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PRESENTACION

La Fundacién Nacional para el Desarrollo (FUNDE) es el
producto del esfuerzo e interés de un amplio y representativo
conjunto de mas de veinte organizaciones populares por dotarse
de una instancia tebrico-técnica de investigacidn y promocidn

del desarrollo.

En esta nueva etapa de paz y democratizacidn que vive El

Salvador, es imprescindible que las mayorias populares definan
su propia estrategia de desarrollo orientada hacia la solucidn

de los problemas estructurales asi como de los inmediatos.

Asi, la FUNDE se constituye como una institucidn compuesta
por académicos expertos en desarrollo que trabajan para contri-
buir en la formulacidén de una estrategia global de desarrollo
post-guerra, y las politicas econdmicas que lo acompanan, por
medioc de una investigacidn profunda, amplia y puntual.

avances pretende ser precisamente eso: una serie de arti-
culos de fondo que brinden al lector -ya sea como informacidn
sistematizada, reflexiones, © propuestas- avances del producto
de las investigaciones que FUNDE realiza.

En este sentido, avances, ain sin ser el producto terminado

de nuestras investigaciones, tiene como objetivo contribulr con
el andlisis y propuestas a tematicas que buscan ser alternati-

vas para el desarrollo.

Fundacidn Nacional para el Desarrollo (FUNDE)
Presidente: Ismael Merlos
Director Ejecutivo: Alfonso Goitia

Este articulo forma parte de la investigacidn
"Politicas Econdémicas Alternativas para Centroamérica en los
90's", coordinada por CRIES y financiada por el Instituto
Norte-Sur de Austria.
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INTRODUCCION

Cuando una persona tiene una infeccidn
intestinal o respiratoria, sabemos que
estd enfermo, cuando generacionalmente
las personas se mueren por las mismas
enfermedades, no siempre se relacionan
con los que siempre viven entre
necesidades estructuralmente
insatisfechas.

La preocupacidén actual de los organismos internacionales sobre
1a salud se ha centrado en los problemas de inequidad, ineficilencia
e insostenibilidad financiera de los servicios de salud piblica: el
Estado, a través de sus servicios de salud subvenciona a personas
con capacidad de pago, sus servicios no cubren a las personas y
problemas donde realmente se neceslta, por Otro lado, el gasto
piblico en salud tiene una relacidn costo-beneficio negativa para
el Estado, y se realizan acciones caras de poco impacto.

Estas preocupaciones son razonables, pero en si mismas no
apuntan a la solucidén de los problemas. En términos generales, la
férmula propuesta consiste en bajar los costos de produccidn de los
servicios de salud reduciendo la cantidad de servicios de salud que
son responsabilidad del Estado y que la sociedad civil se autopro-
vea: "soluciones privadas a problemas piblicos", fdrmula actual
para enfrentar los problemas de exclusién y segregacidn histdrica.

Sin embargo, los problemas de salud de nuestros pueblos tienen
que ver con las enfermedades y las causas que las producen, por 1lo
tanto, la enfermedad no es Unicamente fisioldgilca, también es
histdrica; el ambiente fisico, econdmico y emocional en que viven
las personas determina el perfil epidemioldgico de un pais.

La conquista espafiola trajo la gripe; la pobreza Y la
insalubridad contemporénea hizo reaparecer el célera; la subalimen-
tacién sigue provocando gue cientos de millones de niflos no
alcancen a sSobrevivir a su primera infancia; la produccidn
industrial v agroforestal hizo aparecer enfermedades que aiun se
desconocen sus procesos y por tanto posibles tratamlentos; y se ha
llegado al grado de tener un planeta que también estd enfermo, se

agota.

En general, la humanidad y el planeta nan tenido que sobrevi-
vir a modelos de desarrollo econdmico cuya accidén de éxito se basa
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en la depredacidn, lo que vya ha 1legado al limite de wvolver
agotables alguncs recursos que hasta ahora se crelia eran inagota-

bles (el aire, el aguz, etc).

Es imprescindible tomar una decisidn politica de ocuparse
sistematicamente de los problemas de salud de 1la poblacidn,
especlalmente cuando la acumulacidén de necesidades humanas
insatisfechas ha llegado al limite poniendo en riesgo la reproduc-
cidn humana en si misma, y para los Estados y las personas los
costos de reparacidn en salud pueden llegar a tener una relacidn
negativa con los resultados en el estado particular y general de
salud de la poblacidn. Todo esto obliga a gque las acciones de
preservacidn de la salud, como calidad de vida, apunten hacia las
relaciones que la determinan: los desequilibriocs en el ambiente

ecoldgico, socioecondmico y psicoemocional.

El escenario internacional esté& a favor de las reformas de los
sistemas de salud con la finalidad de hacerlos més eficientes,
acceslbles y equitativos. Los gobiernos deberian estar por la
solucidn de los problemas que generan las enfermedades mads comunes

del pais.

Los sistemas de salud no sélo se definen por el componente de
la terapéutica médica (necesidades médicas de la salud), éstas son
inicamente una parte y deben estar articuladas a las necesidades de
salud de un pails, como calidad de vida y no como enfermedad. La
medlicina cura enfermedades, el Estado y la sociedad deben preservar
la salud. Un sistema de salud, por lo tanto, es parte del conjunto

de acciones del Estado para preservar la salud.

El estudio "La reforma de salud: entre la descentralizaciodn
y la privatizacidn", es parte de los esfuerzos de la Fundacidn
Nacional para el Desarrollo (FUNDE), por contribuir con la sociedad
salvadorena en el mejoramliento de las condiciones de vida de la
poblacidn, y con el proceso de modernizacidn del Estado Salvadore-
no, en este caso desde el campo especifico de la salud.

El andlisis de este tema resulta de un proceso de reflexidn
sobre la problematica actual de la politica social definida como
crisis funcional de las politicas sociales y el enfrentamiento con
la politica y programas neoliberales'; a la vez es uno de 1los
procesos de mayor sensibililidad entre la mayoria de la poblacién.

' Cfr. Caballero, Elsa Lily. "Politica Social Alternativa: Elementos para el
debate y la accidén". FUNDE. Abril de 1893; vy "Politica Social, Descentralizacidn

y Desarrollo Local". FUNDE. Noviembre de 1993.
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El objetivo que definid este estudio era el de ampliar el
marco analitico sobre la problematica de salud en El Salvador, con
el fin de contribuir a ampliar los criterios que deben orientar el
proceso de reforma del sector salud en general, ¥y del sistema de
servicios pidblicos en particular; esta iniciativa fue promovida por
los organismos internacionales y asumida por el Estado salvadorermio.

Para lograr este objetivo el andlisis se organizd en términos
de calidad de vida, el comportamiento del Estado y la situacidn de
la salud (en base a fuentes estadisticas secundarias), para luego
analizar el conjunto de propuestas primordiales para reformar al
Fstado en el &rea de salud, v a partir de ello lograr criterios de
reforma del sector salud, orientados hacia las necesidades de la
poblacién y la responsabilidad del Estado en la garantia de la

calidad de vida nacional.

]l estudio se expone en cuatro capitulos:

E]l primer capitulo analiza las variables basicas del contexto
econdmico, social y ambiental de la reforma de salud, que presentan
12 vulnerabilidad socioecondmica y medioambiental de la calidad de
vida de la mayoria de la poblacidn salvadorena.

En el segundo capitulo se revisa el comportamlento del Estado
v del sector salud y se analizan los determinantes de la crisis del

sistema pUblico de serviclos de salud.

Como resultado de ambas dimensiones, en el tercer capitulo se
pone en evidencia, medlante datos estadisticos, la calidad de la

salud de la poblacidn.

A partir de ese marco global, se estructura en el altimo
capitulo el andlisis sobre las reformas al sistema publico de
salud, partiendo de la revisién de las propuestas desde la
ideocologia y politica neoliberal, hasta la proposicidn de una serile
de criterios de reforma. Nuestra propuesta puede resumirse en: 1)
1a necesidad de asumir el reto de una verdadera reforma al sector,
que radica en el desarrollo de la atencidn primaria en salud; 11)
la bisqueda de férmulas mixtas de participacidn entre descentrall-
zacidn y privatizacidn, pero bajo el princilpio de gue nunca se debe
privatizar la atencidn directa al paciente; y i1iii) una defensa de
la tesis de la responsabilidad que tiene el Estado en la salud como

un bien publico.
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CAPITULO UNO

Calidad de Vida:
El contexto poblacional de la reforma de salud

TI. Vulnerabilidad socio-econdémica

1. POBLACION

El Salvador es un pails de alta densidad demografica (240
hab./km?2.), a pesar del conflicto politico-militar, proceso que
profundizé la tradicidén migratoria de la poblacidn salvadorena,
(especialmente hacia Estados Unidos de Norte América), su tasa
anual de crecimiento demografico es de 2.2% . De 3.5 millones de
habitantes a nivel nacional, segun el censo de 1971, pasd a 5.2
millones de habitantes, segin el censo de 1992.

La poblacidén urbana asciende a 47.7%; la poblacidn rural
representa el 52.3%'. Las migraciones internas durante el conflicto
han sido un factor importante en el proceso de urbanizacidn del
pais. En 1970 la poblacidn urbana representaba el 39% del total de
la poblacidén; en 1991 significaba un 45% , siendo el Area
Metropolitana de San Salvador (constituida por 14 municipilos), la
principal receptora de poblacidn.

El crecimiento de 1la poblacidn y el proceso acelerado vy
anarquico de la urbanizacidn, se constituyen en factores de riesgo
para el medio ambiente y, por consiguiente, para la salud: el
hacinamiento, el agotamiento de las fuentes de agua, el
desequilibrio de dotacidén de servicios basicos, son fendmenos
negativos concomitantes de los procesos de urbanizacidn en América
LLatina, y para El1 Salvador el sobre-crecimiento desordenado del
drea metropolitana adgquiere un caracter de problema nacional; para
1992 en el AMSS, 2.8% del territorio nacional se asentaba el 23.2%
del total de la poblacidn, la densidad de poblacidn del AMSS pasd
de 9,121 hab./km?. en 1971 a 17,672 en 1992.°

! MIPLAN. Encuesta de hogares y Propdsitos Maltiples (Octubre 1991 - Marzo 1992).

2 Lungo, Mario y Oporto, Francisco. Area Metropolitana de San Salvador.
Estadisticas bdsicas. FLACSO. San Salvador. 199%94.
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Los habitantes del pais estdn distribuidos en 1,1 millones de
hogares, un promedio de 5 personas por hogar. En el area urbana los
hogares tienen un promedio de 4.4 miembros, y en la rural de 5.2.

Las jefaturas de familia son masculinas en un 73.8% ; en el

Area urbana las jefas de hogar representan un 15.1%, y en la rural
un 10.5%, en relacidn al total del pais. Como fendmeno urbano, 1las

e |

jefaturas de familia femeninas alcanzan el 30.3% del total de los
hogares urbanos.

CUADRO 1
POBLACION Y JEFATURAS DE HOGAR
octubre 91 - marzo 92

Total | Urbano % Rural %

4°7 .77
52.1

52 .3
47 .9

5,166,200
1,078,563

Poblacidén
Hogares

Jefaturas de Hogar por Sexo y Area
(en porcentajes)

36 .3
15.8

37.5
10.5

73 .8
26 .2

Hombres
Mujeres

561,561 517,002

Total ABS 1,078,563

FUENTE: MIPLAN. Encuesta de Hogares de Propdésitos
Miltiples. (Octubre 1991 - Marzo 1992).°

2. ALFABETISMO

En la condicidn de alfabetismo, aunque a nivel nacional se
declare un 71.% de poblacidn alfabetizada, cuando se revisan 1los
datos por <caracteristicas de 1la poblacidn, aparecen los
desequilibrios. Al desagregar los datos por area y sexo, las
mujeres y la poblacidn rural presentan una clara desventaja en este

sentido.

3 Para el resto de datos, cuadros o graficos donde no se especifique, la fuente
es la misma.
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CUADRO 2
ESTADO DE ALFABETIZACION
octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

| vrbana| Rural| Hombres

Al fabetos 84 .0 59.0 74 .0
Analfabetos 16.0 41.0 26 .0
Total 100.0 100.0 100.0

FUENTE: MIPLAN, Encuesta de Hogares de Propdsitos
Miltiples, octubre 1991-marzo 19832.

Del 29% de la poblacidén analfabeta, la poblacidn mas Jjoven
(entre 6 a 15 afios), y la poblacidn adulta (mayores de 29 anos)
acumulan el 84.8% ; poblacidén que estd por 1ingresar al mercado
laboral o en plena edad laboral.

Un cuarto de la poblacidén mayor de 10 arios es analfabeta y de
ésta, el 72.5% es poblacidn rural.

En las estadisticas de alfabetismo debemos considerar que a
nivel nacional la escolaridad promedio es de 4 anos.

3. INGRESOS Y POBREZA

De la poblacidn total del pais, sdlo el 15% tiene un 1ngreso
familiar mensual (IFM) mayor a los € 3000.00, mientras el 39% sdlo
tiene acceso a menos de ¢ 1000.00 de IFM. El1 comportamiento por
sexo sigue la misma tendencia nacional, pero con sensibles
variantes en la poblacidén de menores ingresos; las mujeres tienen
ingresos mas bajos que los hombres.
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CUADRO 3
POBLACION E INGRESOS POR SEXO

octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

Toral | 100.0] 100.0] 1000

Ingreso Total Hombres Mujeres
Familiar Mensual

1.5
40.0

Ninguno
1 a 999
1000 a 1999
2000 a 2999 13.0

Porcentaje 83.5 83.5
acumulado:
15.0

FUENTE: MIPLAN, Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, octubre
1991 -marzo 1992.

30.5

S1 blen es cierto que la distribucidn porcentual, en la escala
de 1ngreso familiar mensual, pone en evidencia la brecha entre 1la
concentracidn y la exclusidn econdmica, también (aunque de manera
mas sutil) es indicativa de la segregacidn de género.
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CUADRO 4
POBLACION POR AREA Y SALARIO MINIMO
octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

URBANO RURAL

Salario Salario
Minimo Minimo
Mensual Mensual

?930.00

Cdlculo en base a MIPLAN, Encuesta de Hogares de
Propésitos Miltiples, octubre 189891-marzo 1992.
NOTA: Salario minimo vigente hasta junio 93.

Ademas de 1la exclusidén manifiesta por niveles de IFM son
evidentes los desequilibrios por areas. En el area urbana, el 26.7%
de la poblacidn accede a mas de tres salarios minimos, en cambio en
el area rural sdlo el 7.5% accede al equivalente del salario minimo
urbano (6, S.M).

En junio de 1992, el precio de mercado de la canasta basica
fue de ¢€2.746.38 equivalente a 2.9 salarios minimos urbanos®*, es

decir que aproximadamente el 63 % de la poblacidn urbana no cubria
el total del costo de la canasta basica.

Si1 la poblacidn urbana enfrenta problemas para cubrir 1la
canasta basica, en la poblacidn rural la situacidn es mas aguda,
tanto por el limitado acceso al mercado de bienes en relacidn al
ingreso, como por la incapacidad de satisfacer sus necesidades por
la via de la produccidn para el auto-consumo.

‘ DIGESTYC. Indice de Precios al Consumidor (por mes, segun grupos y subgrupos
de bienes y servicios, ajustado con el IPC de junio 92). NOTA: Los datos de IFM
corresponden al periodo octubre 1991 a marzo 1992.
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"...un estudio sobre campesinos productores de granos
basicos serialdé que entre qulenes sdélo producen para el
consumo, apenas cubren el 54 por clento de sus
requerimientos nutricionales y el resto lo adguieren en
el mercado. El mismo estudio sefialé que, con excepcidn de
los sistemas grandes de granos bdsicos con ganaderia, el
ingreso promedio es muy bajo, por lo cual la situacidn
global del campesinado salvadorerio es muy precaria.’

En consecuencla exiliste un sub-consumo de productos basicos
entre la poblacidn de menores ingresos, por no poder cubrirlos por
medio del ingreso familiar.

Las remesas, como fuente de ingreso importante a nivel
nacional, en términos poblacionales sdlo cubren el 14% de los
hogares, mientras que los hogares por debajo de 3000 colones de IFM
representa el 86.8% del total de la poblacién.

CUADRO 5§
HOGARES POR NIVEL DE INGRESOS Y AREA
octubre 91 - marzo 92

(en porcentajes)

| motar] urbano

Rural

1 a 995 46 .0 33.2 59 .4
1000 a 19989 29.0 31.0 27.0
2000 a 2999 12.0 16.1 7.6

Porcentaje 87.0 80.3
acumulado:

100.0| 1000

100.0

Hogares Receptores de Remesas

| aao]  as0

FUENTE: MIPLAN, Encuesta de Hogares de Propdsitos
Miltiples, octubre 1991-marzo 1952.

El porcentaje de poblacién que recibe remesas es limitado y su
comportamiento en el uso de las mismas indica que éstas sirven para
subvencionar la canasta Dbasica. Esta fuente de ingresos

> BID. El Salvador, Informe Socioecondmico. Washington D.C. Enero de 1993. P&g.
91.
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nacional/familiar no tiene ninguna relacidn con la estructura
productiva y redistributiva del pais, por lo que para la poblacidn
en escalas bajas de ingresos, esto constituye un indicador mas de
precariedad que revela incapacidad propia para costear el consumo

basico.

CUADRO 6
DESTINO DE REMESAS FAMILIARES POR IFM Y AREA
octubre 91 - marzo 92

(en porcentajes)

Total Urbano

l a 999

1000 a 199°
2000 a 2999
3000 y mas
Total

Total Rural

1 a 999
1000 a 19989

2000 a 2999
3000 y méas
Total

* jncluye: alimentacidén, calzado, medicina y ropa.

** jncluye: negocios, compra de tierras, compra ganado,
educacidén, compra herramientas, ahorro.

FUENTE: MIPLAN, Encuesta de Hogares de Propdsitos

Multiples, octubre 1991-marzo 1992.

A esta situacidn se refieren los andlisis de la pobreza

(calculados con el método de la linea de pobreza), la incapacidad
de—-tiene la poblacidn de cubrir sus necesidades basicas a partir
del ingreso generado en el pais, que en El1 Salvador alcanza a mas

de la mitad de la poblacidn.

it el
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CUADROQO 7
EVOLUCION DE LA POBREZA
(en porcentajes)

] asmr| ases| s

Pobreza Total 84 .2 S0.0 59 .7
No Pobres 15.8 10.0 40.3

FUENTE: MIPLAN Encuesta de Hogares y Prop&sitos Midltiples.
1977, 1985, 8%81-92.

4. VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS

A nivel nacional existen 1,039.183 unidades habitacionales, el
48% son viviendas rurales y el 52% urbanas. El promedio nacional de
hogares por vivienda es de un hogar por vivienda.

Tres cuartos de los hogares estan en el tramo de ¢ 1.00 a
¢ 1,999.00 de ingreso familiar mensual (IFM), en el &rea urbana

alcanza al 64.2 y en la rural al 86.4%

CUADRO 8
HOGARES POR NIVEL DE INGRESOS Y AREA
octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

ral
1 a 999 59 .4
1000 a 1999 86 .4

2000 a 2999 94 .0
3000 y mas

0
Total ARS 1,078,563 561,561 517,002

FUENTE: MIPLAN, Encuesta de Hogares de Propdsitos Miltiples, octubre
1981 -marzo 1992.

Las condiciones de las viviendas y el habitat en que vive la
poblacidédn estd relacionada tanto a las caracteristicas de 1las
viviendas ccmo de los servicilios con que cuentan; condiciones gque

poseen claras diferencias segun el nivel de ingresos y las areas de
residencia en gque se ubican los hogares.
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4.1 MATERIALES DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

TECHO: La mayoria de las viviendas estan construidas con techo
de teja (de barro o cemento), que representan el 50.4%, seguilda de
la lamina de asbesto (23.9%) y la lamina metalica con 21% . Por
niveles de 1ngreso la variacidén mas importante se da en el tramo
mayor a 3000 colones de IFM. De un 50.6 % de hogares, los techos de
sus viviendas estan construidos con lamina de asbesto.

En 20.294 viviendas de hogares con ingresos menores de ¢€2000.0
el techo es de paja o palma.

En el Adrea rural prevalece el techo de teja de barro o cemento
con un 67.3% , generalizado su uso en todos los tramos de IFM,
alcanzando el dltimo tramo (mas de tres mil colones), un porcentaje
de 76.1% de las viviendas construidas con este material. La lamina
metidlica es la segunda en importancia (22.4%) generalizado su uso
en los dos primeros tramos de IFM (menos de dos mil colones), con
23.7% y 22.2% respectivamente. La lamina de asbesto se usa mas en
el 0Gltimo tramo de IFM (9.9% de hogares con mas de tres mil
colones), y la paja o palma en los dos primeros tramos de IFM que
representa el 3% de hogares con menos de dos mil colones.

En el A&Area urbana prevalece el uso de lamina de asbesto
(40.7%), seguida de la teja de barro o cemento, con un 34.8%; de
las viviendas construidas con lamina de asbesto, el 61.8% son de
hogares por arriba de los tres mil colones de IFM, y en el primer
tramo de IFM (menos de mil) prevalece la teja de barro o cemento,
con un 45%

PAREDES: En el ambito nacional prevalece la construccidédn de
concreto o mixto, <c¢con un 49%, <correspondiendo el 75.8% a
construcciones urbanas, gque segun el nivel de 1ingresos se
distribuye de la siguiente manera:

CUADRO 9
VIVIENDAS URBANAS:
PAREDES DE CONCRETO O MIXTO
octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

IFM 1 a 999 1000 a 1999 | 2000 a 2995 3000 y mas

FUENTE: Anexo Z2.
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El adobe (28.6%) y el bajareque (12.5%) se usan en todo el
pais, no obstante, son materiales de construccidn principalmente en
viviendas rurales, donde su uso y calidad también se relaciona al

nivel de ingresos familiares.

CUADRO 10
VIVIENDAS RURALES:
PAREDES DE ADOBE Y BAJAREQUE
octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

1 a 999 1000 a 1999 | 2000 a 2999 | 3000 y més

Adobe 44 .0 41 .1 43.9 41 .7
Bajareque 19.5 16.8 11.9 9.9

FUENTE : Anexo 2.

PISO: Dos quintas partes de las viviendas de todo el pais
tienen piso de tierra (40.4%), y en otras dos quintas partes el
piso es de ladrillo o cemento (41.7%).

Material del Piso de ias Viviendas

/ Piso ge terro (40.4%)

Resto Matericies (59.6%)

|
'|
il'I.

FUENTE: Anexo 2.
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En las viviendas urbanas prevalece el piso de ladrillo o©
cemento (67%), en las viviendas rurales el piso es de tierra
(66.3%), siendo también discriminado segin el nivel de ingresos de

los hogares.

CUADRO 11
MATERIAL DE PISO PREPONDERANTE POR AREA
octubre 91 - marzo 92

(en porcentajes)

1 a 999 1000 a 1999 | 2000 a 2999 | 3000 y mas

Urbano/
L o C 48 .8 66 .7 77 .3 89.8
Rural/
Tierra 72 .6 62.5 50.0 39.6

FUENTE : Anexo 2.

4.2 SERVICIOS BASICOS

ELECTRICIDAD: Tiene una cobertura de 69.7% a nivel nacional,
siendo menor para los hogares entre 1 a 999 colones de IFM (55.6%),
aumentando a medida que sube la categoria de 1ngreso para tramos
mayores de 3000 colones la cobertura es de 91.75%.

En el area rural la cobertura también es menor, no llegando a
cubrir la mitad de la poblacidén (30%). En el primer tramo de
ingresos se tiene el 36.5%, y el 0ltimo 65% de cobertura
respectivamente.

En general, la cobertura de este servicio es practicamente
urbana, pues alcanza al 70% de los hogares.

SERVICIO DE AGUA: 55% de cobertura es agua procesada (cafieria
privada, comin y pilas publicas), el 45% se abastece por otras
formas (pozo privado o comun, rios, gquebradas, etc). El servicio de
agua procesada es otro de los servicios de cobertura principalmente
urbana, pero con mayor cobertura en las categorias de 1ingresos

altos:
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CUADRO 12
CALIDAD DEL SERVICIO URBANO DE AGUA

octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

1 a 999
1000 a 1999
2000 a 2999
3000 y mas

FUENTE: Anexo 3.

El 42% del servicio de agua procesada es por conexién
domiciliar privada, porcentaje que por adrea se distribuye en un 80%
en el area urbana, y el resto en el area rural, donde prevalece el
abastecimiento por fuentes naturales (rios, quebradas, nacimientos,
etc.), siendo relativamente bajo el abastecimiento por pozos (23%).

Al 1gual que el area urbana el tipo de servicio cambia segin
el nivel de 1ingresos de los hogares: el 28% de la conexiédn
domiciliaria privada y el 20% de los pozos privados, pertenecen a
hogares por arriba de los tres mil colones de IFM; y en los hogares
con 1ngresos menores a los 1000 colones prevalece otras formas de
abastecimiento, (52.7%).

SERVICIO DE BANO: A nivel nacional el 53% no posee este
serviclio, la disponibilidad del mismo tiene que ver con: el &rea y
tipo de construccidn de la vivienda, la existencia de servicio de
agua y alcantarillado sanitario, la tenencia de la vivienda vy
obviamente el nivel de ingresos familiares.

En el area urbana el 66% de los hogares poseen regadera o pila
de bano privado, con mayor cobertura en los hogares con ingresos
mayores a los tres mil colones IFM, inversamente, en el &rea rural
el 84% no lo posee, dandose la misma tendencia de que a mayores
ingresos aumenta el porcentaje de hogares con regadera o pila de
bano privado.

SERVICIOS SANITARIOS: De un 22% que a nivel nacional no posee
servicio sanitario, el area rural es la mds desprotegida, pues casi
la mitad de la poblacidn no cuenta con este servicio (41%).

g il
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La otra segmentacidn es en cuanto a la calidad del servicio
disponible el que por el tipo y privacidad de su uso va a variar
considerablemente.

CUADRO 13
TIPO Y USO DEL SERVICIO SANITARIO
octubre 91 - marzo 952
(en porcentajes)

Privado Comun
Urbano Rural Urbano Rural
Inodoro 53.0 5.4 0.1
Fosa séptica : : 0.6 0.1
Letrina 30.3 55.0 3.2 0.5

FUENTE : Anexo 3.

La exlistencia de 1nodoro supone también el servicio de
alcantarillado, servicio preponderantemente urbano, y la letrina en
areas de terreno limitadas; el caso de la vivienda urbana presenta
el problema del agotamiento de su uso y la disponibilidad de méas
espaclo para nuevas construcciones.

El servicio sanitario es mayorilitariamente privado, sin
embargo, la forma de contabilizar éste no es por habitantes sino
por vivienda, problema de mucha gravedad en 1las viviendas de
inquilinato, otro de los problemas principalmente urbanos. E1
ingquilinato urbano es del 92.4%

Segun el nivel de ingreso familiar mensual, la tendencia se
mantiene: en el area urbana se posee 1inodoro privado en aguellos
hogares de mayores 1ngresos, y la letrina en los rangos bajos de
1ngresos.

En el area rural encontramos una disponibilidad generalizada

de letrinas, cuyos porcentajes suben a medida que sube el nivel de
1Nngresos.
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CUADRO 14
AREA Y TIPO PREPONDERANTE DE SERVICIO SANITARIO

octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

— 1 a 9985 1000 a 1999 | 2000 a 2999 3000 y mas

Urbana

Inodoro 31.1 49.1 82.8
Letrina 43.2 32.0 11.3
Rural

Letrina 51.1 58.7 64 .2

- e el

FUENTE : Anexo 3.

El acceso a los servicios basicos estd relacionado con el
hacinamiento y con la seguridad en la tenencia de la vivienda.

1 1 En cuanto al haci-

HogaresN itaci %'V' . .
ogare;smi de Habltagcil]es 1;5 uallﬂenda namiento, 2 nivel
%0 o nacional el prome-
JLI“ f Y - I 1 1
. b e dio de miembros por
E K, < | o f
; ;g - [+ habitaciones nogar es de 5 per-
70 . -
, Eﬁ o : ﬁ% sonas, el 49.2% de
i . .. " e KW
50 - -ﬁ% o los hogares se alo-
5 h ) am . . '
' 50 %h E; s = %% jan en viviendas
: " x o .a - .
iy b e ' ?% 5 con una sola habi-
40 - et e s .s s -
| o ) fop . y tacion.
o b h el o) s+ %
EAn m 5 L it :
20 o 2 o TR oBE ? En el &rea urbana
<0 - 5 o e 5 .- :
| o o oS oS 1 el promedio de
| - n < Sl I < x e :
107 s o0 : 29 miembros por hogar
0 5 SN : . . e - es de 4.4; el 34.5%
hasta998 1000-1999  2000-2909 +3000 Total ‘
ingress familiar mensual de 1los hogares V1i-

ven en viviendas
con una habitacidn.

FUENTFE : Cuadro 15.

En el area rural los miembros por hogar son 5.2 personas
residiendo, el 65.2% en viviendas con una sola habitacidn. En
general, mas de la mitad de los hogares residen en viviendas de dos
habitaciones, acentuandose las diferencias por &rea de residencia
Yy por nivel de 1ngresos.
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CUADRO 15
HOGARES: NUMERO DE HABITACIONES POR VIVIENDA

octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

Total Pafe Rural

%
acum

NUmero
Habit.

34.
51.

49 .

19.
73 .

88.

5+

FUENTE: MIPLAN, Encuesta de Hogares de Propdsitos
Miltiples, octubre 1991-marzo 1952.

Las condiciones de acceso a los servicios basicos y de calidad
‘de la vivienda, asi como las posibilidades de mejoramiento, se ven
muy afectadas por la inseguridad de tenencia de la vivienda, por la
16gica particular de que nadie 1invierte en lo gue no es de su
propledad. Esta problematica afecta al 33.5% del total de los
hogares, 35% para el area urbana y 31.8% para el area rural.

CUADRO 16
SEGURIDAD DE TENENCIA DE LA VIVIENDA
octubre 91 - marzo 92
(en porcentajes)

Total
Rural

Total
Urbano

Total
Pais

66 .5 65.0 68 .2

Seguridad* de tenencia

33.5 35.0 31.8

Inseguridad** de tenencia

* Incluye: Propietario, prop. pagando a plazos.
** ITncluye: Ingquilino, colono, guardidn, ocupante gratuito, otros.

FUENTE: MIPLAN, Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, octubre
19%]1-marzo 1992.
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5. HOGARES Y POBLACION EN DEFICIT

Hasta el momento hemos evidenciado 1los desniveles de la
exclusidn por comportamiento estadistico de cada una de las
variables consideradas.

Este andlisis (por variables basicas: ingresos, alfabetismo,
vivienda, servicios basicos, etc.), sobre calidad de vida de la
poblacién salvadorenia, es indicativo de los desequilibrios en
cuanto a la satisfaccidn de las necesidades basicas y el acceso a
un ambiente salubre. Este ambiente posee diferenciaciones profundas
seglin caracteristicas poblacionales, dando como resultado procesos
de exclusidn diferenciada en el goce de condiciones basicas de vida
para un desarrollo humano con dignidad.

La informacidén disponible nos ha permitido construir una tabla
estadistica sobre 1la poblacidn que sufre un alto grado de
exclusidn, la cual no alcanza a satisfacer sus necesidades minimas;
el desequilibrio yva no consiste en un acceso diferenciado segun
tipos de bienes o servicios, este desequilibrio es por un NO A<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>