajo de lers que continfan acti

vos, reduciendo la productividad media del resteo de trabajadores,

En el Anexo Neo,43 se presentan los casos declarados de incapacidad

permanente, segln gradc de incapacidsd, para un perfodn de 13 afios,

Los totales de cada afio representan el saldo acumulado resultante
del surgimiento de nuevos casos y de las salidas, ya sea por defunciones

0 por rehabilitacién de los incapacitados,

Al relacionsr el n@mero do casos con el total de poblacién cotizan-
te en cada afio, se advierte que la proporcidn de personas crn pérdidas =
vermanente de su capacidad de trabajo crece constantemgﬁte, de tal manera
qug en 1968 existfan alrededor de 7 trabajadores incapacitados por cada -
10,000 cntizgntesg mientras que en 1970, la relacién aumenté hasta aproxi

madamente 23,

El mismo cusdro nos indica que el nfmern de trabajadores transferi-
dos a la poblacién ecornénmicamente inactiva, a causa de los riesgos profe-
sionales, ha sido bajo y su proporcién respectn al total de incapacitados

sc ha mantenido casi constante durante el perfodo, pues si se observa la
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columna quz abareca los grados de incapacidad entre 90 y 100%, se tiene =
gue el grupo de clasificados en tal intervalo representa el 11%, avroxima
damente en cada aiicg el nfimcro de casos con gradn de incapacidad superior
al 50%, ahareca méis de la rmitad 421 total Ade ian-?.D'-"‘CifP.(“WLOSIh.-“:Sta gl afio =

1864, pero en los afios siguicntes la proporecidn se reduce,

Fl exarmen del Anexo No,43% lleva a ls conclusién de que si bien la =
capacidad de trabajo de los incepscitados ha mejorado en los #ltimns afice
al medificar 1s cstructura de los cascs segln grado de incapacidad, la dg
rendencia gue &stns representan pera los cotizantes, aumentada cada vez -

més,



CAPITULD VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El anflisis de los diversos y complejos aspectos, realizado a través
de este trabajo, indican que la implantacién del Régimen de Enfermedad, Ma
ternidad y Riesgos Profesionales, ha venido a constituir una verdadera ga=-
rantfa de proteccidn a la2 fuerza de trabajo cubierta, pussto que antes de
su implantacidn, si bien existian algunas disvosiciones legales que perse-
gufan este objetivo, la capacidad econémica de la mayorfa de las empresas

no permitfa conceder a sus trabajadores las prestaci-nes que se les impo=--

~

nfan, en la cuantfa y calidad que las veciben actualmente, a través del Sg

Partiendo de un principio de golidaridad, el Seguro ha sido capaz de
beneficiar a una voblacién, que al momento asciende aproximadamente a ~--
125,000 trabajadores y 45,000 clnyuges, &stas filtimas con derecho a proteg
cifn solamente por maternidads sin embargo, este contingente es todavia -

nuy reducido, si se compara con el voltmen de la poblacién total y econdémi

crmente activa,

Ante esta situacidn, se¢ trata de dar un versadero impulso al princi
pio de extensifn gradual que cstablece su ley, de tal manera que se han -
programado para los préximos afics, incorporaciones de nueves grupos de -
trabajadores y nuevas zonas geogrificas, que de realizarse, guperarén en

gran medida 1os Indices actuales de cobertura,

Debe mencionarse, quec en los @ltimos afios o] régimen se ha mostrado
nfs dinfmico en este sentidos sin embargo, no cabe duda que en las condi-
ciones que se ha venido realizando, ceste proceso ha llegado a la fase de
los rendimientos decrecientes, ya gue c¢n la primera ebtapa de su funciona-

miento, el Seguro abarcé a las empresas comprendidas dentro de su camrpo -
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de avlicacién, que crntaban con ls mayor concentracién de trabajadores, u
bicadas en las Arecas de mayor avance econfmicos incorporando posteriormen-
tey, otras zonas do relativa importancia dentre de las actividades vproduc-
tivas del pafs, 21 grado tal que los municipios que resta por cubrir, pug
den crnsiderarse residvales cen el sentido de que en ellos las concentra--
ciones de trabsjadores, de leos catcgorfas actualmente cubiertas, son muy

bajas, lo cual naturalwente no tendrid grandes efectos c¢n le ampliacién de

las proporcinnes de cobertura.,

Por elle ca gue se consideran trascendentales los programas que se
he fijado la gestifn, puesto que implican la incorporacién de nuevas catg
gorfas de trabajadores, cuyos niveles de vida en la mayor parte de los ca

sos, es minimo,

Sin embargo, tal empresa exige tomar una seric de medidas complemen
tariasy para evitar, desde el punto de vista financiero, situacicnes que
pongan en peligro el equilibrio del sistema, ya que se trata de grupos cu
yos niveles de selario en la mayorfa de los casos, es bajos lo cual segfin
se ha podido establ ecer en este trabajo, hacen caoer los niveles medios -
del salaric cotizable, reduciendo en esta forma el volumen de recursos -
disponibles, que se derivan fundamentalmente de las cotizaciones.

Por otra parte, se observa que los costos del régimen siguen un com
portamiento de alzay lo que puede atribuirse a factores tales como, mal -
uso de las prestacinnesy, fraudes, elevacién del costo de vida, etc,y algu
nos de los cuales nosiblemente irdn desapareciendo a medida que la base -
demogrifica se amplies para el caso, se espera que la mavor cobertura de
poblacifn tienda o disminuir el fraudes sin embargo, otros presentan mayer

dificul tad pars su econtrol, por ejemplo, el mal uso de las prestaciones.

En el oxamen referante a las modificaeiones de las estructuras eta-
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reasy se ha comprobado que las nuevas incorporacinnes implican un rejuveng
cimiento de la poblaciéng lo cual podrfa ser un elemento gue coadyuve a la
reduccidn de los fndices de rorbilidads pero ante la existencia de los fag
tores citadns, resulta inseguro predecir csta trensformacida,

Agimismo, el andlisis de la mortalidad demuestre la existencia de bz
jos nivelesy los cuales, de acuerdo con el examen de su estructura, parece
que tienden a2l descensoj esto es valedero para la prblacién actualmente cn
bierta que puede considerarsc seleccirnada y con nivelss de vida, que en
relacidn a la mayor parte de la poblacién nacional, wesultan superioress
perc naturaimente que, amplinr el campo de cobertura implica acercarse més
a las condicicnes de la wnrtﬁ;idad goneral del pafs, por lo que debe espg
rarse un ascenss en las tasas, Lo mismo puede decirse de la fecundidads
més, en este caso, resulta de interés sefialar, que de acuerdc al examen -
realizado, parece ser que &sta reacciona en sentido inversc al crecimiento
del salario del trabajadorj por 1o que cabe preguntarse, si ante el acelg
rado ritmo de crecimiento de la poblacidn, no zerla acaso unaadecuada DO

1ftica de poblacifén en el pafs, aquella gue tendicra a superar las condi-

ciones de vida de los habitantes a trevés dec mejores niveles de ingreso?,

Un aspecctn de gran interés; pero de complicado tratamiento, es el
problema de la distribucidén del ingresos a pesar de las dificultades que
presenta su examen, se tratd de establecer las enndiciones en gue el Segu
ro Social puede crntribuir az mejorar su situscién actualy de tal andlisis
se deriva que el régimen del Seguroc Sncial es un mrdio efectivo de trans-
ferir poder adquisitivo a los grupns econdmicamentc débiles a expensas de
agquellos que se cncuentran en mejor situaciéng ne obstante, en el estado
actual gue se encuentra el Seguro Social en El Salvador, es innegable que

este objetive encucntra grandes limitacinnes; 1llegando en parte a tornar-
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se negativo, como censecuencia de la baja proporcién de cobertura y de la
existencia de 1fmites al salario cotizable,

b

En el anflisis del capftule V, sc advierte que el régimen de proteg
cifn de la salud, es un medio de garantizar la conservaciéfn del capital -
hunano, elevando o montenicrde su rendimientos sin embargoe ftal anflisis
plantea una interrogante, srbre la posibilidad de que el actual método de
cdlculo dsl sal~rin medie de base psrs el cdlculc de los subsidios, pueda
tener alguna ianUCngia sobre la elevacidn del cesto de las prestacirnes

mnédico=hogpitzlarias,

En base a tndn 1o expuesto, ase pueden formular o wmés bien reafirmar
algunas recmendacinnesy yo que parece ser que todo enfogque del régimen
del Seguro Social en E1l Salvador, tiende a confluir en la determinacién de
las necesidades més apremiantes, Taleg comos
a) Realizar los médxirnz csfuerzos porque se cumplan las metas de
cobartura de los programas de extensidng a fin de ampliar sensi-
blevente la base demogrifica de proteccibn, con 1o cual se logra

rfa evolucicrnar 4

sede el erncepto de Seguro Sncial al término més
amplio de Scguridad Sncial,; permitiéndose con ello, mayor efecti
vidad en el aspecto redistributivo que opera a través del siste-
ma s

b) Es orortuno sugerir ademfs, que para complementar el logro de eg
te objetivo, el procese de extensidn gradual sea reslizado en su
forma mfs amplia, rompieéndo los obstéculos que representa al de~
sarrollo de la Seguridad Socirl, la existencia de limites de sa-~
lario cotizableg

¢) Dentro de un campo nAs esnecifico, valdria le pena rcalizar un -

estudio pars determinar el grado en que el método actual de cdl-
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culo del subsidios puede estar influyendo en el aglza de costosg
Ante 1a dindmica experimenteda por el Seguro, se hesce necesario
revisar algunocs crnceptoe estadfeticos, tales como el de Zona lMg
tropolitana, ya gque actualmente dicho crncento abarca una serie
de municipios cuyas caracterfsticas econfmicas y sociales, sani-
torias y demogrificas, deforman los difercentes fndices que se =
pretenda obtenery al objete de analizar las tendencias regionales
de las prestaci nes del régimen, Asimismo, serfia de suma importan
cia eontar c¢'n datng més reales de 1a distribucién geogrifica de
la poblacifn protegida, Le cual se puede obtener exigiendo al pa
trono el cumplimicntoe de 1a dispesicién contenida en el articulo
7 del Reglamento prra Afilincidén, Insmneccidn y Estadfstica del -
ISSS, que imrnge la obligacifn de inforrar la ubicacifdn del cen=
tro de trabajo;

Finalmente sc sugierey; continuar c~n el 1cvantamiento de Censos
de Cotizantes, ya que dichos documentns s n de gran valor en el
desarrollo de divorsaslinvestiaacivnes tendientes a evaluar el -

desarrollo del sistema,
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PROGRAMA DE

EXTENSTONES

DEL

SEGURD SOCIAL

AMEXD 1

RIESGOS Y CATEGORIAS DE PERSONAS A CUBRIK

}-

77973

SEGURD DE_ENFERMEDAD-MATERNIDAD ¥ ACCIDCY
TE_DE_TRABAJO

1 Extensiéi Geogrifica Nacional
{ler. Semestre)

2 Empleados Pdblicos {AGFPYH)
(20. Semestre)

3 Trabajadores de Planillas (Fiscales,
Autdnomas, Municipales)
(ler. Semestre)
b pomésticos (ler, Semestre)

5 Familia de Asequrados
(20, Semestre)

6 Profesores y Empleados de Antel

7 Trabajedores Indcpendientes y Peque
fios Empresarios B

8 Familia de los Profesores, Empleados
de ANTEL, Independ. y Peq., Empresarios

SEGUR0 DE PENSIONCS POR INVALIOEZ,
VEJEZ Y HUERTE ’
1 Trabajedores de Planillas (Fiscales,
fAutdnomas, Municipales)
(Ter. Semestre)
2 Domésticos ( ler. Semestre)

3 Trabajadores Independ, y Pequeiios
Empresarios

SEGURO CAMPESINO PLAN EXPERIMENTAL
1 Trabajadores Agropecuarios
2 Pohlacifn fsistencial

4,000

29.400

20,0600

20,000

24,470
139.120

30,000

L 30,000

9 7

6

]

911

486,100

18,400

10.000

59.920
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EL SALVADOR: TASAS DE ACTIVIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. CENSOS

1961 y 1971 ANEXO o 1

GRUPOS DE |  AMBOS SEXOS NASCUL IND FEMENIND |
D0 e [ wn | we | wn | e | wm
0-0% | e | | s | 3B 53| %02
B-19 | 480 | 619 | 780 | 7E | 00| R)
024 | 567 | 675 | 91| 937 | 23.3| 4.3
25-29 | 6.9 | 634 | 9.1 | 9.5 214 | 315
0-3% | 576 | 6.0 [ 9.9 ] 9.4 | 19.7) 283
% -4 | 565 | 613 | 9.8 | 9.4 | 18| 244
4.5 | 56,2 | 588 | 97 | 93.8 | 16.8[ 219
5564 | 535 | 575 | 6| 972 | 138 18.9
65-76 | 478 | 488 | 87T | skg | 1.0 13.8
BGysss| 325 | 2.0 | 6.9 22| 13| 14
CTOTALES | 47.6 | 5.3 | 0.5 | 19.7 | 165 319

Fuente: Censo de 1961 y Cifras provisionales del Censo de 1971

E!l SALVADOR: ESTRUCTURA POR EDADES DE LA P.E.A. CENSOS 1967 y 1971 ANEXD No. 2
_ AMBOS SEYOS 1 MASCULINGD FENENITND

GRUPOS DE 2 = ; :

JRJE“JSID 1361 1971 1961 1971 1961 1597
DA - : ===

Pabhlacién i Pablacién 4 Poblacidn 1 Poblacidn 7 Poblacidn 4 Poblacidn

10 - 14 5¢.,607 1.0 149666 1.4 48.614 1.3 80,394 £.6 7.993 5.6 69.072
15 - 19 116,385 14,k 221.247 16.5 91.502 13.8 125.193 13.5 74,683 17.3 96.054
20 - 24 121.892 15.1 202.019 15.4 95.420 14 .4 137.31 4.8 26.472 18.4 64,708
25 - 20 98.158 12.2 148,202 11.3 78.543 11.8 109.492 11.8 19.615 13.6 38.710
30 - 34 86.893 10.8 126.539 9.6 71.548 10.4 97.339 10.5 15.345 10.7 29,200
35 - Lk 141,899 17.6 207.05% 15.7 118.337 17.9 165,258 17.8 23,562 16.4 41,706
45 - 5 93,145 11.5 128.988 9.8 78.865 1.9 103.906 1.2 14.280 9.9 25.082
55 - 64 58.372 1.2 80.114 f.1 50.735 7.6 66,694 7.2 7.637 5.3 13.320
&5 - 7% 24,238 3.0 40,799 3.1 21.388 3.2 34,956 3.1 2.850 2.0 5.843
75 y més 9.503 1.2 10.529 0.8 §.321 1.3 8.929 2.9 1.182 0.8 1.600

|

TOTALES 807.092 100.0 . 1.314.857 100,0 663.273 100.0 | 929.472 : 100.0 } 143,819 100.0 385.385

Fuente: Censo de 1961 y Cifras provisionales del Censo de 1971



EL SALVADOR: ESTRUCTURA DE LA P.E.A. POR RAMAS DE ACTIVIDAD ECONOMICA SEGUN AREA

CENSO DE 1971 ANEXO No.
RAMA DE ACTIVIDAD TOTALES URBANA RURAL
tgricultura, Silviculiura, Caza y Pesca 46.7 15.5 67.9
Explotacidn de Minas y Canteras 0.1 0.1 0.1
Industrias manufactureras 8.2 14,9 3.1
Electricidad, gas y agua 0.3 0.4 0.1
Construccidn 2.1 4.1 0.8
Comercio al por mayor y menor, restauran-
tes y hoteles 7.3 4.7 2.3
Transp, Almacenamientos y Comunicaciones 2.5 5.0 0.7
Establecimientos financieros segln hisnes
innuebles y servicios prestados a las em-
presas 0.7 1.7 G.1
Servicios comunales, sociales y personales 13.0 26.9 3.5
fctividedes no bien especificadas 19.1 16.7 20.8
e Tad 100.0 0.0 1 100.0
¢ {
FUENTE: Cifras preliminares del Censo de 1971
FRANCIA: Tasas de Actividad por Sexo y Grupos de edad
afio de 1968 ANEXD No.
GRIPOS OC TASAS DE ACTIVIDAD %
EOAN , ] T
Hasculino Femenino
- 15 - -
-1 42.5 31.4
20 - 24 71.3 62 .4
25 - 29 94.2 50.6
30 - 49 96.6 | 43.1
50 - 54 91.4 45,1
| 55-5 82.4 42.3
60 - 64 65.7 32.3
65 y més ! 19.1 | 8.0

FUENTE: Anuarios de Fstadfsticas del Trabajo 1970

Oficina Internacional de Trabaio, Ginebra



' ANEXO No.b5

lMVA, POR RAMA DE ACTIVIDAD Y GRUPOS DE EDAD, SEGUN CENSOS DE 1950 y 1961

(EN MILES)
ACTIVIDAD ECONOMICA
MANUF. CONSTRUCCION ELECTRICIDAD COME RCIO TRANSPORTE SERVICIODS ACT. NO BIEN ESP.
1961 1950 1961 1950 1961 1950 1961 1850 1961 1950 1961 1850 1981
103.5 18.6 32.9 1.0 1.7 35.8 51.7 9.9 17.4 77.6 105.2 21.7 7.6
3.7 0.5 0.5 . - 0.5 0.6 0.1 0.1 3.7 3.5 4.8 0.9
15.8 29 3.1 0.1 0.1 3.2 4.1 1.1 1.3 146 16.8 3.7 1.6
17.0 3.4 5.0 0.2 0.3 4.8 7.1 1.8 3.0 15.2 20.5 2.8 L.5
44.0 7.9 16.4 0.5 0.9 17.2 24.3 5.1 2.5 30,4 45.1 6.2 23
18.9 3.3 67 0.2 0.3 8.5 13.2 1.6 3.2 11.86 16.3 29 0.9
4.2 0.6 1.3 - 0.1 1.6 2.5 0.2 0.3 20 2.9 1.3 0.3
= » = - - - = . € 0.1 - - -
69.2 18.6 2.8 1.0 1.7 18.5 26.5 9.8 171 30.1 37.9 16.5 5.8
1.9 0.5 0.5 - - 0.3 0.3 0.1 0.1 0.7 0.4 N 0.7
10.0 29 3.1 0.1 0.1 1.3 1.7 1.0 1.2 4.0 4.2 2.7 1.2
10.8 3.4 5.0 0.2 0.3 2.2 3.4 1.8 28 5.6 6.7 2.1 1 Y |
29.8 7.9 16.3 0.5 0.9 9.2 12.7 5.0 9.3 13.2 17.7 5.1 1.8
13.6 3.3 6.7 0.2 0.3 4.6 7.1 1.5 3.1 5.6 74 2.4 0.8
3.2 0.6 1.3 - 0.1 0.9 1.4 0.2 0.3 1.0 1.4 0.9 0.3
- . - - - . . . . 0.1 - : -
34.3 - 0.1 - - 17.4 25.2 0.3 0.4 47.5 67.3 5.2 1.8
1.8 & ] - = 0.3 0.3 - - 3.0 3.1 1.5 0.2
5.8 - - - - 1.8 2.4 0.1 - 10.4 12.6 1.0 0.4
6.2 - - - - 2.6 3.7 0.1 0.1 9.7 13.7 0.7 0.5
14.2 - 0.1 - - 8.1 11.6 0.1 0.2 17.2 27.4 1.1 0.5
6.3 - = - - 3.9 6.1 - 0.1 6.1 8.9 0.5 0.1
1.0 . - o a 0.7 1.1 - - 0.1 L6 0.4 =
: 3 . . s : : i = 0.1 E : -

¢ Estadistica. El Salvador.




ANEXO No.6

TE ACTIVA POR RAMA DE ACTIVIDAD Y CATEGORIA DE OCUPACION 1950

il CATEGORIA DE OCUFPACION
TRONO ASALARIADO TRAB. POR CTA. PROFIA TRABAJADOR FAMILIAR NO ESTABLECIDA
] % Absoluta % Absoluta % Absoluta % Absoluta %
100.0 362.828 100.0 167,694 100.0 84,529 100.0 20,061 100.0
84.3 204.419 56.3 115,845 69.1 T8.442 92.8 2.166 10.8
0.2 1.480 0.4 148 0.1 14 0.0 3l 0.2
18.6 41.342 11.4 22,904 13.7 3.963 4.7 2.631 13.1
0.7 16.587 4.6 1.170 0.7 94 0.1 659 3.3
0.1 840 0.3 34 0.0 1 0.0 18 0.1
10.4 12,119 3.3 20,083 120 1.191 1.4 519 26
0.8 B.367 2.3 1.160 0.7 31 0.0 210 1.0
3.3 71117 19.6 4.8687 2.8 313 0.4 846 4.2
0.5 B6.456 1.8 1.665 1.0 480 0.6 12.981 647
|
|
| ANEXO No. 7

E ACTIVA POR RAMA DE ACTIVIDAD Y CATEGORIA DE OCUPACION 1961

CATEGORIA DE OCUPACION

ATRONO ASALARIADO TRAB. POR CTA. PROPIA TRABAJADOR FAMILIAR NO ESTABLECIDA
ka % Absoluta % Absoaluta % Absoluta % Absoluta %
| 100.0 550,071 100.0 172.702 100.0 61.3256 100.0 B.601 100.0

61.2 310.098 68.4 109.874 636 57.306 93.4 50 0.6
} 0.1 871 0.1 21 0.0 44 0.1 2 0.0
| 21.9 67.803 12.3 27.364 15.9 2.743 4.5 2.398 28.2
[ 0.7 32.093 6.8 572 0.3 66 0.1 1656 1.8
} 0.0 1.672 0.3 34 0.0 - - 8 0.1
i 10.7 21.855 3.9 27.801 16.1 1.0156 17 26 0.3
| 1.3 . 15.665 2.8 1.477 0.9 25 0.0 82 1.0
{ 4.0 98.187 17.9 5.526 3.2 121 0.2 779 2.2
! 0.1 2.627 0.5 a3 0.0 B 0.0 5.001 68.8




1955
1960

1970

RELACIONES ENTRE POBLACION ASEGURADA, POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y POBLACION TOTAL
( Miles de oersonas )

A (Pt) of
POBLACION TOTAL
(al 19.de Julio)

2,210
2.512

3, 441

APt

a/ Segln cifras de CONAPLAN, [ndicadores Eeonémicos y Sociales,

porcidn segin Censo de 1961,

¢/ Segdn cifras del Departamento Actuarial y Fstadistico del 1SS,

+ Se refiere salamante al Régimen de Fnfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales.

sus Nependientes,

Interpolacién para los afios de 1955 y 1960, en base al crecimiento geométrico.

Enero-~ibril de 1971.

Para 197C, se adopté la pro-

ANEXO No. 8
S — —— . . s .
(is) b/ (4"s) o (P%) e, -?E%ECIUMES
LSAELAR A ASALARIADOS ASEG. |POBLACION ASEG. a
ASELARTADOS SAL R|+DOS SEG, | POBLACI ) EG As/ e Pa/Pt
_____ _ I ] S S S
E oL S
439.3 24,4 34,2 5.6 1.5
531.8 35,6 48.8 6.7 1.9
731.2 92,9 125.9 12.6 3.7

Comarende Asequrados Directos y



ANEXO No. 9

NSTITUTO SALVADORE™N DEL SEGURO SOCIAL. POBLACION CUBIERTA SEGUM ZONAS Y SEXO

"NUHMERO DE TRABAJADORES COTIZANTES

IO o8 Bl k- SO gl i it s B oot S
Afio TOTAL EN EL PAIS Z0NA METROFOL | TANA -DEMAS ZONAS POBLAC 1O
s = ~ — —~———+ ASEGURADA
Total | Homb. Mujer. fotal Homb. Mujer. Total .ombr, Mujer. 1/
JE N s e - R . X I P, —
1955 | 24,443 18, 848 5,095 | 24,443 18,848 5,595 24,443 18, 848 5,595 34,247
1960 | 35,644 21,767 7,877 | 35,644 27,767 7,871 - - - 48,806
1965 | 62,097 47,193 | 14,904 | 58,694 b4, 607 14,087 3,403 2,586 817 83,212
1970 | 92,942 70,306 | 22,636 | 76,590 57,090 19,500 16,352 13,216 3,136 125,908

FUENTE: Boletines Estadfsticos del ISSS,

1/ Comprende isequrados Nirectos y Dependientes.



INDICES DF MASCULINIDAD EN LCS TRARAJADORES COTIZANTES, AHOS 1963 y 1966

{ Proporcibn de homhres por cada 100 Mujeres )

GRUPOS DE EDAD

0

S

Hasta 14
20 24
25 29
30 34
3% 39
40 44
45 49
50 B4
5 59
60 ok
65 y més
lgnorada
TOTAL

FUENTE: Censo Interno de Asequrades Cotizantes, junio 1963 y junio 1966, 1SSS,

]

,293.7
672.2

338.8

1966

100,0
221.0
278.8
320,7
323.5
367.8
413.0
453.7
518.7
645
754.5
548.6

304.8

ANEXD Mo

10



1S55.- POBLACINY COTIZANTE SEGUN GRUPOS DE EDADES

ANCXO No. 11

ESCALA DE 7 9 5 1 19 3 19 6 6
EDADES TOTAL HMBRES I£6E ToTaL - | Womees | wogenes TOTAL | HOMBRES | MUJERES
Hasta 24 10 073 7 580 2493 | 11 948 g 440 3 509 2067 | 14471 | 6203
25- 64 19 859 | 15 823 066 | 30 868 24 520 £ 339 45 468 | 35210 | 10 258
65 y nis 356 329 27 575 533 42 900 795 102

| | i 1

TOTALES] 303181 2372 | 65% | 4339 33 502 9889 | 67042 | 50479 | 16 563

FUCNTES: Revisidn Actuarial del Regimen del 135S (1957); Censo Interno de Asequrados Cotizantes (1963 y 1966)

ESTRICTIURA POR EDADES DF I

\DES OF LA POBLACINN COT|ZANTE
(EN PORCENTAJES)
AEXD No. 12
TOTALES..... ! H 0 4 B E S MU ER E S

tﬂr‘-' - = > i — | }
1957 19n3; 19661 1957 | 1963 1966 11957 | 1963 11966
Hasta 2% 33.2 2T:5 30.8 31.9 25,2 28.6 37.9 35.5 37.4
25- 64 65.6 71.2 67.9 66.7 73.2 69.8 61.7 64.1 62.0
65 y més 1.2 1,3 1.3 1.4 1.6 1.6 0.4 0.4 [ 0.6

1 1
TOTALES 100.0 100.0 Al 100.0 1000 100.0 100.0 100,0 100.0 | 100.0

FUENTE:

\nexo No, 11




5.2 FACTORES_ECONOMICOS

TASAS ANUALES DE CRECIMIENTO.EN LA POBLACION TOTAL, POSLACICN ECONOMICAMENTE ACTIVA

Y POBLACION COTIZANTE DE LA ZONA HETROPOLITANA ANEXQ  No. 13
oS POBLhﬁlﬂﬂiTOTAL 3/ PSBLAEPD; E. ACTWA 3/ %g;él.bgﬂﬂhzﬂETRGPOLl-
1961 3.0 2.1 3.9
1962 3.1 2.6 1.4
1963 3.0 2.7 n.3
1964 3.0 2.7 Y.6
1965 3.0 2.7 22.6 X
1966 3.3 3.1 2.7
1967 3.3 3.0 5.0
1968 3.4 3.0 0.2
1969 3.4 3.1 5.1
1970 3.5 3.2 4.7

X Si se descuentan 7000 trabajadores de empresas con menos de 5 trabajadores que fueron incorporados ese
afio, la fasa se reduce a 7.9 %.
g/ A partir de las cifras del Consejo Nacional de Planificacién Fcondnica.
b/ Segin Bolettnes £stadfsticos del {SSS.

ANEXO  No, 13-A

A INDICE DE POBLA | INDICE DE POBACION. CRECIMITATO  AMUAL  DEL PRODUCTO  SECTORIAL (X)

~ | CION COTIZ. ZONA| OCUPADA a/ AREA ME- TR - P T 8

. METROPOLITANA | TROPOLITANA S.SALV. 0 SERVICIO COMERCID TRANSPORTES CONSTRUCC I ON TOTAL

0 Base 1962-300 | Base 1962.= 100  |INDICE  TASA |[INDICE  TASA |INDICE  TASA | INDICE  TASA [INDICE ~ TASA [INDICE ~ TASA | INDICE  TAGA

. 1962-100 ¢ |1962=100 % |1962=100 % | 1962-100 € |1962-100 ¢ |1962-100 Z | 1962-100 ¢
1964 127.5 110.1 126.8 6.3 | M9.0 9,7 [ 128.8 1.8[ 140 10,9 | W37 183 | 126.2 2.5 | 6.5 10.2

1965 156.3 127.8 145.9 15.0 | 128.6 8.1 | 181 7.2 M1 46 | 1963 8.8 | 132.8 9.5 | 1243 6.7

1966 176.1 138.0 164.3 12.6 | 1383 7.5 1464 600 1215 1.9 | 188.2 205 | 150.3 6.7 | 131.6 5.9

1967 184.9 142.8 174.9 6.5 [ 1516 9.7 | 151.2 3.3 130,10 7.2 | L9 8.7 | 1573 4.7 ] 1383 5.0

1968 185.3 134.2 185.6 6.1 | 167.0 0.1 ] 1546 220 I5LA 163 | 1430 16,7 | 1646 46 | 3.0 3.4

1969 194.8 134.0 193.1 b1 1 1804 8.0 | 155.1 0.4 163.9 8.3 | 170.2 19.0 | 1713 40 | 186 3.9

1970 203.9 126.2 203.7 5.4 0 1912 6.0 1983 200 122 5.0 | 173.8 1.9 | 178.2 4.0 | 1584 6.6

(X) Se utilizaron para los c4lculos, cifras del Producto a precic corriente.
a/ Se consideran todas las actividades, menos Agricultura. Segln Cifras de CONAPLAN
FUENTE: Departamento Actuarial y Estadfstico del 1S5S; Consejo Nacional de Planificacién Econdmica; Banco Central de Reserva de £1 Salvador.




5.2 FACTOR ECONOMICO
ANEXD No. 14
TaBLA PARA EL CALCULO DEL COEFICIENTE OE CORRELACION ENTRE LOS INDICES DE CRECIMIENTOU DE POBLACION COTIZANTE Y DEL PTB

S enttoiute| PTB (Precivs de . = i 2 - 2
anp |PORLAGION COTLZAMEE ) © hogy e ai C bi Eai E i £ i C bi
a. k.
I 1 ]
1964 128 14 . - 15 105 2,209 225
1965 156 120 - 19 -9 17 361 gl
1966 176 129 ] 0 0 1 0
1967 165 136 10 7 70 100 49
1968 185 140 10 1 o 100 121
1969 195 129 2 9 0 400
1970 203 136 28 7 196 784 40
Z 1,208 904 L5 | 3,955 525
= i ! 1 H _
n
2 = 175 /,/ \g.m b
. T . s 1

E e e ERr /L0614

b = 129 \/‘} 7 ai ‘B_{ bi \/ ' '
- i

> .. =

i, = - A
r = 0,869



5.3 EXTENS 10 GRADUAL

TRABAJADORES INCORPORADDS X CADA ATD SFGUN ZONA

MEXD 1o, 15

T Fr P
Lol roraL | emusion ceosmaricn | CLASES of TRABAND. TOTAL INCORPORADO
é isngAH—- ﬂ?&olzita i %otal EI'“jéolm:,zba T?ta] NS& e | : th?] ¥

5 ja j ia jadores ' Cotizantes
1961 | 38 638 TR - - 1 596 b1
1965 | 62 097 : . 7000 113 | 7000 1.3
1966 | 68 506 505 2.7 . . 505 0.7
1967 | 72 195 89 0.1 : . 8 0.1
1068 | 7 262 1256 L7 . : 1 256 1.7
1969 | 83 837 119 | 1 7 0.9 | 198 | 2.3
W0 | s |60y 65 | W 02 6ay p 60

FUENTE: Departamento Actuarial y Fstadistico, [S5S

ANEXD Mo, 16

NFLUENCIA DE LOS FACTORES: DEMOGRAFICG, ECONCMICO Y EXTENSION
GRADUAL, EN EL CRECIMIENTO DE LA POBLACION COTIZANTE

A " TASA ANUAL DE CRECIMIEN- | FACTOR DEMOGRAFICO b/ | EXTCNSION GRADUAL a/ FACTOR ECONOMICO
N T0 DF LA POR.COTIZANTE. (Crecimjeto. de la ~ Incorporacién de nugvos|(Incremento de la
9 PLE.AL) grupos de trabajadores | Qcupacidn)
S 7 A z 1 '
(1) (2) (3) (1) ~(2+3 )4
1961 8.4 2.7 b4 1.3
1962 4.9 2.6 - 2.3
1963 9.9 2.7 - 5.8
1964 13.6 2.7 - 10,9
1965 23.2 2.7 13.9 6.6
1966 10,3 3.1 0.8 6.4
1967 5.4 3.0 0.1 . 2.3
1968 2.9 3.0 1.7 - 1.8
1969 12.9 3.1 2.6 1.2
1970 10.9 3.2 7.4 i 0.3

FUENTE: a/ Seccibn de Estadfstica, |SSS

b/ Indicadores Econdmicos y Sociales CONAPLAN




CAPITULC TERCERO




INSTITITO SALVANOREND DEL SESURD SOCIAL

PROMEDID ANUAL DF TRABAJADORES COTIZANTES AZCS DE 1958 - 1970

ANEXD Mo,

: T T - D - '
ooy ZONA METROPOLITANA SONATE Y ACAJUTLA
I i i  ———
|0 | TOTAL ' HOMBRES | MUJERES ' TOTAL . HOMBRES | HUJERES
PTI058 - 32069 0 2508 0 7000 - - | -
o195 T 053 25005 ' 7048, - - -
1960 35 Gh4 2006718 - b - -
1961 | 37 082 28608 © BA3 - . -
1962 ¢ 37 554 2923 ¢ 8310 2974 1 2315 659
L1963 1 &) 802 32 530 9272 4 259 ¢ 199 568
R U ) 36 400 ¢ 114254 250 1 1915 605
L1965 | 5560 . 607 ¢ 14007 ) 3403 g | ap
L1966 166 Wk 49251 16893 232 2000 0 272
L1967 1 69456 . 51765 . 176914 2739 | 239 | 345
L1968 1 69539 . 51807 | 1772 35% | 300 , 512
1969 | 72667 1 54137 1 18530 ; 3368 | 2809 | 559
1m0 i 13989 | %52 | leser | 378 b 3061 | 7|
FUCNTE: Boletines Estadfsticos, ]S85
INSTITUTO SALVADOREFO DEL SEGURO SCIAL
POBLACION COTIZANTE ACUMULADA EN TRES AROS
ANEXO No.18
- R R
Af ZONA  METROPOLITANA | SONSONATE Y  ACAJUTLA
CENTRAL| ToTAL | MASCULING 1 FENENIND | TOTAL | WASCULING | FEMENINO
- e - e R oy ! !
959 | 99 66 | 77821 | 21 9 P S
1960 W0k 739 4 81380 4 23359 1 - £ & -
| 1961 M0260 1 85611 | 24629 P -] = - |
1962 | M98 o 90 o260z o - L -0 -
ey | owraws o866 | 2o | osos | 6221 L 1%
| 1964 149385 | 113385 | Sk ess o 84s2 | €492 4 1990
1965 172727 {1 130298 | k2469 | 8285 , 6591 1 169
1966 196 294 | 145 623 ‘ BT | B0k | 70 L 143
w0 Loosiy |osees | 36 | 86w ‘ 7506 1129
1968 | 212133 | 156 096 | Sk 037 o6 | 823 | 146
1969 1 219 267 J 163 421 | 55 846 ] 10688 8890 ‘ 1798
JEUESU NI S N —— i .
FUENTE: poletines Estadfsticos [SSS.
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INSTITUTO SALVADORERD DEL SEGURD SOCIAL

AUXILINS DE SESELIO SEGUN SEXOQ Y RIESGO CUBIERTOS EN ANDS 1958-1970
amexg Ne. 19

Z 0 oA HE T R 0O LI T & N A ‘ S ONS O N A T E Y & ¢ A 4_ urT L &
Afins MASCULINO FEMENIND MASCHL IND FEMENING .
FYFERM.} ACCID. | ENFERM. | ACCID, | ENFERM. | ACCID. ENFER. | ACCID. | MATER- | ENFERM. | ACCID.| ENFERM.| ACCID. EﬁFER.[ ACCID. | ENFERM.[ ACCID | MATER
CIUN COMUN PROFES: | TRABAJ. | COMUM COMUN PROFFS. | TRABAJ. | NIDAD. | COMUN | COMUN | PROFES.| TRABAJ. | COMUN | GOMUN PROFES.| TRABAJ.| NIDAD.
Ym T w | o | - | w ] s : T -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -7

1959 40 30 - 9 11
1960 39 3 - 1 9
1961 43 41 - 8 11
1962 56 33 - 13 9
1963 59 45 - 9 12
1964 4g by - 5 10
1965 70 o1 - 21 13
1966 ok 61 - 1 21
1967 | 105 69 - 23 22

D W —
]

£~ o
1
1
]
ON O\

PO NN e — PN~ —a — )
1

D Y N
—
1
1
]

1968 |97 67 - 24 15 6 - 1 - . - . ) . i
1960 19 56 - 16 23 2 - - " 6 ; . . . )
1970 120 7% - 21 | 25 2 - . - 7 - . . - .
| L | ; - , s Ll

FUENTE: Control anual de auxilios de Sepeliv; Seccidn de Estadfstica, [8SS.

1S5S, DEFUNCIONES DE COTIZANTES ACUMULADAS T TRES ATOS WEKD Ko, 20
o | Z00A METROPOL ITANA SONSOUATE Y ACAJUTLA
ENTRAL |~ 1 o T
CENTRAL | rorac | wascuruo | FeMenino| ToTAL. ASCULING | FEMENINO

1959 281 756 D) - - =]
1960 297 258 39 - = -
1961 316 281 35 - .

1962 352 312 40 . -
1963 49 312 37 17 15
1964 407 359 48 25 23
1965 458 402 56 34 32
1964 570 502 68 37 36
1967 €10 561 1 69 24 23
1968 | 645 5% | 69 2 2%
| 1969 | 670 596 ™ol 3h

—_— _——— PN NN

; ! R
FUENTE: Control anual de auxilios de Sepelio; Seccidn de Estadfstica, 1S5S,



POBLACITN FEAEMINA PROTEGIDA,

INSTITUTO SALVADOREFD DEL SFOURD SOCIA

EXPUESTA AL RIESGD DE MATERNIOAD. 1963-1970

AEXD o, 21
: ASEGURADAS g/ DEPENDIENTES T4 T & L T 0T & L
N ) NE SONSONATE ¥ ACK Z0NA METROPOLITA-} SONSONA ACAJU-| ZOWA METROPOLITA- | SONSONATE Y ACAJU4 » w o & T AN
0 weTropoL rana ) | SPISORATE ¥ Achly | i RTEALITRY JOASONRTE Y ACRJD-) N0 HETROPOLITA- | 308, T AMBAS ZONAS
S NUMERD [NDICE | NUMERD JNDICE NUMERQL INDICE | NUMERO | INDICE NUMERD | IKDICE | NUMERO [NDICE NUMER( INDICE B
1963 8 808 100 539 100 15 043 100 921 100 23 897 100 1 460 100 25 317 100
1964 10 915 124 575 107 16 857 112 887 96 27 772 116 1 462 100 29 234 115
1965 13 383 152 776 144 19 956 133 1157 126 33 339 140 1933 132 35 272 139
1966 16 048 182 258 43 21 628 145 719 85 51 876 159 1037 i 38 913 154
1567 16 806 191 328 61 27 434 149 889 96 39 240 164 1213 83 40 453 167
1968 16 845 19 486 90 24 8725 165 1 261 137 41 670 175 1 747 119 43 417 171
1969 17 604 200 531 99 25 Oh2 172 1202 131 43 546 183 1733 118 45 279 176
1970 17 924 203 691 128 26 265| 175 1 345 | 146 44 100 185 2 036 139 46 226 183
af Se elimina un 5 7 del total de mujeres cotizantes, lo cual representa el arupo con cdades distintas de 19 a 49 afios
(X) Excluye Zacatecoluca
FUUENTE: Boletines Estadisticos [SSS.
NACIMIENTDS ATENDIDOS EN HOSPITALES DEL (SSS. SEGUN PERIODT OF ALTA Y CALIDAD DE LA MADRE 1963-1970
ANEXD No, 22
SAN SALYEDOR SAEHNTA TECLA SONSONATE Y ACAJUTLYA
? _ ASEGURADAS { DEPENDIENTES TOTA L ASEGURADAS DEPENDIENTES TOTAL \SEGURADAS DEPENDIENTES T OTHE L
f ';E?Ebs M;E{Ecs_ﬂacédusﬁ_ﬁﬁci’us Nacidus | Nacidos | Nacidos | Necidos | Nacidos | Nacidos | Macidos | lacidos | Nacidos| Nacidos |Nacidos |Nacidos | Nacidos Nacidos
S Yivos ‘uertos| Vivos Muerlos | Vivos Muertos | Vivos uertos |Vivos Muertos | Vivos duertos | Vivos | Muertos [Vivos Huertos |Vivos Huertos
1963 1 265 16 2 064 52 4 279 63 11 - 40 - 51 - 43 2 241 6 204 B
1964 1373 22 3012 35 4389 57 42 1 217 1 69 VA aa 2 216 4 260 4
1965 1510 32 3161 36 4671 68 118 - 114 1 232 ] 53 4 274 3 327 7
1366 1 701 21 3 383 39 5 (084 66 148 - 151 - 299 - 36 - 21 5 253 5
1967 2 074 36 3 695 43 5 769 79 246 2 159 ] 405 3 37 - 277 5 309 6
1968 2 198 3 3 427 56 5 625 90 162 3 174 | 4 338 7 39 2 308 11 347 13
1969 2 194 47 3 274 63 5 469 110 164 ] 159 3 323 b 18 - 285 11 303 11
1570 2 264 41 3 180 ki 5 Lk i 84 160 2 154 3 514 \ 5 11 1 303 7 3. a
I . i : I — O ! I s s Il
Fl * Control Anual de Partos y Nacimientos:Seccibn de Fstadfstica. |55




TABLA PARA EL CALCULO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE FECUNDIDAD Y SALARIG COTIZABLE

ANEXO Ko,

ARD ; T““zide Fcf ;‘d]"’g:'"s € Ey |Eu€u | €% | &% |
| | (
1963 180.3 154.30 29.3 - 8,0 - 234 856.5 64,0
1964 161.3 151.72 10.3 - 10,6 - 109.2 106.1 112.4
1965 148.3 150.82 - - 11.5 31.1 1.3 132.3
1966 1448 155.56 - 6.2 - 6.8 42,2 35.4 46.2
1967 160.3 163.1 9.3 0.7 6.5 86.5 0.5
1968 145.3 177.33 - 5T 11.0 - 627 32.5 121.0
1969 134.6 172.63 - 16,4 10.5 - 172.2 269.0 110.3
1570 132.7 177.05 - 18.3 147 - 260.0 334.9 216.1
> 1,207.6 1,254.62 - T61.7 1,133.2 802.8 |

Cosficiente ve Lorrelacidn:

n
e - =4
7 & ai b
=] e
\\ 45 P —
/ S E£a S T
Lo -
ja i=]
n
S
i Z o B T
{ - &=t ___,_]_’fi'f.’r_'.i_"_. =151.0
n :
f
> b
T ~ 1,298.62
. el 24, )
R N, e O ¢ B
n 8
- -
o aj é -

Coeficicnte de Regresidn:
n
S €ai Epi

Qs —

;> & bi

i=l

- 761.7 .
r = : [ T r67-7 =

1,179.6
\\/f 1,357,413

- 0.651

- 167.7

N AEL
P U496
onag o Eannd

glz.o

23



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURD SOCIAL
SOLICITUOES DE CONSTANC(A DE DERECHD PARA ATENCION DE PARTO

TRAMITADAS EN SAM SALVADOR A0S 1968-1970

ANEXO No, 24

A i 0 |CON DERECHO (X)| SIN DERECHO - ppiETE
1968 7389 929 90
19679 7 5% 1258 91
19710 7127 648 100

|

i

(X) Los casos cor derecho no necesariamente son atendidos
todos en el Hospita] de Maternidad San Salvador; 21 mismo
tiempo el parto puede ocurrir fusra del ado en que se ex-
tienda la constancia, puesto que ésta se obtiene con anti
cipacidn a la fecha probable del parto.

FUENTE: Seccibn de Establecimientos de Derechos |85S.



( 6rdfico Na. § )

1355, ~ESTRUCTURA DE LA POBLASICK CCTIZANTE. AO: 1963

Ez*ﬂ, LEDAD
{ #fns ) 1 . { ahos |
; HOMBERES MUJERES
1
|
65 ads -l, }_ 65 y ods
| |
$0-60 4 oot
55459 A ‘ t 55«56
0 l 50-S4
“5-‘&9 < e L !.f)_qC
ho-‘h o — r ‘M
3%-39 4 — b — 3530
30-74 o ——J KT T
.9 J - ___.__.] L 29420
20-74 - l‘*—w v 2074
15219 'i [ ;- 15«10
\
Masta 16 | | Hasta '
I
!
| ) , | _ ~ |
30 20 10 0 10 20 30

PORCENTAUE

rUENTE: Censo laterno de Asegurades Cotizantes, ISSS,
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503 .~ ! £Eoilro E TRABAJADORES Y UE SALARIT O COTIZABLES
{ Marzo - Mayo 1972 ) AREAG
N MONTCS
s e HUMERD DE Z {Premedio ;4 PORCENTAJES CALCULOS
EaCaln DL SALARIDS \ . T TaTals
COT 1 ZANTES del Iri- ACUMULADOS
i AT ¥i mestre) M Yy -1, SRR
i Y4 & '
- | o
TOTALES 130,043 100.0 22,145,634 1100,0 i 53.0 28,462.23 24,854, 42
500.0u 5,220 4.2 2,760,014 12.1 4.2 12,1 7.9
450.00 - 499,499 2,231 1.7 1,050,822 4,4 5.9 16.7 2.5 .39 1014
400,00 - 449,99 3.067 2.4 1,269,152 Bt 8.3 22.4 3.3 135.61 132.16
350.c0 - 395.59 by 131 3.2 1,933,613 6.1 11.5 29.1 3.5 251,60 241.53
300.0c - 349,59 5,280 4f] 1,688,743 1.5 15.6 36.6 3.4 453,96 420,90
250,00 - 29595 7,316 5.7 | 1,993,143 | 8.8 21.3 45,4 3.1 m.58 | 708,24
200.00 - 249.99 12,095 9.3 2,666,320 | 1.7 30,6 51.1 2.4 1,389.24 | 1,216,23
150,00 - 199.99 19,511 15.0 3,324,278 14,0 456 n.1 - 0.4 2,603.76 2,194,02
100,00 - 149,99 33,360 25f6 4,011,692 17.6 71.2 BY.3 - 8,0 5,105.04 4,072.08
60.90 - 99,99 22, b5k 17.3 1,675.8517 6.3 88.5 97.6 - 9,0 7,903.05 6,949,12
Menos ¢e 60,00 15,018 11.5 552,395 | 2.4 100.0 100.0 - 9. 9,760.00 8,850.,00
_ o l | S ]

FUENTE: L1 ndmerc medic de trabajadcres cotizantes y el salario medio cotizable se obtuve del

. , 1 S ‘ 3 g
Indice de Concentracidn: C.R. >0k oY )= (K. Yiop J = 0.30

Indice de Uesigualdad: £\ =

sistema de Cuenta Individual del looa.

Bu. 25



1585, - MONTO AHUAL MEDIO DF LGS SALARICGS DE LOS TRABAJAOURES aSLGURADGS DESPUES GEL EFECTG RECISTRIBUTIVO DE LAS

PRESTACIONES OTURGADAS EN EL Aw0 1972

ANEXD Mo, 26

NUKERO OE 1 f;ﬂlfis A PORCENTAJES ! CALCULGCS

ESCALA DE SALAR10S AT . (Rodistri- KCUNULADOS : | , |
8 yi butdes) Xi Ys Xy Xi-¥io| K- AR E
TUTALES 130,043 100.0 [271,941,315 | 100.0 48,4 27,814.72 24,523,08

50000 5,520 b2 | 31,193,678 | 1.5 4.2 1.5 7.3
450.00 - 495.99 2.231 1.7 ] 11,899,151 | 4.4 5.9 19,9 2.7 67.85 66,78
40060 - 449.99 3,067 2.4 | 14,618,760 | 5.4 8.3 21.3 3.0 131.97 125.67
350.00 - 399.99 4131 1.2 | 17,520,117 | 6.4 1.5 2.7 3.2 244,55 229.91
300,00 = 349.99 5.280 b1 19,421,013 1 7.0 15.6 34.5 3.0 432,12 430,20
250.00 - 297.99 1,376 5.7 | 223,05 | 6.5 | 213 | 433 2.8 741,24 675,45
200,00 - 249.99 12,095 9.3 | 31,346,885 | 11.5 30.6 54,8 2.2 1,324.98 1,167.44
150.00 - 199,99 19,51 15.0 | 339,834,776 | 14.6 45.0 69.4 - 0.4 2,498.88 2,123,64
100.00 - 149.99 33.360 25.6 | 49,799,367 | 18.3 1.2 87.7 - 1.3 4,941.28 3,999.12
60.00 - 99.99 22,454 17.3 | 24,492,543 | 9.0 88.5 96,7 - 8.3 7,761.45 6,885.04
Henos de 60,00 15,016 1.5 | 8,691,897 | 3.3 | 100.0 | 1000 | - 8.2 9,670.00 8,850.00
; i Ve

WOTA Fara los

Indice de Uesiy

Indice de Concentracién:

cdlculos se ha tomadc come base, solamente las cotizaciones obrero-patronales.

N
Lot =

b (Kt )= (.Y ) = 0

ualdad: /N= } X sy L E Ok
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.]/f \

CONSULTAS SEGUN RIESGOS, § 1964 - 1970 BNEXD Mo, 27
V70 T T AL RIESEOS COMUNES 608 PROFESIONALES | MATERNIDAD 2/
L NUKERG z NUMERD Z IHIMERD f H”g[pof z
1564 371.912 100,0( 311.660 83.80 | 18,890 5.08 41,3501 11.12
1965 08,169 100,0] 343.600 84,181 19.160 4,70 45,3901 112
1969 §38.352 100.0 | 372.500 84.97 | 20,940 4,78 44,9001 10.25
1967 472,086 100.01 394.800 §3.64 | 20.510 4,34 56,7601 12,02
1968 529.417 100,0) 452,130 85,401 19.640 3.71 57.650| 10,89
1969 559.427 100,01 477.290 85.32 [ 19,150 3.42 62,9801 11.26
1970 661,839 | 100,01 567.800 85.79| 16.560 | 2.80 75470 1.41
l/ Comprande Con( 1* s hdnontélogicas
2/ Incluye Asesurados y Decendientes
FUCNTC: Seccién de Fstodf.tica, 1S3S.
NHUMERO DE CONSULTAS P ASEGURADN DIRECTO, SEGUN RIESG j-/;,?::- 1964 - 1970
ANEXs  No, 28
5 NUMERD DE NDICE 7005 LOS RIESANS RILSGOS COMUNES RIESGOS PROFESIONALES MATERN IDAD &
| ASEGURAROS | =
0 imero Ind]u Indice Nimero Medic Indice Nimero Medic | Indice Nimero 'cd1u F Indice
1964 50 109 100 1.31 100 6.13 100 0.37 100 0.82 100
1965 62 097 123 6.57 89 6.53 89 0.3 84 0.73 89
1966 68 506 136 6.40 87 5.43 87 0.3 84 0.66 80
1967 72 195 143 f O 89 5.47 89 0.28 76 0,79 96
1968 T4 267 147 '.13 37 6.09 99 0.26 10 0.78 95
1969 83 837 166 £.67 20 5.40 92 0,23 62 0.75 | 9
1970 92 942 184 7.12 97 6.1 99 0.20 54 0.81 | 99

I C
/ s

I
2
=
r

ﬂC]L..‘f
TE

Jomprende Consult

hsequrzdos

: Seccidn Estadfsties,

1s Odontdlogicas

y Dependientes

1558,



ESTRUCTIRA DF LAS CONSULTAS MEDICAS, SEAUN ESPECIALIDADES A0S 1964-1970

ANEXO Mo. 29

ESFECIALIDAD PROPORC1ON DE  CONSULTAS

[N ST A

1964 1965 | 1966 1967 1968 [ 1969 1970

T 0o 7T & L 100.0 100.0 | 100.0° | 106.0 | 100.0 |100.0 |100.0

Atergelogfa - - - 0.5 | 0.28 | 0.8 | 0.3
Cardiologfa .45 0.4 0.51 0.65 0.67 | 0.80 | 0.79
Cirugfa General 0,48 0.47 | 0.5 0.60 | 0.5 | 1,15 | 124
Dernatologfa 2,99 | a3 | a1 | 299 | am | 231 | 2.8
Endacrinclogfa - -] - 0.06 | 0:28 | 0,27 | 0.30
Ginccologfa 1.87 NG RN 1.72 1.5 1.23 1 1.20
fastroenteratogfa = - 0,64 0.92 0.88 | 0.82 | 0.89
Medicina General 54:93 53.37 1 52.93 51.79 53.92 | 53.54 | 53.99
Neunologfa 0.81 0.65 | 0.63 0.60 0.60 | 0.57 | U.57
Neurccirugfa | 0,39 0.45 | 0,50 0.61 0.55 | 0.49 | 0:53
Obstetricia 7.10 6.79 | 6.56 6.16 5.45 | .74 | 4.51
Ortopadia 2,986 2,70 2.53 2.69 2,35 1.99 1.85
Ndontologfa 12,07 13,45 | 12.96 13.51 15,05 | 15.00 | 14.07
0ftalmologfa 2,45 2471 2.78 2.57 2.73 | 2.62 | 2.68
ntorrinolaringologfa 1,64 1.79 | 1.62 1.5 1.66 | 1,58 | 1.8Z
Oncologfa - . 5 0502 0,15 | 0,18 0.3
Psiguiatria 0,74 0,644 0.79 0.76 0,74 0,74 0,70
Control fyuda de Lactancia 2.98 3.06 | 2.57 2.32 2.23 | 2,02 | 1.70
Urologfa 2,3 0,36 [ 0.37 0.44 0,39 | 0471 | O.47
Emergencia 1.18 8,12 9.4 9,03 6,75 7.29 1 7.33
Atencidn a Domicilio 1.36 1,061 0,98 0.38 0.28 | 0.16 -

Medicina Preventiva - - - - 0,28+ 161 2.76
Radioterapia - - - - - | C.8 17

FUENTE: Seccifn de Estadfstica, 155§



ATENCION HOSPITALARIA SEGUN CASOS TERMINADOS, DIAS DE HOSPITALIZACION Y RIESS0

Anexo No. 30

h NUMERD  DE  CASOS  TERMINADOS DIAS  DE  HOSPITALIZACIC!

. - E TOTAL Hiasgos LOhuneéf Riesgos Profesion. | Haternidad b/ TO0Tw L Riesgos Comunss af | Riesgos Profesionales| Maternidad b/

Q | lidneroa s hi;lrc b I Nlmero [ 4 lidmerg } ya Nimero ! Z lifmere . Z Nimero I Himero A
196 | 6820 | 100w | heTs | 6660 [ 48 | 67 | 16 | 206 | 1020k L1000 | €36 | g 1578 8.21 | 4081 | 5.8
965 | 7948 1100, | 5748 72.32 i 377 ' W6 1823 | 22.9% | 70 928 | 1000 | 8V 625, B6.88 | 4729 o bf L a5 16
1966 7549, 100.0 | 526k 1 69.73 | 308 .08 197 | 26,19 | 76 961 ' 00.0 67 sk7 896 |4 708 sz b 706 b g
967 | 876 100.0 | 5995 16863 1| 3091 2 | 2.58 | 65 646 | 10,0 T 247 .60 | 4 859 5.67 | 6 540 ‘ 7.64
ogs | a3 1000 | ss2s ten3 | g owas |28 g 2| seon 10000 7106 D857 | 5000 5.95 | 791 1 9.4
11950 | 10 674 l 00.0 70 6580 | 56 | w91 ¢ 3N | 22.21 87919 | 100.0 | 7379 L 03,9 | 520 5.0 | 8917 | 101
1970 'l 14 887 i W0 | 9558 Gule | 6T | 450 4669 | 3136 {106 208 {1000 | 93297 \ 81.69 ' 6.655 5.89 |14 256 i 12,48

| ! [ - ' { [ S AN IO A e reie ]

a/ A partir de 1967 incluye Hospitales Psiquitricos
b/ MNo Incluye dependientes

FUFNTE: Seccidn de Estadfstica, I538




NIMERD MED1O OE CASOS TERMINADOS DE HOSPITALIZACION POR CADA MIL ASEGURADOS

SEGUN RIESGO. AROS 1964 - 1970
1964 = 100

ANEXD No. 31
A I NUMERD DE ASEGURADCS A0S 166 RIESORS e e 1 e } 9
: G (7TJUL L0S RIESHOS RIESGOS COMUNES RGOS. PROFES IONALES nerernioan &/
0 Nimero Indice ﬂ?gero Me- | Indice |Ndmero Medio Indice | Nimero Medio | |ndice Ndmero Medio | [ndice
1964 {50 409 100 | 135.3 100 92.8 100 9.1 100 33.4 100
1965 62 097 123 126.0 | 9% 92.5 100 6.1 67 29.6 | @8

| ] :
1966 68 506 13 0.2 1+ 8l 76.8 83 k.5 49 26.9 a7
1967 72 195 T 1.0 18 83,0 89 4.6 5] 33.4 100
1968 % 262 } 147 ; N6 |8 7%.5 80 5.0 55 38.1 14
1969 83 837 166 ; 127.3 j 94 83.9 90 6.3 69 37.2 111
1970 92 942 86 160.2 ; 18 102,17 m 7.2 79 50.2 150
| : i

l/ A partir de 1967 incluye Hospitales Psiquidtricos

2/ No Incluye Dependientes.

FUENTE: Seccidn de Estadfstica, [SSS.




NUMERQ MEDIO DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA POR CASO TERMINADO, SEGUN RIESGO.

A0S 1964-1970

a/ o incluye Dependientes.

FUENTE:

Seccibn de [stadfstica, 1S58,

B ) L_”TJDOS [0S RIESGAS RIESGOS COMUNES | RIESGOS PROFESIONALES | MATERNIDAD 2/
AND ?ﬁﬁ?FB_'“{ Indice ?Gmgro T;;;;; Pngfo ndice kum?ro ndic:

_— -_dedlo Medio Medio Medic
1964 10.3 100 12.9 100 12,6 100 2.4 10
1965 8.9 86 10.7 83 12.5 99 2.5 104
1966 10.2 99 12.8 99 15.3 121 2.4 100
1967 9.8 95 2.4 96 14,7 117 2.7 12
1968 9.6 63 12,9 100 13,4 106 2.8 17
1969 8.2 80 10.5 81 9.9 79 2.9 121
1970 1.1 75 9.8 76 9.9 79 3.1 129

ANEXO N

. 32



ESTRUCTURA DE LA ATENCION HOSPITALARIA, SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE HOSPITALIZACION

A0S 1964 - 1970

ANEXD  No. 33
PROPORCION DE CASOS TERMINADOS
CAUSAS DE HOSPITALIZACION (X) T ] T i
: 1964 1 1965 1966 | 1967 | 1968 1969 | 1970
r - e
TOTAL 100.0 100.0 100,0 | 100.0 | 100.,0 100.0 100.0
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 9.68 8.54 893 9341 818 | 11.32 | 14,34
Tumcres { Neeplasmas ) (2.0 2.53 2,191 3.03 1 &% 3492 2.7
Enfernedades de 1as Gl4ndulas endocrinas de }a not. y i : )
del Metabolisio C 1.3 1.40 1551 1.4 1.4k 1.1 0.7
Enfermedades de Ta sangre y de los érgancs hematepoy. 0.29 0.6 0.23 | 0.3 0.29 0.16 0.4k
trestornca mentales af 0.66 0.63 0.t8 | 12,00 1 9.18 1.92 £.81
Enfermedades del sistema nervigso y de los érganos de -
los sentides 2.07 1.46 130 2.46 7 2.9 2.56 2.67
Enfermedades del Aparate Circulatorio 2,01 2.06 199 | 254 | 2.5 2.66 2,37
Enfermadades del Aparato Respiratorio 5.10 5.38 5.3 | 3.64 | 43 4,95 5.4
Enfermedaces del Aparate Digestivo bo9.97 11,65 | 1095 | 9.65 | 10,35 | M.77 | 12.20
Enfermedades del Aparato Geniteurinario T 3.72 BT L 507 | b6y 4,70 644
Partes y Complicaciones cel Embaraze del parto y del ! (
puerperio b/ |3k 33.39 | 36.07 | 30.49 | 33.76 | 30,14 | 27.84
Enfermedades de 1a piel y del tejido celular subcutanbq 2,17 1.43 1.28 1 1,40 | 1.37 1.4 1.k
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejide con |
juntivo C4,59 3.79 3.9 | 3.66 | 3.1 3.18 2,97
Anomalfas Congénitas 0,26 0,40 8.23 7 0,26 | 0.4 0.27 0.40
(iertas Causas de la merbilidad y de Ta mertalidad peri!
natales ! - - - - - - -
Sintomas y estades morbosos mal definidos | 8.40 10.87 8,40 | 3,04 | 2.29 2.54 2.42
Accidentes, envenamientes y violencias [ 13.00 12,59 § 12,39 ¢ 11.84 | 11.08 | 11.80 § 10.40

(¥) Cctava Revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, OMS, Revisitn 1965

a/ A partir de 1967 incluye Hospitales Psiquidtricos
b/ No incluye Dependientes

FUENTE: Seccién de Estadistica [555




NUMERD MEDIO DE CASOS TERMINADOS DE HOSPITALIZACION POR CADA MIL ASEGURADOS DIRECTOS,
SEGUN GRUPOS DE CAUSAS, ATIOS 1966-1970

ANEXO no. 34

CAUSAS DE HOSPITALIZACION (x) 1966 1967 1968 1969 1970

T 0T 4L 110,2 {121,0 | 117.6 | 127.3 | 160.2
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 9.8 | 13.3 9.6 | 144 | 23.0
Tumores (Meoplasmas) 3.1 3.7 4.8 4,5 4.3
Enfermedades de las gldndulas f£ndocrinas de la Nutricifn y del Metabolismd 1.7 1.3 1.7 1.4 1.1
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.? 0.4 0.3 0.2 0,7
Trastornos Mentales af 0.7 | 14,5 | 10,8 | 10.1 10,9
Enfermedades del sistema nervigso y de los organos de los sentidos 1.4 3.0 3.4 3.3 4.3
Enfermedades del Aparato circulatorio 2.1 3.1 3.2 3.4 4.3
Enfermedades del aparato respiratorio 5.6 b4 4,9 6.3 8.9
Enfermedades del aparato digestivo 12,1 11.7 | 12.2 15.0 19.5
Enfermedades del aparato genitourinario 4.6 6.3 5.5 6.0 10.3
Partos y complicaciones del embarazo, del perto y del puerperio b/ 39.8 | 36.9 | 39.6 | 38.4 | 44.6
Enfermedades de la piel y del tejido celular subcuténeo 1.4 1.7 1.6 1.8 2.3
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 4.3 4,4 3.7 4,0 4.8
fnomalfas Congénitas 0,2 0.3 0.5 0.3 0.6
Ciertas causas de la morbilidad y de la mortalidad perinatales - - - - -
S{ntomas y Estados morbosos mzl definidos 9.3 3.7 2.1 3. 3.9
fceidentes, envenenzmientos y violencias 13.6 | 4.3 13.0 | 15.0 | 16.7

( x ) Octava Revisién de la Clasificaci6n Internacional de Enfermedades, QMS, Revisidn 1965
af A partir de 1967 incluye Hospitales Psiquidtricos

b/ No incluye Dependientes,

FIENTE: Seccién de Estadfstica. 1555,



NUMERO MEDIO DE DIAS DE ESTANCIA HCSPITALARIA POR CASO TERWINADO, SEGUN GRUPQS DE CAUSAS DE HOSPITALIZACION
ANOS 1966 - 1970

66 - 1
1966 100 ANEXD Mo, 35

CAUSAS DE FOSPITALIZACTON (+) 19 66 19 61 1.3 6 6 L3 53 1 5.3 9
“Das | Indice Dias Indice Dfas | Indice Has Indice [{as Indice
TOTALvereeanananas 10,2 100 9.5 36 9.6 9 5.2 80 1.9 ¥

Enformedades infecciosas y parasit, 32.8 100 25.8 79 1257 91 19 6U 13.5 41
Tumores (Neoplasmas)...c.eeeseennss 18,8 100 16,7 89 |15.0 80 12,7 68 10.9 58
Enfermedades de las gldndulas endo-
crinas de 1a nutric. y del metabol, 11.7 100 11.5 g |12.0 103 10,7 87 15.7 13
Enf. de la sangre y de los drg. ha-
patopoyd Ei60S it bee dadeuiie 14.6 100 17.1 117 (10,9 15 15.3 105 11.2 17
Trastornos mentales af iiviceviese k.3 100 10,4 241 (151 351 11,6 271 11.3 263
Enf. del sist. nervioso y de les -
frgancs de los sentidos........eees 14,2 100 12,4 g7 |15.48 111 11.% 80 9.7 68
Enfermed, del aparato circulatorio, 11.0 100 12,0 109 ]11.8 107 8.7 19 11.0 100
Enformed. del aparato respiratorio. 6.6 100 6.1 62 4.0 61 b3 65 5,2 79
Enfermed: del aparato digestivo.... 10,8 100 10.0 93 9,0 83 £.7 42 7.0 6
Enfarmed. del aparato gepitouriuar, 8.0 100 8.9 111 8.6 168 6.7 4 5.9 T
Partos y complicac. del embarazo, -

del pe r to y del puerperio b/ ..... 2.9 100 2.9 100 3.0 103 2.0 100 2.9 100
Enfermed. de la piel y del tojide -

celular subcutdneo...vevveervernses 13.6 100 9.2 68 10,8 79 11.4 g4 3.5 62
Enfermed. del sistem. osteomuscular
y del tejido conjuntivo............ 12,5 100 1.0 86 8.6 69 9. T4 8.5 69
Anomalias congénitas......eeeeeeans 13.6 100 0.4 69 [12.0 &8 16.4 121 13.3 o8
Ciertas causas de la n.r|111014 y

de la mortalidad perinatales. " - - - - - - - - - - -
Sintomes y estados morbosos ma l de- ,
finid0S. .. cvvrereansronnuesensarons 8.2 100 8.0 94 6.7 B2 5.9 70 1.5 19
Accid. envenenamientos y viclencias 14,7 100 12.7 g6 7 86 9.5 69 10.2 69

(+)  Octava Revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, CMS, Revisién 1965.
a/ A partir de 1967 incluye Hospitales Polqulﬁtrlc,u.
b/ Mo incluye dependientes.

FUENTE: Seccidn de Estadfstica, ISSS.



ATENCION HOSPITALARIA SEGUN CASOS TERMINADNS, DIAS DE HOSPITALIZACION Y GRUPOS
DE CAUSAS DE HOSPITALIZACION AHOS 1966 - 1970

ANCXD o, 36

1066 1947 1968 1969 19 7¢C
AL A S i A (X T I '
<AUSES  BE RASPLTALUTRDLEN & CASOS | DIAS | CASOS ! DIAS | CASoS | 0IAS | casos | oias | cases | pisg
{ 0T A Lewrennnn. 7569 | 76961 | 8736 | 05646 8 733 |84 079 |10 67 | 87 919 | 1 887| 114 208
Enfornedades [nfecciosas y Parasitarias 674 22 104 | 816 1 2] 084 T4 121270 1 1208 | 23917 2 135] 28 764
Tumores (Heoplasmas) 21 3 066 265 L4361 359 | 5 391 376 | 4 76] K331 4 376
Enferncdades de las glindulas endocrinas de la nutricidn y metabolismo 117 1 369 27 1 11% 126 1510 119 1218 145 1 646
Enferaedades de la sangre y de los Organos Hematopoyéticas 17 249 29 496 25 272 17 2¢0 66 739
Trastornos mentales af 51 217 1050 1 108521 802 |12 079 85 | 9825 1O 11 bbg
Enfernedades del sistema nervioso y de los Grganos de los sentidos a8 1369 215 2 6701 255 4 038 273 3105 397 3 847
Fnfermedades del Aparate Circulatorio 147 1623 242 2 668 240 2 831 284 2 457 398 4 357
Enfernedades del Aparato Respirztoric 387 2 564 318 1 947 361 1 449 525 | 2 254 825| 4 284
tEnfernedades del Aparzto Digestivo 827 8923 |- 843 8432 904 | G098 | 125 | BA4IT| 18I6| 12 649
Enfermedades del fparato Genitourinaria 315 2 531 457 4 (304 406 3 486 502 3 359 g% | 5438
Partas y Complicaciones del Embarazo, del Parto y del Puerperio b/ 2 724 7 766 | 2 664 776512943 | BOIO 13217 | 9479 ] &4 l4&| 11 882
Enfermedades de Ja piel y del tejido celular subcuténes 97 1319 122 1129 1200 1 295 150 1 703 215 1829
Enfernedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 298 3 726 320 351 272 2 332 339 3135 442 3 509
Anumalfzs Congénitas 17 232 23 216 34 456 29 476 60 795
| Ciertas causas de Ta norbilidad y de 1z mortalidad perinatales - - - - - - - - - -
Sfntonas y estados mérbidos mal definidos 634 5 227 266 2 107 200 | 1335 2N 1 548 361, 2 30
Leeidentes, Envenenamientos y violencias |93 | 13 746 103 | 13089} 968 E G368 | 1260 |11 95| 15481 15 75%
!

} Octava Revisién de la Clasificacifn Internacional de Enfernedades, OMS, Revisifn 1965
/ i partir do 1967 incluye Hospitales Psiquiftricos

/ Mo Incluye Dependientes
FUENTE: Seccidn de Estadfstica, |SSS.




NUMERC DE DIAS

n

DE TRABAJO PERDIDOS POR CASD TERM
(ENFERMEDAD Y ACCIDENTE COMUN),

ANOS

I;Irn'.fl

0 DE THCAPACIDAD TEMPORAL EN LOS RIESGOS COMUNES

1964 - 1970

EN RELACION

CON EL SEXO

ANEXD

No,. 37

-_

trabajo

pardidos

Porcentaje de

100%

capacidad de trabajo

Hombros

Mujores

Tot

5]

200 dfas =

Hoy
LELY:

mores

1964

1965

b

1970

f—t

»
I~

15.

15.

)

gt

o
.

b

.
WD

-

10T A:

i

Cifras calculadas a2 partir de los datos correspondientes que aparecer

del IS55.

i Ins Boletines

Estadisticos




NUMERO DE DIAS OE TRABAJO PERDIDUS POR CASD TERMINADU DE INCAPACIDAD TEMPURAL EN LOS RIESGDS COMUNES, EN RELACION CO# LA ACTIVIDAD ECOMOMICA

ALOS 1966 - 1970

ANEXD Mo, 38

fas de trabajo perdidos Porcentaje de capacidad de trabajo: 290 dfas=1007%

CTIVIDAD  ECONOMICA = , - — — - 2 - —— e =
ACTIVIOA CONDMICA H 1066 | 1967 | 1965 1969 1970 | 1964 1565 1966 | 1967 | 1966 1969 1570

1964 19

TOTA Levavineannnns, 18,4 18,0 ) 16.7 | 18,0 | 18.6 | 17.8 | 18.2 | 93.7 | 93.8 | 94.2 | 93.8 [ 93.6 | 93.9 | 93.7

N
f—
[N
)
—
g
-
o
—
(|
fa—
~J
.
o

O P 12, 13.0 | 14,9 | 95.7 | 944 | 94.9 | 946 | 94.1 | 95.5 | 94.9
e 15.3 23.0 | 213 17.9 1218 | 16,8 | 19.7 ] 947 | 92.1 | 92,7 | 93.8 | 92.5 | G4,
LDUSTRIA . se e sansnncreanatnnnennennnnnas 17. 17.3 | 17.0 | 94.0 | 94,2 | 94.7 [ 94,1 | 9&.0 | Ok,
CORSTRUCCION, cusevee it 21.8 9.9 | 18| 7.1 22,1 | 2004 | 21,0 | 92.5 | 93.1 | 93.5 | 94.1 | 62,4 93,
LS| 193 919 | 949 | 93.8 | 94.2 | 92.5 | 92,

~No
el
A
.
~No

N
o>
o
—
~.J
.
—
—
-3
.
-+
o o o
Ne)
~
[so)

,_

(]
=w)

=
—i

=

[
<
o
.

N

N

.

.

N

.

.

.

.

.

.
~
o
.
~F
—
—

—

—

el
~o
ot
.
-3

1 14.6 19,0 { 17,4 100 16,7 [ 19.5 | 19.1 [ 93.6 | 93.4 | 94.0 [ 93.5 [ 93.6 | 9.3 | 034
TRAISTORTES s e eveeeevaeeaenervaainananns 19,3 19.2 | 17,31 19,6 | 19.9 | 16.6 | 18.61 93.3 | 93.7 | 96,0 | 93.2 | 93.1 | 943 | 63.6
SERVICIOS . e sse i iiee e iaan e neas 18.] 18 17 7.3 18,4 ) 17,7 | 16,31 93.8 | 95,5 | 93.9 | 94.0 [ 23.7 | 93.9 | 937
CTIVIDADES NO ESPECIFICADAS...........W... - - - - - - - - - - - - - -

0T A Cifras calculadas a partir de los dates correspondientes que aparecen en los Beletines Estadfsticos del ISSS.




NUFERO DE DIAS DE TRABAJO PERDIDOS POR CASO TERMINADO

(ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCID

E DE TRABAJO),

INCAPACIDAD TENPORAL EN LOS RIESGNS PROFESIONALES
RELACION CONW LA ACTIVIDAD ECONOMICA

1970

ANEXO

Mo, 39

ECOROMICA

PATTUTT
ACTIVIDAD

frabajo - perdidos

Porcentaje de capzcida

d do trabajo:

290 dfas - 1003

1964 1966 | 1967 | 1968 | 1969 1970 1964 1965 1966 | 1267 | 1966 [1969 1970
TOT ALeeavanans, vens 14.8 1.6 ] 14,2 | 16.4 | 15.0 14,6 04,9 95.6 95.3 | 99.1 | 94.3 |94.8 5.1
O 1 T S 14.8 8.2 21.9 9.7 11,1 | 18.¢ 144 a4, 93.7 02,4 | 96,7 | 96.2 |95.7 95.0
TR TA, st cve e e ive e iaecreaecranriorannes 22.0 ). 19,9 | 14,1 | 15.7 | 12.6 16,8 92.4 94.7 5.2 ] 55.1 | 94.6 | 95.7 94,2
TS TR A, et ee e i ie s eeeir i eerontanaranaane 13.¢ ph 12 13,5 | 15,9 | 147 1.0 1 95.3 85.7 0561 95.3 | 94.5 |[04.9 95.
LS TRUG IO, e st et s v rverernnvancernne 14,2 2,71 12,9 1 15.4 | 160 13.8 5.1 96.0 95.6 | 95 94,7 | 95.0 05,2
ELECTRICIDAD, GAS Y ABUA....vvveveiiarentn. 14.3 2% 0.5 ) 16,7 | 12.3 20,9 5.1 04.3 91.8 G.5 1 96.2 | 95.6 92.4
o L 16.1 13, 17.5 | 19.7 1.z 16.1 964 5.6 0% | 94,0 93.2 [ 52.7 94
TRANSPORTES . s s e s vner e ernaacrrnesacrnnnse 19,4 U6 21,0 18,6 | 153.4 16.8 93.1 0%, 4 93,9 | 92. 93,6 | 95.4 aL,2
SERVICIOS. s eeveecaressnanns Ceeeeeneiaana . 12,6 e, | 11,9 | 16,2 | 156.3 15,0 95.7 94,6 05,01 5.9 93,4 | 94,4 Qb6
\CTIVIDADES NO ESPECIFICADAS...eevivinnnnn. - - - - - - - - - - - - -
W 0OTh: Cifras calculadas a partir de los datos correspondientes que aparecen en los Holetines del ISSS.




1855.- FRECUENCIA DE CASOS TERMINADOS DE SUBSIDIO EM FUNCION Ot LA POGLACION COTIZANTE DE CADA RAMA DE ACTIVIDAD

ANEXO  No, 40

Riesgos  Comunes . Profesionalss
ACTIVIDAD ECONGMICA 1964 | 1965 | 1966 J 1967 [1968 { 1969 | 1970 | 1964 | 1965 967 1 1968 | 1969 | 1970
( Por cien Cotizantes) or cizn  Cotizantes)

9.3 20kt 289 13004 [ 14,3 | 146 | 12,7 | 1.5 .1 3.0 ] 4.5 7.8 1 10.8 4.2

29.1 195 | 17.1 [ 19,3 [23.2 | 12,6 | 19,1 {53.7 | 36.0 | 33.8 [ 28.3 | 27.5 | 22.1 | 34.3

23.1 265 1 29,8 | 25.4 1239 | 18,5 | 21,6 | 4.0 | 16,3 ] 10,9 | 9.7 9.1 | 1.4 7.5

b 1l 18,2 | 21,9 (21,0 J18.7 | 17.6 | 29,0 [ 12,8 | 17.0 | 16.5% 1 19.1 | 15.3 | 1L | 22.6

cl ITPTI DAD, GAS Y AGUA........... 15.8 209 | ET.3 | 0.k [ 15T ) 20LG | 1h.h | 2.0 1.1 L8[ 3.5 5.6 0.7 3.5
L 15.1 14,7 7.1 | 14,3 | 1k.4 11.8 15,0 3.0 R 3.3 2.6 2.3 2.4 7.6
TRANSPORTE 24,8 20,7 | 3006 ) 21,0 29,0 | 24,2 | 30.9 | 15.4 16.6 14,5 | 10,7 9.1 1 9.0 | 12.1
SERVICTOS s i e vensrsnrcvnoacannanes 1.9 2000 | 21,9 20,7 1210 | 19.8 | 17.0 | 2.§ ? 2 4,0 41| 4.4 2.7
ACTIVIOADES 1O ESPEEIFICADAS....... - - - - - - - - - - - - - -

FUENTE: Seccidn de Estadistica ISSS,

138S.- FRECUENCTA DE CASOS SUBSIDIADOS DE MATERNIDAD EW RELACIO
CON LA POBLACTON DE WUJERES COTIZANTES ANEXD No, &

m

. B Nimero de casos subsidiados por
L0 .

100 mujeres
1964 12.2

1065 11.3
1966 13.5
1967 13.4
1968 11.1
1969 13.3
1970 12.6

FUENTE: Seccidn de Cstadistica I




CZSG

TERMINADD

ATI0S

/j 1)70 e
ANEXD  No. 42
| PORCENTAJE DE CAPA-
il . ! CIDAD DE TRABAJD
290 DIAS = 100 Z
1764 83.48 71.1
1965 f3.6 7.2
1966 83.8 7.1
1967 83.7 7.1
1968 §3.6 7.1
1949 83.1 [ 7.4
1970 83.9 ' 1.1
NOTA: Cifras calculadas a partir de los udatos correspondientes
gue aparecen en los Boletines del |595.
CASOS DE INCAPACIDAD PERMANENTE SEGUN GRADD
DE INCAPACIDAD AflOS 1958 - 1970 (X)
ANEXD No, 43
] l "GRADO DE INCAPACIDAD 4
ANDS TOTALES |
20 -29 ; 30-39 140 - 49 1 50 - 59|60 - 69170 -~ 79| 80 ~ 89| 90-100
1958 | 21 2 | 4 3 4 3 2 3
1959 | 30 2 5 4 5 9 2 3
Tf?ﬂ ; 43 1 € 3 4 14 2 4
1961 | 55 2 12 10 5 15 5 6
1942 ‘ 59 2 14 1 b 15 6 7
1063 | T 2 17 15 b 17 8 B
06 |8 3 21 | 16 § 20 8 0
1965 | 101 8 11 17 4 24 9 g
13{5 | 121 14 37 21 4 26 9 10
1967 | 135 18 38 20 8 28 10 13
1968 | 152 19 Lh 27 l 11 28 10 16
1969 | 185 2 | 5] 29 17 b1 12 18
I 1970 ‘ 210 25 { 51 31 ! 20 1 38 14 24
| | i ! ! el s

(X) Cifras acumuladas al 31 de Diciembre de cada afio

FUENTE: Seccifin de Estadf

stica,

{SSS.




