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ordinarios Otros recursos Total

Salud genésica 4,0 2,3 6,3

Total 4,0 2,3 6,3
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EL SALVADOR

INDICADORES RELATIVOS A LOS OBJETIVOS DE LA CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE LA POBLACIÓN Y EL DESARROLLO*

Umbrales*

Partos atendidos por personal sanitario (porcentaje)1 . 66,0 ≥60

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (entre
los 15 y los 44 años) (porcentaje)2 . . . . . . . . . . . . 53,0 ≥55

Acceso a servicios básicos de salud (porcentaje de
población)3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40,0 ≥60

Tasa de mortalidad infantil (por 1.000)4 . . . . . . . . . 46,0 ≤50

Tasa de mortalidad derivada de la maternidad
(por 100.000)5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .148,0 ≤100

tasa bruta de matriculación femenina en la enseñanza
primaria (porcentaje)6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70,6 ≥75

Tasa de alfabetización de mujeres adultas (porcentaje)7 67,8 ≥50

________________________

* Expuestos en el documento DP/FPA/1996/15 y aprobados por la Junta
Ejecutiva por decisión 96/15.

1 OMS, Coverage of Maternal Care, tercera edición, 1993. Los datos se
refieren al período comprendido entre 1983 y 1993.

2 División de Población de las Naciones Unidas, World Contraceptive Use
1994, STA/ESA/SER.A/143. Los datos se refieren al período comprendido entre
1986 y 1993.

3 UNICEF, Estado Mundial de la Infancia, 1995. Los datos se refieren al
período comprendido entre 1985 y 1993.

4 División de Población de las Naciones Unidas, World Population Prospects
Database 1950-2050, the 1994 Revision. Los datos corresponden a 1992.

5 UNICEF, Estado Mundial de la Infancia, 1995, que se basa en información
recopilada por la OMS. Los datos se refieren al período comprendido entre 1980
y 1992.

6 División de Estadística de las Naciones Unidas, Women's Indicators and
Statistics Database, Versión 3 (CD-ROM), 1994, que se basa en información
recopilada por la UNESCO.

7 UNESCO, Education for All:  Status and Trends, 1994.
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Datos  demográficos

Población en 1995 (en miles) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 768 Población en el año 2000 (en miles) . . . . . . . . . 6 425

Tasa de masculinidad (número de hombres por
100 mujeres) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95,8

Tasa de crecimiento anual
de la población . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,2

Porcentaje de población urbana . . . . . . . . . . . . . . . 45,0 Urbana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,9

Distribución por edades (porcentajes) Rural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,5

Niños (0 a 14 años) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40,7 Tasa bruta de natalidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31,5

Jóvenes (14 a 24 años) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22,3 Tasa bruta de mortalidad (por 1.000) . . . . . . . . . 6,5

Ancianos (60 años o más) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,2 Tasa neta de migración (por 1.000) . . . . . . . . . . –3,4

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años de edad 48,5 Tasa total de fecundidad (por mujer) . . . . . . . . . 3,59

Edad media (años) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18,8 Esperanza de vida al nacer

Densidad de población (habitante por km2) . . . . . . 274 Hombres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65,8

Mujeres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70,8

Ambos sexos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68,3

PNB per cápita (en dólares EE.UU., 1994) . . . . 1 480
________________________

Fuentes: Los datos se han tomado de la publicación World  Population  Prospects:   the  1994  Revision de la División de
Población del Departamento de Información Económica y Social y Análisis de Políticas de las Naciones Unidas (DIESAP); los
datos relativos al crecimiento anual de la población, tanto urbana como rural, proceden de la publicación World  Population
Prospects:   the  1994  Revision. El PNB per cápita se ha tomado del PNUD. Dos guiones (--) indican que no se dispone de
la información.

1. El Fondo de Población de las Naciones Unidas (FNUAP) se propone brindar
apoyo a un programa de población durante el período 1997-2001 para ayudar al
Gobierno de El Salvador a alcanzar sus objetivos en materia de población y
desarrollo. El FNUAP se propone aportar al programa recursos por un monto de
6,3 millones de dólares EE.UU., de los cuales 4 millones serían con cargo a sus
recursos ordinarios, en la medida en que se disponga de esos recursos. El FNUAP
tratará de aportar los 2,3 millones de dólares restantes con cargo a los
recursos multilaterales y bilaterales y a recursos de otro tipo, incluidos los
ordinarios, siempre que se pueda, de conformidad con la decisión 96/15 de la
Junta Ejecutiva sobre la asignación de recursos del FNUAP. Este es el cuarto
programa de asistencia del FNUAP a El Salvador.

2. El programa propuesto se basa en los conclusiones de la Misión de Examen de
Programas y Formulación de Estrategias que visitó El Salvador en 1996. La
Misión se llevó a cabo en estrecha colaboración con el Gobierno y las
organizaciones no gubernamentales. El programa propuesto, que refleja las
políticas y los programas nacionales formulados por el Gobierno de El Salvador,
se ajusta a los ciclos de programas del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
se coordinará con la labor de otros organismos de las Naciones Unidas. Además
complementa las actividades de población que está financiando la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).
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3. El Salvador está decidido a conseguir que los servicios de salud genésica
sean accesibles para todos antes del año 2015, mediante la mejora y la
ampliación de su sistema de atención primaria de salud. El propósito general
del programa es respaldar ese objetivo, fomentando la formulación y aplicación
de políticas, mejorando la calidad de los recursos humanos y promoviendo cambios
en los comportamientos. Las cuestiones de población en El Salvador están
dejando de enfocarse desde el punto de vista de la salud maternoinfantil y la
planificación de la familia para seguir un planteamiento basado en la salud
genésica, que incluye la planificación de la familia y la salud sexual. De
acuerdo con el nuevo sistema de asignación de recursos del FNUAP, se ha
clasificado a El Salvador en la categoría "B" de países. Aunque se han
registrado progresos en algunas esferas relacionadas con la población, existen
grandes diferencias entre las regiones y entre los grupos socioeconómicos en
cuanto a los indicadores de la salud genésica, incluidas las tasas de
fecundidad, la tasa de mortalidad derivada de la maternidad y la atención
prenatal. Así pues, el programa propuesto por el Fondo tiene por objeto mejorar
los servicios de salud genésica en cinco provincias subatendidas y, a nivel
nacional, mejorar la salud genésica de los adolescentes y las posibilidades que
se les ofrece. El programa está centrado en la educación y la formación en
materia de salud genésica y está destinado a las mujeres y los adolescentes con
bajos ingresos de las zonas rurales.

4. Todas las actividades relativas al programa propuesto, al igual que todas
las actividades respaldadas por el FNUAP, se llevarán a cabo conforme a los
principios y objetivos del Programa de Acción de la Conferencia Internacional
sobre la Población y el Desarrollo, que la Asamblea General aprobó en su
resolución 49/128.

Antecedentes

5. El conflicto armado que tuvo lugar en El Salvador durante el decenio
de 1980 repercutió negativamente en el desarrollo del país y en la mayoría de
los indicadores sociales y económicos. A pesar de los progresos macroeconómicos
relacionados con la aplicación, desde 1990, de un programa de ajuste
estructural, el 48% de los hogares salvadoreños vive en situación de pobreza. 
En las provincias septentrionales, entre un 60% y un 75% de las familias son
pobres. La tasa de crecimiento de la población, que es de un 2,5%, se ve
mitigada por la migración internacional, estimada en -0,3% anual. El Salvador
es el país de América Latina con mayor densidad de población. Por otra parte,
se está registrando un rápido proceso de urbanización: casi una tercera parte
de la población reside en San Salvador.

6. Las tasas de fecundidad oscilan enormemente según los ingresos, la
educación y el lugar de residencia. El promedio de hijos es de 2,4 entre las
mujeres instruidas y con mejor situación económica y de 5,6 entre las mujeres
pobres y sin formación; la tasa media es de 5 hijos en las zonas rurales frente
a 2,7 en la capital. La mitad de los niños nacen de mujeres que tienen entre
15 y 24 años. La tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos es de un 53%,
siendo la esterilización femenina el método preferido. Sólo un 23% de los
adolescentes sexualmente activos utilizan métodos anticonceptivos. El uso poco
frecuente de preservativos y de la esterilización masculina son síntomas de una
cultura dominada por el hombre. Se calcula que la tasa nacional de mortalidad
derivada de la maternidad es de 148 muertes por 100.000 nacidos vivos, pero hay
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estudios que demuestran que esa cifra podría ser de hasta 300 muertes en algunas
provincias. Sólo un 40% de la población tiene acceso a los servicios básicos de
salud y aproximadamente una tercera parte de los nacimientos tiene lugar sin
atención de médicos ni de matronas debidamente capacitadas. En las zonas
rurales, sólo un 33% de las mujeres es atendida por personal sanitario durante
el parto. El aborto es ilegal, salvo por razones médicas, pero hay sobradas
pruebas de que la tasa de abortos es muy alta, ya que, por ejemplo, en la
maternidad más importante del país el 23% de las intervenciones guardan relación
con complicaciones derivadas de abortos.

7. En el marco de una estrategia de descentralización destinada a hacer frente
a las dificultades socioeconómicas, el Gobierno está intentando aumentar la
participación de la sociedad civil, las organizaciones de las comunidades y las
autoridades locales en los proyectos de desarrollo. El Gobierno de El Salvador
y el sistema de las Naciones Unidas están promoviendo conjuntamente el Programa
de Desarrollo Humano Sostenible para favorecer un desarrollo estable en cinco
provincias extremadamente pobres, que se caracterizan por unas tasas muy altas
de mortalidad maternoinfantil y de embarazos de adolescentes. La población de
esas provincias apenas tiene acceso a servicios de salud genésica y de
planificación de la familia, la violencia contra la mujer es frecuente y la
degradación del medio ambiente muy grave.

Asistencia anterior del FNUAP

8. El FNUAP empezó a prestar asistencia a El Salvador en 1973. El primer
programa del país se aprobó en 1977 para dar apoyo a los servicios de salud
maternoinfantil y planificación de la familia y para reforzar la atención
primaria de la salud en las zonas rurales. El segundo programa se centró en
reunir y analizar información, formular políticas de población, actividades de
servicios de salud maternoinfantil y planificación de la familia e información,
educación y comunicación. En 1989, el Consejo de Administración aprobó el
tercer programa del país que luego se prorrogó hasta 1996. Como se disponía de
otros fondos para apoyar la prestación de servicios de salud genésica y
planificación de la familia, el Fondo modificó los objetivos originales del
programa y se centró en la poca demanda de dichos servicios.

9. Dos métodos innovadores demostraron ser eficaces para aumentar la demanda
de servicios de salud genésica. En primer lugar, el Fondo apoyó, por medio de
la Secretaría Nacional de la Familia, proyectos experimentales para prevenir los
embarazos de adolescentes. La legitimidad reconocida y la sólida base del FNUAP
en la esfera de los derechos humanos y la promoción del bienestar sirvieron para
captar el interés de la primera dama del país y de la Archidiócesis de San
Salvador y lograr su participación en dichos proyectos, lo cual a su vez
legitimó el concepto de salud genésica entre una serie de instituciones conexas. 
En segundo lugar, el FNUAP prestó apoyo a una organización no gubernamental
local en materia de información, educación y comunicación, asesoramiento y
prestación de servicios a trabajadores de un taller de confección. Los
resultados del proyecto - reducción de los gastos médicos y del absentismo -
sirvieron para convencer a la empresa de que administrara el proyecto. 
Transcurrido un año, está dispuesta a hacerse cargo de los servicios del
proyecto.
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10. En un proyecto experimental apoyado por el FNUAP se señaló que la tasa
total de fecundidad disminuía en las zonas rurales cuando los servicios se
combinaban con actividades de información, educación y comunicación y con la
participación de la comunidad. Dicha información fue corroborada en el Estudio
Nacional sobre Salud de la Familia realizado en 1993, en que se llegó a
resultados parecidos respecto de zonas urbanas. Tales experiencias son muestra
de que es importante contar con la participación de instituciones nacionales con
valor estratégico especial, así como del sector privado, organizaciones no
gubernamentales y otras instituciones públicas y comunitarias en actividades en
materia de población. La legitimidad reconocida del Fondo, así como su
capacidad para responder con flexibilidad, redundaron en beneficio del tercer
programa del país.

Otra asistencia del exterior

11. La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
fue el principal contribuyente a las actividades de salud genésica que se
realizaron en El Salvador. En el período comprendido entre 1990 y 1996
contribuyó con un monto de 29 millones de dólares a mejorar los servicios
básicos de salud y a reducir la mortalidad infantil. Suministró anticonceptivos
al Ministerio de Salud y en la actualidad presta apoyo a una asociación de 30
organizaciones no gubernamentales locales que trabaja para ampliar los servicios
de salud maternoinfantil y planificación de la familia de 422 parroquias rurales
que prestan asistencia a 100.000 mujeres. La USAID también apoya actividades
destinadas a prevenir el VIH/SIDA por conducto de una organización no
gubernamental local y de un proyecto para Centroamérica, con un monto de
23 millones de dólares para el período comprendido entre 1995 y 2002. La USAID
financia principalmente organizaciones no gubernamentales en zonas donde
escasean los servicios de salud genésica y presta asistencia al Ministerio de
Salud para adquirir los suministros necesarios y en la construcción de
instalaciones. Como complemento, el programa propuesto por el FNUAP se centrará
en proporcionar asistencia y capacitación técnicas en cinco provincias de la
parte septentrional más pobre del país.

12. Otros donantes en la esfera de la salud son el Japón, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de Alimentos
(PMA), Alemania, el Canadá, Italia, los Países Bajos, Suecia y la Unión Europea. 
La Asociación Demográfica Salvadoreña (ADS) es una organización no gubernamental
que presta servicios de salud genésica y planificación de la familia. Afiliada
a la Federación Internacional de Planificación de la Familia, la Asociación
cubre el 15% de la demanda de anticonceptivos a nivel nacional. Recibió fondos
de la USAID por un monto de 27 millones de dólares para el período comprendido
entre 1990 y 1998 que se empleará en logrará que los servicios de salud
maternoinfantil y planificación de la familia se hagan extensivos a poblaciones
de alto riesgo. No obstante, la Asociación ha iniciado un plan de recuperación
de gastos según el cual el acceso a sus servicios queda restringido a usuarios
de bajos ingresos.

13. Dado que el país se encuentra ahora en un período de estabilidad política,
no surgirán emergencias que puedan condicionar la asignación de recursos
procedentes de fuentes tanto nacionales como internacionales. El Fondo tiene
intención de establecer relaciones de cooperación y coordinación con otros
donantes e instituciones a fin de desarrollar los sistemas de información
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sociodemográfica necesarios para establecer estrategias eficaces de
planificación demográfica. También trabajará con otros organismos de las
Naciones Unidas para ejecutar programas de desarrollo humano sostenible en las
cinco provincias a que están destinados.

Programa propuesto

14. El programa propuesto se centra en la educación y capacitación destinadas a
mejorar la calidad de los servicios de salud genésica, haciendo hincapié en la
autoestima y potenciación de la mujer y la participación del hombre. El
programa se aplicará con arreglo a dos subprogramas. El primero concentra las
actividades en cinco provincias en que se ejecutará el programa de desarrollo
humano sostenible, centrándose en particular en adolescentes y mujeres jóvenes
de bajos ingresos. El programa se centrará en mejorar los recursos humanos como
medio para mejorar la calidad de los servicios de salud genésica. También
desarrollará actividades de información, educación y comunicación para aumentar
la demanda de tales servicios. El segundo subprograma es de alcance nacional y
está destinado a adolescentes y jóvenes. Se centra en actividades de
información, educación y comunicación tendientes a promover la salud sexual y
evitar embarazos precoces. A fin de proporcionar un marco en que adoptar
medidas, el Fondo apoyará la formulación de políticas y el desarrollo de
directrices y normas nacionales, así como un estudio básico como referencia para
evaluar los logros del programa.

15. El programa se ocupará del componente relativo a la gestión de los
servicios de salud genésica contribuyendo a la capacitación de recursos humanos
en los planos nacional y local. A fin de proporcionar personal calificado para
administrar y mantener servicios de alta calidad, el programa desarrollará la
capacidad de formación de instituciones nacionales pertinentes. Los
trabajadores que trabajan en servicios de salud, así como funcionarios del
Ministerio de la Salud y los cinco sistemas locales de salud, recibirán
capacitación en cuestiones de salud genésica, incluso en materia de
planificación de estrategias, gestión, calidad de la atención, asesoramiento,
tecnologías de salud genésica, consideraciones que tienen en cuenta el sexo,
participación del hombre y problemas de la adolescencia. El FNUAP prestará
apoyo técnico desde la sede del grupo de apoyo ubicado en Santiago (Chile) y con
servicios de consultores internacionales a corto plazo para lograr la transición
de un método centrado en los servicios de salud maternoinfantil y planificación
de la familia a otro basado en la salud genésica. También facilitará la
cooperación con países vecinos.

16. El Fondo también prestará apoyo a actividades seleccionadas en la esfera de
la información, educación y comunicación en materia de salud genésica que forman
parte del programa nacional de desarrollo humano sostenible y que se pondrán en
práctica en el marco del sistema de coordinadores residentes de las Naciones
Unidas. En las cinco provincias en que se aplicará el programa de desarrollo
humano sostenible, el objetivo del FNUAP se centra en lograr, para el final del
cuarto programa del país, que el 50% de los centros de atención primaria de la
salud proporcionen una amplia variedad de servicios de salud genésica de gran
calidad. Se alentará la colaboración entre el Ministerio de la Salud,
organizaciones no gubernamentales y otras instituciones públicas, para que se
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realicen actividades pertinentes en materia de información, educación y
comunicación destinadas a promover la utilización de servicios de salud genésica
y planificación de la familia.

17. Los programas se centrarán en lograr el objetivo nacional de aumentar en un
50% el nivel de información en cuestiones de salud genésica entre la población
adolescente y joven y mejorar la adopción de decisiones responsables en materia
de salud genésica. Una universidad local recibirá apoyo para organizar
programas de estudios y capacitación en actividades de información, educación y
comunicación en materia de población. El FNUAP proporcionará y coordinará
asistencia técnica para lograr el objetivo nacional por conducto de su equipo de
apoyo, consultores internacionales a corto plazo y los Voluntarios de las
Naciones Unidas residentes. El Fondo también apoyará actividades experimentales
seleccionadas de valor estratégico y con posibilidades claras de poder aplicarse
en actividades en materia de educación sexual de adolescentes, participación del
hombre y potenciación de la mujer joven trabajadora.

18. A pesar de algunas políticas nacionales innovadoras y de la considerable
asistencia externa, las medidas para mejorar la salud maternoinfantil y aumentar
los servicios de planificación de la familia no han dado los resultados deseados
en materia de población y desarrollo. Eso se debe en parte a deficiencias de la
planificación y gestión de estrategias en los planos central y local. Por
consiguiente, el programa propuesto apoyará actividades de promoción, así como
la capacitación de los funcionarios nacionales que se encargan de la
planificación y gestión de los servicios de salud genésica. Al mismo tiempo, el
programa apoyará la actualización de las calificaciones de un grupo de expertos
nacionales en educación sobre cuestiones demográficas, así como la sustitución
de los que abandonan la vida activa, a fin de garantizar el desarrollo de la
información, educación y comunicación en materia de población y la permanencia
de expertos nacionales que conozcan los objetivos y conceptos en materia de
población y desarrollo, incluidas cuestiones relativas al medio ambiente. 
Teniendo en cuenta la importancia del equipo sobre población del país para
lograr los objetivos de la Conferencia Internacional sobre la Población y el
Desarrollo, el nuevo programa ayudará a mantener a un organismo
interinstitucional al más alto nivel político para facilitar la aplicación en el
país del Programa de Acción de la Conferencia. Dicho organismo contribuirá a
coordinar, complementar y cooperar con las diversas entidades que trabajan en la
esfera de la salud genésica: órganos públicos, sector privado, organizaciones
no gubernamentales y grupos religiosos.

19. A fin de lograr un mejor entorno para la aplicación del programa, el FNUAP
ayudará al Gobierno a preparar y ejecutar una estrategia de promoción dirigida a
lograr el consenso y compromiso pleno respecto de los objetivos del Programa de
Acción de la Conferencia. Las actividades de promoción contarán con la
participación de las ramas ejecutiva y legislativa, el sector privado,
organizaciones no gubernamentales, organizaciones religiosas, universidades,
asociaciones profesionales y medios de comunicación. La labor se centrará en
los objetivos de salud genésica, mitigación de la pobreza, potenciación de la
mujer, educación de las niñas y alfabetización de la mujer.
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Ejecución, supervisión, evaluación y coordinación

20. La aplicación del programa será responsabilidad principalmente de
instituciones públicas y organizaciones no gubernamentales nacionales, así como
de empresas privadas (las maquilas). La participación de la comunidad se
potenciará en todos los aspectos de la aplicación del programa mediante la
participación de organizaciones no gubernamentales y otras instituciones
públicas. La aplicación del programa exigirá la asistencia técnica de
consultores nacionales, así como del personal del equipo de apoyo. El
Viceministerio de Cooperación Externa es el encargado de supervisar el programa
a nivel nacional. A fin de revisar la aplicación del programa se celebrarán
reuniones periódicas con representantes del Gobierno, organizaciones no
gubernamentales y la oficina local del FNUAP. En 1999 está previsto hacer un
examen de mitad de período.

Recomendación

21. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el
programa de asistencia para El Salvador que figura supra, por un monto de 6,3
millones de dólares para el período 1997-2001, de los cuales se programarían 4
millones con cargo a recursos ordinarios del FNUAP, en la medida en que se
disponga de dichos recursos, y se procurará financiar los 2,3 millones restantes
con cargo a recursos multilaterales, bilaterales y/o recursos de otra índole,
incluso ordinarios, en la medida en que sea posible, de conformidad con la
decisión 96/15 de la Junta Ejecutiva sobre la asignación de recursos del FNUAP.

-----


