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Presentacion

El cumplimiento de los compromisos adquiridos a partir de los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio (ODM) es una prioridad para El Salvador, ya que los mismos
estan en perfecta consonancia con nuestraapuesta por el desarrollo social.

Sabemos que es posible lograr los ODM si son abordados con politicas publicas,
econdmicasy sociales que promuevan lainclusién de todos los ciudadanos y ciu-
dadanas en el proceso de desarrollo, especialmente la de los sectores mas vulne-
rables. En este sentido, hemos trabajado arduamente en estos ultimos afios.

La politica social y econémica que implementa el actual Gobierno pone énfasis,
entre otros aspectos, en el fortalecimiento de las capacidades personales y so-
ciales, el acceso a los bienes publicos basicos, la reconstruccién del tejido social
y la creacién de oportunidades laborales. En este marco, la eliminacién de la po-
brezay el hambre, el logro de la ensefianza primaria universal y el mejoramiento
delasalud delapoblacién, entre otros ODM, son elementos medulares en el Plan

Quinquenal de Desarrollo 2010-2014, que estamos ejecutando en El Salvador.

Es por esta razén que la inversion social en este periodo ha sido prioridad de
nuestro gobierno y ha sido la mas alta en la historia de El Salvador, y hasido una
importante base para que puedan lograrse mejoras sustanciales en todos los
ODMy se consigaacelerar el cumplimiento de las metas para el 2015. Asi, el gasto
social pasé de USD 1,899.9 millones en el 2004 a USD 3,527.2 millones en el 2012y
como porcentaje del PIB pasé de 12a14.8% en el mismo periodo.

Hemos retomado el mandato de nuestra Constitucién, que establece que la per-
sonahumanaes el origeny el fin de laactividad del Estado y, en consecuencia, es
su obligacién asegurarles el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar
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econdmicoy lajusticia social, y la politica social que hemos implementado, cons-
tituye un mecanismo de solidaridad y equidad en el reparto de los beneficios del
desarrollo nacional, de tal forma que hemos colocado en primer plano ala perso-
na, su grupo familiar y sus necesidades, frente a un ciimulo de situaciones adver-
sas y de exclusién, este es un desafio mayor para nuestro pais, pero tenemos la
convicciéon de haber desarrollado programas con una convisién que puede llegar
atransformar las causas de las desigualdades de nuestrasociedad.

De estas acciones las mas relevantes han sido el inicio del Sistema de Proteccién
Social Universal, que tiene como objetivo articular los diferentes programas y
acciones de proteccién social en el marco de una politica social basada en el en-
foque de derechos; la Reforma de Salud que ha permitido aumentar coberturas
significativamentey la ejecucién del Plan Social Educativo, de las que se han esta-
blecido las bases y su continuacién tendrd un impacto importante, en la garantia
de derechos humanos fundamentales, como lasaludy la educacién, entre otros.

Algunas metas de los ODM ya estan cumplidas, otras se encuentran en laruta de
su cumplimientoy si se contintian los esfuerzos articulados y sostenidos, es muy
probable que se logren al 2015, sin embargo todavia existe un grupo de estas, las
mas complejas de enfrentar, que debera seguir siendo prioridad en laagendaso-
cial después del 2015.

Este informe presenta los avances importantes que en materia social se han de-
sarrollado, pero también refleja los desafios que todavia tenemos como Estado.
Esos desafios requieren de esfuerzos continuados y sostenidos por diez, veinte o
mas afios para lograr transformaciones y generar conciencia, interés y soporte
parael desarrollo deacciones de politica publica en materia de proteccién social.
El objetivo ultimo es trascender de politicas y programas quinquenales, a con-
vertirlos en politicas y programas de Estado, por lo que se tiene en proceso de
aprobacién la Ley de Desarrollo y Proteccién Social quedara un marco legal a la
transformacién de la politica social que hemos iniciado.

Las bases se han establecido, el camino se hainiciado en laruta correcta. Sin em-
bargo,todaviafaltatrayecto querecorrer, hastalograrjuntosyjuntas,eldesarro-
llo sostenible con equidad e inclusién social.

Mauricio Funes
Presidente de El Salvador
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Introduccion

En el 2000, los gobiernos de 189 naciones firmaron la Declaracién del Milenio,
que establecié ocho objetivos fundamentales para avanzar de manera crucial en
el desarrollo de sus paises y poblaciones. Su importancia radica en que se trata
del primer compromiso global entre paises para enfrentar la pobreza como el
mayor obstdculo para alcanzar el desarrollo. A la fecha, constituye un compro-
miso de las naciones para destinar recursos econémicosy técnicos al logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para 2015.

El Salvador es signatario de esta Declaraciony estda comprometido con la promo-
cién y el respeto de los derechos humanos, la paz, la democracia, el desarrollo
econdmico, laintegracién regional, lacooperacién parael desarrollo, el didlogoy
las relaciones con todos los paises del mundo (GOES, 2010). Estos compromisos
exigen un esfuerzo del Estado, en conjunto con la comunidad internacional, por
alcanzar las metas establecidas en la Declaraciény en los demas tratados y con-
venios internacionales.

En 2011, el Estado salvadorefio también ratificd, en 1988, el Protocolo Facultativo
al Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
que vuelve exigibles muchos derechos relacionados con los ODM.

Ademas, El Salvador hainiciado un esfuerzo porincorporar el espiritudelaDecla-
racién del Milenio en su politica social, por lo que se encuentra en un proceso de
consolidacién e institucionalizacién de las acciones y programas que concretan
esta politicacon enfoque de derechos humanos —es decir centradaen las perso-
nas— pero que, también, promueve la proteccién social en funcién del desarrollo
econémicoy social sostenible.
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Este proceso pasa por establecer marcos conceptuales, legales e institucionales,
ademds de mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacién que permitan
guiarlatomadedecisionesylareflexién constantesobreelavancedelasacciones
ylos programassociales que se ejecutan, paradeterminar los logros,asicomo los
desafios pendientes de garantizar.

Eseneste marco,laSecretaria Técnicade laPresidencia (STP) —en coordinacién
conelMinisterio de Relaciones Exteriores (MRREE) y el Programadelas Naciones
Unidas parael Desarrollo (PNUD)— impulsé un proceso de evaluacién delavance
de los ODM en El Salvador hasta el 2012, que permitié establecer una metodolo-
gia estandarizada para el paisy, lo mas importante, favorecié una reflexién técni-
casobrelasaccionesy los programas que han contribuido al avance, asi como un

analisis de los desafios pendientes paraalcanzar estas metas en 2015.

Paralaactualizacién de los indicadores y la elaboracién de este informe, se cred
un equipo técnico designado por las autoridades de las instituciones involucra-
das, directaoindirectamente, en el logro de los ODM.

Las cifras utilizadas en cada indicador corresponden al tltimo dato oficial dispo-
nible. Paraaquellos cuyo dato, por diferentes razones, no se haactualizado en los
ultimos afios, se ha identificado un indicador institucional que pueda mostrar la
tendencia de lasituacién, aunque no sea posible valorar el cumplimiento o no de
lameta. Asiseelaboré el primer borrador delinforme, el cual se revisé con perso-
nal técnico de las diferentes instituciones gubernamentales y de las agencias del
Sistema de las Naciones Unidas en El Salvador (SNU).

En vista de que han trascurrido mas de trece afios desde la firma del compromi-
so con los ODM, es necesario identificar cudles son los avances de las politicas y
estrategias implementadas, y ademas determinar los desafios, de manera que se
puedaobtener retroalimentaciény mecanismos parasuperarlos. En ese sentido,
este informe aborda no solo las estadisticas, sino también los retos pendientes
que como Estado deberan continuarse y sostenerse en el tiempo para lograr el
bienestar paratodala poblacion.

El presente informe analiza la situacién internacional y el contexto nacional en
términos econémicos, sociales y ambientales, con el propésito de identificar un
marco que pudo haber influido positiva o negativamente en el cumplimiento de
los ODM en el pais. Asimismo, aborda la evolucién de sus indicadores y sefiala al-
gunas de las principales politicas implementadas, asi como los desafios pendien-
tes paracada ODM.
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Se expone ademas la percepcién de algunos grupos de interés sobre el avance de
los ODM, asi como ciertos elementos parala Agenda de Desarrollo Post-2015. Fi-
nalmente, se abordan los desafios generales en materia de politica publica, con
énfasis en aquellos que se consideran necesarios para que los programas y pro-
yectos en ejecucién se desarrollen de forma éptimay sostenida en el tiempo.

Estareflexion esimportantealas puertas de un cambio de Gobierno en el pafs: (a)
paraanalizar lo que necesitatener continuidad, asicomo dénde focalizary priori-
zarrecursos humanosy financieros;y (b) paraavanzar hacialas metas planteadas

parael 2015y hacialas posteriores prioridades de laagenda de desarrollo.

Ademas, se hace énfasis en la necesidad de trascender de politicas y programas
de Gobierno hacia politicasy programas de Estado, ya que parael logro de trans-
formaciones de la realidad, se necesitan acciones con una visién de pais y de un

desarrollo sostenible de largo plazo.

1
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LA CRISIS ALIMENTARIA INTERNACIONAL

Y LA CRISIS FINANCIERA

En el plano mundial, laeconomia de muchos paises desarrollados comenzé un pro-
ceso de deterioro y recesién desde 2007. En los paises con menos grado de desa-
rrollo esta recesién ha sido mas profunday prolongada, sobre todo en las econo-
mias dolarizadas y dependientes.

La crisis financierainternacional de 2008 y 2009, iniciada en Estados Unidos, afec-
td a El Salvador debido a su dependencia econdmica de ese pais, lo cual ocasiond
unareduccién drastica de los ingresos, afectando la producciény el empleo, y pro-
vocando la situacién econémica mas grave desde la época de guerra civil de los
ochenta.

Entre 2010y 2011 se produjo otro golpe econémico, ocasionado por elaumento in-
ternacional de los precios de losalimentosy del petréleoy sus derivados. Ese revés
se tradujo en un incremento de la inflacién interna, lo que al mismo tiempo afecté
de forma negativa el costo de laviday los costos de produccidn para las empresas.

Durante 2012y 2013, las condiciones mundiales del mercado cafetalero afectaron
el precio internacional del café, el cual ha seguido una trayectoria descendente,
perjudicando el empleoy los ingresos de la poblacién rural vinculada a este sector
(STP,2013).

La economfia global hace depender lariqueza de las naciones, las empresasy los
individuos, de movimientos de capital y cadenas de produccién. De esa manera,
afecta el consumo de los ambitos locales y nacionales, sobre todo de los paises
con bajo desarrollo y especializacién para competir. Esto genera problemas de
exclusion de diferentes sectores de poblacién, territorios y naciones, aumen-
tando las brechas entre la pobrezay la riqueza. Los efectos se manifiestan en la

13
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EL SALVADOR, EVOLUCION DE LOS PRECIOS INTERNACIONALES DE LOS ALIMEN- GRAFICO 1
TOS Y DEL BARRIL DE PETROLEO (DOLARES/TONELADA Y PRECIOS PROMEDIOS)
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FUENTE: DATOS DE LA CONFEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS Y EL BANCO CENTRAL DE
RESERVA, 2012.

migracion, el deterioro del medio ambiente, la desnutricién y mayores proble-

mas de ingobernabilidad por elaumento de estas demandas.

Al considerar el contexto internacional expuesto, el orden econémico prevalecien-
te es poco sustentable, como lo demuestran las repetidas y prolongadas crisis lo-
cales, regionales y hemisféricas cuyo impacto se maximiza en un contexto mundial
cadavez masinterconectado e interdependiente, donde lo que afectaaunos even-

tualmente afecta al resto de la humanidad.

AYUDA OFICIAL PARA EL DESARROLLO: EL COMPROMISO DE
LAS NACIONES MAS DESARROLLADAS PARA APOYAR A LOS
PAISES MAS POBRES

Para cumplir las metas de desarrollo ha habido diversos esfuerzos de caracter

internacional. El compromiso de las naciones mas desarrolladas se plasma en el
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ODM 8: “Fomentar una alianza mundial para el desarrollo”. Este consiste en poner
adisposicién fondos para donaciones hacia paises pobres o menos desarrollados,
encaminados a mejorar las relaciones comerciales y permitir el acceso a servicios

basicos como salud, educaciény saneamiento, entre otros.

Estados Unidos hasido uno de los paises con una linea de trabajo en esta direccién.
En 2004 cred la Corporacion Reto del Milenio (MCC, por sus siglas en inglés), una
agenciaindependiente encargada de canalizar recursos a las naciones con el fin de
superar lapobrezay mejorar algunas areas claves vinculadas con los ODM. Esta ofi-
cinay el Gobierno de El Salvador (GOES) firmaron un convenio por USD 461 millo-
nes, que se ejecutd entre 2007y 2012 (STP, 2013).

Por su parte, laUnién Europea (UE) también tiene un eje de trabajo especifico para
el alcance de los ODM. Ademads, por medio de convenios de cooperacién bilateral,
Luxemburgo ha firmado desde el 2000 un compromiso para aportar a la Ayuda
Oficial al Desarrollo (AOD) con un 0.7 % de su ingreso nacional bruto como mini-
mo, y El Salvador es parte del grupo de paises beneficiarios.

Desde el 2000 se han disefiado estrategias puntuales para que el Sistema de las
Naciones Unidas (SNU) apoye el trabajo de los paises en el logro de los ODM. En-
tre aquellas se destaca el Equipo de la Secretaria del Proyecto Milenio (Millennium
Project Secretariat Team) —impulsado por el entonces Secretario General de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) Kofi Annan— y disefiado para elabo-
rar investigaciones econdmicas y sociales; a la vez, buscaba dar apoyo técnico alos

paises miembros del sistema.

Apartirde 20009, el actual Secretario General de la ONU Ban Ki-Moon impulsé la es-
trategia “Marco de aceleracién de los ODM” (MDG Acceleration Framework), que
serviria para apoyar a los paises en la identificacién de metas especificas, limita-
ciones, cuellos de botellay soluciones. Esto se concretiza en un plan de accién. En
este proceso también se identifican los socios de las instituciones del SNU, que son
idéneos paraacompaiiar la ejecucién de las acciones. En 2010, se inicié el esfuerzo
en diez paises de diferentes regiones del mundo.

El Fondo para el Logro de los ODM (F-ODM) de Espafia financié tres programas
conjuntos en el pais, que fueron ejecutados directamente por diferentes agencias
del Sistema de las Naciones Unidas, en colaboracién con el Gobierno.

15
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En 1992 concluyd en El Salvador un conflicto armado que duré méas de unadécada
y dejé un aproximado de 75 mil muertos y mas de 8 mil desapariciones forzadas.
Los acuerdos de paz firmados por las partes en conflicto no abordaron a profun-
didad lo relacionado al desarrollo de un proyecto de pais incluyente que esta-
bleciera las condiciones para que toda la poblacién disfrutara —sin discrimina-
cién— de sus derechos econdémicos, sociales y culturales, asi como los relativos
aunaalimentacién adecuada, alasalud, ala educacién de calidad, al trabajoyala

vivienda digna.

En los Ultimos diez afios, El Salvador no ha logrado un crecimiento sostenido. Al
contrario, fue negativo (-3.5 %) hasta 2009, especialmente en los rubros de comer-
cio al por mayor y menor (-5.2 %) e industria manufacturera (-3.4 %). Para 2010,
inicié una leve recuperacién que presenté un crecimiento de un 1.4 %y 1.6 % en

2012 (ver grafico 2).

El promedio de inflacién fue de 3.6 % durante la década, con una tendencia ascen-
dente desde 2005, y obtuvo su maximo en 2008 (5.5 %). Sin embargo, en 2009 la
inflacién cayd a 0.2 %. Esto, unido a la falta de crecimiento, confirmé la recesién

econdémicadel pais.

También se registré un alza en el desempleo abierto que pasé de 5.5 % en 2008 a
7.1 % en 20009. El sector manufacturero fue el que reporté el mayor niimero de
despidos. Debido ala caida en laactividad econémica, los ingresos del sector publi-
co disminuyeron de 18.2 % a 17 % del Producto Interno Bruto (PIB) y la carga tribu-
taria se redujo de 14.6 % a 14 % del PIB, con lo cual la disponibilidad de fondos para

inversién social se vio limitada.

La falta de inversidn en la agricultura y la industria en las pasadas décadas pro-
voco que la economia se concentrara en los sectores de servicio y comercio, en
los que la productividad y las condiciones paraincorporar latecnologiay lainno-
vacién es mas limitada. Esto tuvo varias consecuencias, una fue que se redujo la

17
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EVOLUCION DEL CRECIMIENTO ANUAL DEL PIB REAL Y PIB PER CAPITA
REAL (2000-2013)
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FUENTE: ESTAD{STICAS DEL BANCO CENTRAL DE RESERVA (BlR), 2013.

disponibilidad de alimentos. En 2008 y 2009 hubo déficit de frijol y maiz, lo cual
incrementé el costo de la canasta basica de alimentos y, en consecuencia, la po-

breza medida poringreso.

Todas estas condiciones contribuyeron a una fuerte emigracién, en especial de la
poblacién econémicamente activa (PEA) y la juventud. En la década de los afios
ochenta las personas migrantes eran adultas entre 25y 45 afios de edad; en la ac-
tualidad el perfil demografico es de personas de entre 18y 25 afios.

Desde hace cuatro afios, el actual Gobierno inicié un proceso para cambiar estas
condiciones. Lo hizo pese a que, ademas, existia un contexto externo muy adver-
so, pues se produjo la crisis mundial mds profunda del capitalismo en su fase de
globalizacién. En consecuencia, se asumié desde el principio que la tarea histéri-
ca fundamental del primer gobierno de izquierda no era, como algunos sugieren,
“hacer la revolucién”, sino mas bien desencadenar un proceso sélido de transfor-
macién estructural e institucional que permitiera sentar las bases sobre las cuales
futuros gobiernos comprometidos con el cambio pudieran seguir construyendo
(STP,2012).
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Durante las Ultimas décadas no se brindé la atencién ni los recursos necesarios a
la proteccién de los recursos naturales. Esto ha ocasionado un incremento de la
vulnerabilidad en el pais, es decir muchas familias viven en zonas de alto riesgo y
ocurren fenémenos como inundaciones, sequias y otros intensificados por el cam-
bio climatico, con lo cual los dafios y las pérdidas aumentan.

Estavulnerabilidad se ha manifestado en multiples ocasiones, las mas recientes
han sido latormentaldaen noviembre de 2009, cuyos dafios ascendierona USD
314.8 millones; la tormenta Agatha en mayo de 2010, que provocé pérdidas por
USD 112.1 millones y la depresién tropical 12E que en octubre de 2011 ocasiond
dafios por USD 902.4 millones (4 % del PIB). Gracias a las alertas y el manejo
apropiado de estas emergencias se ha reducido de modo sensible |la pérdida de
vidas humanas.

Losimpactos han sido mas notables en los sectores agricola, vivienda e infraestruc-
tura social basica como escuelas y centros de salud, asi como dafios a la conectivi-
dad. Este contexto obligaa que se orienten los recursos del Estado alaatencién de
las emergencias y la reduccién de las vulnerabilidades. Por lo tanto, algunas areas
sociales prioritarias han tenido que ceder un espacio en laagenday en la distribu-

cién presupuestaria.

Eneste contextointernacionalynacionaldesfavorable paraelavanceenlos ODM,
el GOES harealizado en los tltimos cuatro afios importantes esfuerzos paraim-
pulsar la nueva visidn de la politica social del pais y el nuevo enfoque del Estado
para promover, vigilar y garantizar el cumplimiento de los derechos humanos de
lapoblacién.

La presente gestidon gubernamental ha retomado las deudas pendientes e iniciado
un proceso que a largo plazo generara un cambio sustancial en el pais. Una de las
decisiones importantes que se hatomado ha sido incrementar de forma sostenida
la inversién publica, pasando de USD 1,899 millones en 2004 a mas de USD 3 mil
millones en 2011 como se muestra en el grafico 3; en el grafico 4, se presenta por
cadasector funcional.

Todavia falta articular y volver mds eficiente esta inversién. Sin embargo, es el
primer paso para latransformacién del Estado como garante del bienestar de su
poblacién.
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INVERSION PUBLICA SOCIAL 2004-2011 EN MILLONES DE USD GRAFICO 3
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FUENTE: UNIDAD DE EVALUACION DE POLITICAS PUBLICAS DE LA STP. CIFRAS PRELIMINARES.

El GOES hace suyo el compromiso de los ODMy lo expresa en el Plan Quinquenal
de Desarrollo 2010-2014 que plantea como una de sus apuestas estratégicas “con-
tar con una poblacién sana, educada y productiva, que tenga la capacidad y las
oportunidades adecuadas para desarrollar plenamente sus potencialidades y para
convertirse en la base principal de nuestro desarrollo”.

Teniendo esto en cuenta, el Gobierno se comprometié a aumentar la inversién en
salud, educacién, capacitacién laboral, seguridad alimentaria y nutricional, cono-
cimiento e innovacién,y reduccién de las desigualdades y la discriminacién basada
en el género, transversalizando el enfoque de género y desarrollando una politica
de inclusién y asistencia social,’ asi como la implementacién de una politica para
garantizar el derecho de las nifias y mujeres avivir unavida libre de violencia.

Este es el primer paso para redirigir la inversién en el desarrollo, planificar articu-
ladamente lo econédmicoy lo social, y dar el salto cualitativo para pasar de politicas
y programas de Gobierno a politicas y programas de Estado. Esto conducird, en el
largo plazo, a la transformacién y la erradicacién de las desigualdades sociales y
econdmicas, y aseguir unaruta para el desarrollo sostenible del pais.

1/ Ver numeral II. Las principales apuestas estratégicas para el afio 2024. Plan Quinquenal de
Desarrollo 2010-2014. Pag. 48.
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GASTO PUBLICO SOCIAL POR SECTORES FUNCIONALES
(COMO PORCENTAJE DEL PIB)
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PROCESO DE ELABORACION DEL INFORME

Los datos presentados en esta seccion fueron producidos por los equipos de tra-
bajo formados en cadainstituciéninvolucraday que pertenecian adiferentes dreas
y disciplinas. Cada uno realizé unarevisién exhaustiva de los indicadores y buscé el
dato mas confiable disponible, y cuando no se encontré la misma fuente de afios
anteriores, seincluyd unindicador cercano que permitiera establecer latendencia
yelavance, masalld de siselograo nolameta. Por otra parte, se realizé un ejercicio
de autocritica sobre los programasy politicas que han contribuido al avance en los

objetivos, y sobre los desafios pendientes.

En los dltimos afios todas las instituciones han realizado un esfuerzo muy grande
por mejorar los sistemas de informacién y contar con suficientes datos para la
toma de decisiones. Sin embargo, es todavia incipiente y se necesita sobre todo
mejorar los procesos de recoleccién, e invertir mas recursos en mejorar los siste-
mas, en especial en los mecanismos de andlisis y gestién del conocimiento que esta
informacién debe generar.

Este esfuerzo ha permitido disminuir el subregistro en algunos datos, por ejem-
plo: en el Ministerio de Salud (MINSAL) se han mejorado los métodos de diag-
néstico y busqueda activa de casos, asi como los mecanismos de seguimiento
através de los Equipos Comunitarios de Salud. Esa medida ha provocado el in-
cremento de algunos indicadores, lo cual no necesariamente significa que haya
empeorado lasituacién, sino que esta reflejando de mejor maneralo que sucede
en el pais.

Por otra parte, en algunos casos, los indicadores publicados en el informe de 2009
no se establecieron oficialmente para el seguimiento de los ODM. Por eso se pue-
de notar diferencias entre los datos publicados en los diferentes reportes. Para
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superar esta dificultad en el futuro, de manera paralela a este informe se trabaja
un documento sobre la metodologia de calculoy las fuentes mas confiables donde
obtener los datos para el seguimiento estandarizado de los indicadores ODM.

Otro aspecto considerado en el informe es la desagregacién de los datos por sexo,
por area geografica (urbanay rural) y por grupos de edad, con el objetivo de iden-
tificar poblaciones con mayores condiciones de exclusién en las que, si se focalizan
intervenciones, se contribuiriaa mejorar el indicador nacional.

Se incluyen, por cada ODM, las politicas o programas que han contribuido a su
avance, si bien no se tiene una medicién exacta de la contribucién directaa los in-
dicadores. De manera cualitativa, se seleccionaron aquellas que estan dirigidas a
la poblacién participante que se encuentra en el drea de accién de cadaindicador.
Se espera que, en el futuro, se consideren en el seguimiento y en la planificacién
nacional los programasy acciones que contribuyen al logro de los ODMy de otros

indicadores sociales clave que se establezcan.

AVANCES Y ACCIONES QUE HAN INCIDIDO EN LOS ODM

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Los indicadores relacionados con el tema de pobreza y hambre presentaron una
mejora entre los afios 2001-2007, como se muestra en el cuadro 1 de los cuadros
resumen del ODM 1. Sin embargo, como efecto de la crisis econémica mundial de
2008, lapoblacién ensituacién de pobrezaaumentd con drasticidad en seis puntos
porcentuales entre 2007y 2008, llegando a un 46.4 %. A partir de una leve recu-
peracién de la economia salvadorefia y con algunas fluctuaciones, se observa una
disminucidén en la proporcién de hogares en situacién de pobreza para el 2012, que
llegd al 40.7 %.

En cuanto al indicador de nimero de personas que viven con menos de USD 1.25
al dia, en 2001 fue de 13.4 %y para 2012, de 5.5 %. La meta establecida para 2015 es
de 6.3 %, por lo que ya se cumplié con lo establecido en este indicador, como se
muestraen el graficos.

Pese a este logro, no se debe obviar los efectos de la crisis alimentariay de la crisis
financiera que afectaron la estructura econémica del paisy, por lo tanto, a las per-
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PROPORCION DFE LA POBLACION CON INGRESOS INFERIORES A GRAFICO 5
USD 1.25 (PARIDAD DE PODER ADQUISITIVO)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE DIGESTYC, EHPM 2000-2012

sonas en condiciones de vulnerabilidad. Con relacién al indicador de proporcién
de poblacién bajo la linea nacional de pobreza, se dio un leve aumento para 2011.
Sinembargo,a 2012 esta se redujo en mas de cinco puntos porcentuales. El drearu-
ral sigue teniendo mayores porcentajes de pobreza respecto al drea urbana, como

se muestraen el grafico 6.

Es importante mencionar que la medicién de la pobreza por ingresos, a partir
del costo de la Canasta Basica de Alimentos (CBA), vuelve el dato vulnerable a los
cambios internacionales y nacionales de los precios de los alimentos. No significa
necesariamente cambios en la pobreza estructural. En el cuadro 1 del anexo 1, se
muestra mayor detalle de los indicadores de pobreza y sus desagregaciones por

edady sexo.

Conrespectoalareduccién de laextremapobrezaen El Salvador, lametaal 2015 se

establecié en 14.1 %y se logré desde 2004, afio en el que ya se habia disminuido a
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PROPORCION DE POBLACION CON INGRESOS POR DEBAJO DE LA LINEA GRAFICO 6
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE DIGESTYC 2000-2012.

12.4 % a nivel nacional. Sin embargo, resalta que la mayor reduccién se ha presen-
tado en los hogares en extrema pobreza del area rural que en 1991, el afio base de
los ODM, era de 28.2 %, mientras que en 2012 bajé al 13.6 %. Es decir, algunos pro-
gramas de proteccién social, tales como Comunidades Solidarias Rurales (CSR) y la
pensién del adulto mayor, que se han focalizado en la poblacién en pobreza extre-
ma, pueden estar teniendo algunos efectos positivos. A pesar de eso, el area rural
todavia esta arriba del promedio nacional y del drea urbana, como se muestraen el

grafico 7.

En el grafico 8, se puede observar que la distribucién del ingreso medida por el
coeficiente de Gini presenta una reduccidn sostenida en los Ultimos tres afios, es
decir que se ha reducido la desigualdad en el pais y El Salvador esta mejor que el
promedio latinoamericano (de 0.50). Esto es un reflejo de que lainversién social y
los programas impulsados pueden haber contribuido a reducir las brechas de des-

igualdad entre la poblacién.
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PROPORCION DE HOGARES EN EXTREMA POBREZA
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META 1.B: Lograr empleo pleno y productivo, y trabajo decente
para todos y todas, incluyendo mujeres y jévenes

Uno de los indicadores en esta meta es la tasa de ocupaciéon que no muestra un
incremento significativo sino sensibles caidas en los periodos de crisis. En el area
rural, presenta unasituacién mas grave, asi como para las mujeres cuyo porcentaje
esta casi treinta puntos abajo que el de los hombres.

Undato preocupante es latasa de crecimiento del PIB por personaocupadaqueen
2001 fue de 0.4. Aunque entre el 2004-2007 aumenté, se dio un decrecimiento de
4.3 desde 2008. A partir de 2010, comenzé una leve recuperacion. En 2012 esta se
encontraba en 0.3, todaviamenor que en 20071, lo cual refleja que el crecimiento en
productividad no se hatraducido en mejoresingresos para las personas trabajado-
ras; sin embargo, en los momentos de crisis, son los que mas sufren la caida de po-
der adquisitivo, lo que requiere una reflexién sobre el establecimiento de salarios
dignos en el pais y lafalta de empleo formal.

Elindicador de proporcién de poblacién ocupada que trabaja por cuenta propia o
en una empresa familiar se incrementé en 2012, situacién que es mas grave en el

arearuraly paralos hombres, como se muestra en el grafico 9.

Por otro lado, la relacién empleo y poblacién en edad de trabajar se incrementd
poco entre 2001y 2012, ya que pasé de 60.4 % a 62.9 %y fue menor para las muje-
res, las cuales tienen menor acceso a empleo digno (49.3 %). Mayor detalle y des-
agregaciones se presentan en el cuadro 2 de los cuadros resumen de indicadores
del ODM 1.

Otro de los indicadores importantes que estd incluido en el ODM1 —muy relacio-
nado a las condiciones de pobreza de la poblacién— es el estado nutricional de
nifios y nifias menores de cinco afios, utilizando el indicador de bajo peso para la
edad, que refleja en general las condiciones de vida en las que estan creciendo y
desarrollandose.

En 2008, el indicador “porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con bajo
peso” fue de 8.6 %. En el cuadro 3 de los cuadros resumen de los indicadores de
ODM 1, se puede observar que las nifias y los nifios del drea rural son los mas afecta-
dos. Latendenciade reduccién que se observaes muy lenta paraalcanzar lametaal
2015,debidoaque hasido,en promedio, solo de 1.5 puntos porcentuales cada cinco
afios. Para 2012 alin no cuenta con informacién actualizada por parte del MINSAL.
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TASA DE OCUPACION Y PROPORCION DE LA POBLACION QUE TRABAJA GRAFICO 9
POR CUENTA PROPIA O COMO TRABAJADORES FAMILIARES AUXILIARES
CON RESPECTO AL EMPLEO TOTAL POR SEXO
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE DIGESTYC 2001-2012

Principales politicas, programas y acciones realizadas
para el avance del ODM

El avance en los indicadores de pobreza es resultado de varias politicas sociales
orientadas a combatirla.

En el Plan Quinquenal de Desarrollo 2010-2014, uno de los documentos centrales
de la actual gestién gubernamental, se detallan las politicas, programas y acciones
correspondientes a este periodo. En este documento se crea el Sistema de Protec-
cién Social Universal (SPSU).

Previo al lanzamiento del Plan Quinquenal, se comenzé a ejecutar el Plan Global
Anticrisis durante los primeros 18 meses de gobierno. Este plan contemplé diver-

sasacciones que se llevaron a cabo en coordinacién con los diferentes ministerios
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y constituyé una respuesta rapida, novedosay contundente a la crisis econémica
y financierainternacional.

El objetivo principal del plan global fue resguardar de los impactos negativos de la
crisis a la poblacién en condiciones de mayor pobrezay vulnerabilidad, e iniciar la
construccién del SPSU, aprovechando la coyuntura para crear politicas de Estado

inclusivas en materia econémicay social.

La implementacién de este plan contribuyd a que los indicadores de los ODM su-
frieran menos deterioro en medio dela crisis econémica en la que se encontraba el
pais en 20009, en especial los relacionados con pobreza, salud y educacién. La gra-
tuidad de servicios de salud, por ejemplo, aumentd el acceso para las personas en
exclusion; y la entrega de uniformes y zapatos, y laampliacion del programa de sa-
lud y alimentacién escolar al drea urbana fueron importantes para la permanencia
de estudiantes en el sistema escolary para hacer unatransferencia en especie alos

hogares en condiciones de vulnerabilidad.

El SPSU cambia conceptualmente el enfoque de la politicasocial de El Salvador y esta
constituido por un conjunto de programas que se han focalizado en 100 municipios
de extrema pobreza rural y 25 municipios con mayores asentamientos urbanos pre-
carios, para mejorar los indicadores sociales relacionados con salud y educacién, y
atencidén a poblaciones tradicionalmente excluidas como los adultos mayores, jéve-
nesy otros. Este sistema es también un mecanismo pararestituir derechos humanos
fundamentalesy para disminuir las brechas de desigualdad que existen en el pais.

Actualmente los programasy politicas que se desarrollan son:

a. Entrega de uniformes, zapatos, Utiles escolares y alimentacién escolar en
MINED.

b. Nuestros Mayores Derechos.

c. Ciudad Mujer.

d. Comunidades Solidarias Rurales (CSR) y Comunidades Solidarias Urbanas
(Csu).

e. Programade Apoyo Temporalal Ingreso (PATI).

f.  Programade Agricultura Familiar (PAF).

g. Reformadesalud.

h. Accesoavivienda (Programa Casa para Todosy Programa Piso y Techo).

i.  Infraestructurasocial basica.

j- Atenciénintegral ala primerainfancia.
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El programa Comunidades Solidarias (que inicié en 2005 como Red Solidaria) en la
modalidad rural ha continuado con la entrega de transferencias monetarias condi-
cionadas al cumplimiento de compromisos en el area de salud y educacién. Se ha
modificadoy se han incorporado componentes de fortalecimiento en los procesos
de implementacién y seguimiento. Ha atendido a 100 municipios en pobreza extre-
maen el arearuraly, a partir de 2009, se incorporé a 25 municipios del drea urbana.

Por otraparte,se hanimplementado otras medidas relacionadas conlamejorade
las condiciones econdmicas de la poblacién —lo que también ha contribuido con
ellogro del ODM 1— como el Fondo de Garantia Inmobiliaria destinado a garan-
tizar el acceso alavivienda de interés social, los paquetes agricolas distribuidos a
pequerios productores, la entrega de titulos de propiedad de latierra, el PATI, la
extensién del programa CSR a 100 municipios de pobreza extrema severay alta,
y laentrega de la pensién basica universal a personas adultas mayores en 32 mu-
nicipios de pobreza extrema severa (USD 50 mensuales) a partir de noviembre
de 2009 (en laactualidad participan 29,085 adultos mayores en 75 municipios de
pobreza extrema del pais).

El PATI tiene como objetivo principal proteger el ingreso a corto plazo y mejorar
la empleabilidad de la poblacién que vive en mayores condiciones de pobreza,
vulnerabilidad y exclusién de las dreas urbanas y donde se presentan condicio-
nes de crisis. Prioriza la participacién de las mujeres jefas de hogar y de la juven-
tud, en quienes se agudizada la situacién de precariedad. Este programa es una
herramienta de proteccién social de caracter temporal. En este periodo se han
invertido USD 48.8 millones en la proteccién al ingreso, en especial de mujeresy
jévenes. Hasta diciembre de 2013, un total de 69,600 personas ha participado y
1,620 proyectos comunitarios se han desarrollado en 37 municipios.

El Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG) implementa el Plan de Agricultu-
ra Familiar y Emprendedurismo Rural para la Seguridad Alimentaria y Nutricional
2011-2014, conocido como PAF, el cual surge ante el reconocimiento de dos aspec-
tos determinantes: (@) la importancia estratégica del sector agropecuario como
una de las principales fuentes generadoras de crecimiento econémico, acumula-
cién de riquezay reduccion de la pobreza, especialmente en los territorios rurales
endonde se concentrala mayor parte de poblacién pobre del pais;y (b) la marcada
naturaleza familiar de las unidades productivas agropecuarias nacionales, agru-
padas en dos categorias: agricultura familiar de subsistenciay agricultura familiar
comercial; laprimera proporcionaalimentos a la canasta basica familiary es funda-
mental para la seguridad alimentariay nutricional del pais, y la segunda establece y

31



32

TERCER INFORME DE AVANCE DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EL SALVADOR

responde alademandadel mercado paratener unaofertadisponible paralaindus-
triay laagro exportacién. A diciembre de 2013, se han invertido USD 128.3 millones

y han participado 536 mil personas.

Bajo el programa de entrega de paquetes agricolas, se distribuyeron 1,502,320 pa-
quetes de semillay fertilizantes para el cultivo de granos basicos, contribuyendo a
mejorar la seguridad alimentaria de familias rurales y aincrementar la produccion

nacional de alimentos.

Mediante coordinacién con el Banco de Fomento Agropecuario (BFA), se otorga-
ron 27 mil nuevos créditos por un monto de USD 29 millones destinados al cultivo
de granos basicos (maiz, frijol, sorgo y arroz), hortalizas y frutales, bajo una tasa
especial subsidiada del 4 % de interés anual y con garantia de seguro hasta del 100
% ante pérdidas ocasionadas por fenémenos climaticos.

Porsu parte, el Instituto Salvadorefio parael Desarrollo de laMujer (ISDEMU) im-
pulsadiferentes programas para evitar practicas discriminatorias en el mercado
de trabajo: formacién de competencias hacia mujeres en condicién de pobreza,
proteccién de derechos laborales en situaciones de mayor vulnerabilidad (emba-
razo, lactancia, etc.),fomentoyapoyoaemprendimientos econdmicos de las mu-
jeres y creacién de redes empresariales o cooperativas lideradas y promovidas

por mujeres.

Un reflejo del compromiso del Gobierno en la consecucién de los ODM ha sido el
incremento de la inversién en proteccién social, pasando de USD 2.2 millones en
2005a USD 181.87 millones en 2013. Esta es la mayor inversién en proteccién social
en la historia de El Salvador (ver grafico 10).

En2009,laSTPpropusolacreaciéndel ConsejoNacionalde Seguridad Alimenta-
riay Nutricional (CONASAN) y su Comité Técnico Interinstitucional (COTSAN),
que fueron aprobados por decreto ejecutivo el 16 de octubre de 2009. A partir
de entonces, se inicié un proceso de construccién de la Politica Nacional de Se-
guridad Alimentariay Nutricional (SAN) y una propuesta de Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, cuyo propésito es ordenar y articular los esfuerzos
por lograr las metas relacionadas con la nutricién y la erradicacién de la pobre-
za, sobre todo en el drearural. La politica se oficializé en mayo de 2011y laley se
presenté al Organo Legislativo en junio de 2013; la propuesta atin se encuentra

en proceso de discusién.

Por su parte, el MINSAL ha implementado en la dltima década algunas interven-
ciones exitosas para mejorar la nutricién y la salud de la nifiez, tales como el fo-
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EL SALVADOR. INVERSION EN PROTECCION SOCIAL (2005-2013) GRAFICO 10
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mento de la lactancia materna exclusiva en nifias y nifios menores de seis meses,
la distribucién de alimentos fortificados adecuados a las necesidades nutriciona-
les y culturalmente aceptables por la poblacién, la promocién de la asistenciaay
permanencia de los controles infantiles y prenatales, y la adopcién de practicas
alimentarias adecuadas durante los periodos de gestacidn, lactancia e inicio de ali-
mentacién complementaria.

En este sentido, en 2003 se comenzd a implementar la estrategia de Atencién In-
tegral en Nutricién Comunitaria con personal voluntario en comunidades rurales.
Esta demostré que es posible lograr mejoras en el estado nutricional en el corto
plazo, debido a su focalizacién en grupos altamente vulnerables a la desnutricién
como las mujeres durante el embarazoy los nifios y nifias en los primeros dos afios
(laventana de los mil dfas).

Asuntos pendientes y desafios emergentes

Este ODM representa uno de los mayores desafios para el pais en el ambito ma-
croecondémico, ante la urgencia del disefio de una estrategia de desarrollo econé-
mico que permita tasas de crecimiento sostenido;y en el dmbito microecondémico,
para superar las desventajas (econdémicas, sociales, culturales) de la poblacién en
condicién de pobreza.
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Ya que el actual Gobierno promueve el enfoque de derechos humanos en la poli-
tica social, un reto importante es avanzar en nuevas formas de medir la pobreza
que permitan identificar sus multiples dimensiones y manifestaciones, mas alla de
la sola medicién del ingreso que no deja identificar otras carencias. Ademas, otro
desafio es identificar a grupos mayormente afectados a partir de la desagregacién

de datos por género, edad y ambito geografico.

A pesar de las multiples estrategias existentes en el drea de nutricién, se han en-
frentado varias dificultades en su implementacién, por lo que ha habido pocos

avances en los indicadores. En este sentido, se requiere una mayor articulacién

INDICADORES ODM 1 (ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE), META 1.A

META 1.A. reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de DESAGREGA- ANO
personas cuyos ingresos sean inferiores a USD1.25 al dia CION BASE
INDICADORES FECHA 1991 LUGAR
Indicador 1.1.A Proporcién de la poblacién con ingresos inferiores a USD  Total pais 12.7

1.25 ddlares al dia a Paridad del Poder Adquisitivo (PPA). Linea nacional

Indicador 1.1.B. Proporcion de la poblacién con ingresos inferiores a la  Total pais

linea nacional de pobreza
Urbano

Rural

Indicador 1.1.C Proporcion de la poblacion en pobreza extrema Total pais

Urbano

Rural

Indicador 1.1.D Proporcién de hogares bajo la linea nacional de Total pais

obreza
P Urbano

Rural

Indicador 1.1.E Proporcién de hogares en pobreza extrema Total pais 28.2

Urbano

Rural

Indicador 1.2 Coeficiente de la brecha de pobreza Total pais 26.6

Urbano

Rural

Indicador 1.3. Proporcion del ingreso que corresponde al quintil mas Total pais
pobre de la pobacion

FUENTE: DYGESTIC.
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de intervenciones y un fortalecimiento de las estrategias educativas que han

mostrado resultados positivos en el pasado,ademas de una politica nacional que
afronte nosolo los problemas por deficiencias nutricionales sino también por ali-
mentacién inadecuada como en el caso de la epidemia de obesidad (59.6 % de so-
brepesoy obesidad en mujeres de 15a 49 afios en 2008) y enfermedades crénicas
que el pais enfrenta en la actualidad. Se ha demostrado que enfocarse en educa-
cién, nutricién y salud como paquetes integrales vinculados a temas de pobreza

provocamejores resultados en el logro de los ODM.

CUADRO 1
PERIODO 2000-2012 META
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015
13.4 1471 128 11.6 10.2 8.0 8.2 7.0 7.9 7.1 6.2 5.5 6.3
44.4 429 419 40.7 419 38.0 40.0 46.4 43.5 425 475 40.7
353 340 346 349 367 340 33.8 415 381 382 41.7 35.1
57.2 558 525 49.4 49.7 440 504 554 526 49.6 572 50.0
193 19.2 172 151 16.0 12,6 13.0 154 148 141 155 113
1.9 122 111 101 120 10.0 8.7 121 111 113 113 79
30.0 291 259 226 219 16.6 20.1 214 213 188 224 17.0
38.8 36.8 36.1 344 351 30.7 345 399 377 365 40.5 345
31.2 295 300 29.0 310 279 296 357 333 33.0 354 299
51.6 49.1 46.2 435 419 354 440 49.0 46.4 43.2 50.2 433
16.1 158 144 125 124 9.6 109 124 10.2 112 122 8.9 14.1
10.2 103 9.7 8.3 9.8 8.1 7.9 10.0 9.2 9.1 8.9 6.5
26.1 250 222 196 17.0 123 16.6 175 175 151 184 13.6
17.0 16.7 157 146 138 11.4 13.1 149 143 137 150 12.0 Red.
120 119 117 111 115 10.0 107 127 120 11.8 123 9.8
256 248 223 205 179 139 179 195 190 17.2 20.0 16.2
2.9 2.8 3.1 3.6 3.9 4.6 3.8 4.2 4.2 4.5 5.0 4.9
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INDICADORES ODM 1 (ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE), META 1.8

META 1.B. Lograr el pleno empleo y productivo, y trabajo decente para DESAGREGA- ANO

todos, incluyendo mujeres y jovenes CION BASE
INDICADORES 1991
Indicador 1.4 Tasa de crecimiento del PIB por persona ocupada Total pais 61.1
Indicador 1.5 Tasa de ocupacidn (poblacion con edad ente 16 y 65 Total pais
anos) Urbano
Rural
Masculino
Femenino
Indicador 1.6 Proporcion de la poblacion ocupada con ingresos Total pais 2A
inferiores a 1.25 ddlares PPA por dia Urbano
Rural
Masculino
Femenino
Indicador 1.7 Proporcién de la poblacion que trabaja por cuenta propia Total pais 33.4
o como trabajadores familiares auxiliares con respecto al empleo total Urbano
Rural
Masculino
Femenino

FUENTE: DYGESTIC

También es imprescindible establecer un marco legal que garantice la seguridad
alimentariay el derecho humano a la alimentacién adecuada para la poblacién sal-

vadoreifia.

Otro desafio es identificar eimpulsar estrategias de desarrollo econémico, en fun-
cién del empleo digno para la poblacién productiva, especialmente realizar un lla-
mado al sector privado para que los beneficios de la productividad sean comparti-
dos con los trabajadoresy las trabajadoras, buscando que el crecimiento beneficie
atodas las personas.
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CUADRO 2

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015
0.4 3.9 0.3 3.5 5.8 3.3 263 -42 -29 13 1.3 0.3

60.4 596 612 603 602 612 618 627 615 616 619 629 Aum.
62.2 61.8 63.8 62.7 624 63.6 641 649 63.6 64.1 633 64.4

573 56.0 570 56.2 563 573 574 582 575 571 594 60.1

773 753 764 762 763 771 78.0 792 772 777 77.7 786

46.0 46.6 48.3 46.6 46.9 48.4 485 491 48.4 48.1 48.4 493

3.0 3.2 2.8 2.4 2.1 1.8 1.6 1.6 1.9 1.7 1.6 1.4

0.9 1.1 1.1 1.1 0.9 0.9 0.5 0.6 0.6 0.6 0.4 0.5

6.0 6.2 5.3 4.5 3.9 3.1 3.4 3.5 4.0 3.6 3.4 3.0

5.0 5.1 4.5 3.9 3.2 2.7 2.5 2.6 3.1 2.8 25 2.3

1.3 1.5 1.3 1.1 1.1 0.9 0.8 0.7 0.8 0.7 0.7 0.6

36.3 380 354 347 372 338 351 36.2 383 377 379 37.5 Red.
31.2 33.0 31.2 327 342 304 308 323 343 340 339 336

452 47.0 43.2 383 429 401 442 448 46.6 452 458 453

30.2 31.8 288 276 30.7 268 282 296 326 31.6 324 32.1

451 46.5 445 448 46.1 43.0 443 452 459 46.0 457 451
INDICADORES ODM 1 CUADRO 3
(ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE), META 1.C

INDICADORES 1991 2003 2008 2015 2015
Indicador 1.8 Proporcion de nifos Total pais 11.2 103 8.6 5.6 Dificil
menores de 5 anos con peso menor

al normal Urbano 9.1 6.9 6.8

Rural 14 13.2  10.2

FUENTE: FESAL.
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ODM 2: Lograr la ensefianza primaria universal

El ODM 2 apuesta a la cobertura de la educacién primaria universal medida por la
tasa neta de cobertura en educacién primaria (tasa neta de matriculacién), la tasa
de finalizacién al sexto grado y la tasa de alfabetizacién de la poblacién entre 15y
24 afios, como estrategia para posibilitar la salida de la pobreza que enfrentan los
paises en desarrollo.

La tasa neta de cobertura de educacién primaria es la relacién entre estudiantes
en edad oficial para dicho nivel y la poblacién en edad oficial para estar en él. Se
pueden observar avances significativos de 7.7 puntos porcentuales en el periodo
2000-2011 (ver cuadro 4), mientras que en el cuadro 5 se muestra la tendencia en

primariay en secundaria.

TASA NETA DE COBERTURA EN EDUCACION PRIMARIA (2000-2011) CUADRO 4

tasa 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nacional 86.0 87.3 88.8 90.6 93.4 939 94.8 950 953 950 94.8 93.7 93.1

Masculino 85.2 86.6 88.1 90.0 92.7 93.1 942 943 94.6 945 946 93.6 92.9

Femenino 85.9 87.6 89.3 91.1 94.0 94.6 955 957 96.0 955 949 939 93.1

FUENTE: CENSO ESCOLAR 2000-2012, MINED; PROYECCIONES DE POBLACION SEGUN CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA
(DIGESTYC, 2007).

TASA NETA DE MATRICULA EN EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA. CUADRO 5
TOTAL PAIS
NIVELES EDUCATIVOS 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Primaria (1.° a 6.° grado)

Tasa neta 95.0 953 95.0 94.8 93.7 93.1
Femenina 95.7 96.0 95.5 94.9 93.9 93.1
Masculina 94.3 94.6 94.5 94.6 93.6 92.9

Secundaria (7.° a ultimo ano de bachillerato)

Tasa neta 54.4 55.1 56.4 59.1 61.6 63.8
Femenina 55.2 55.9 57.2 59.8 62.1 64.4
Masculina 53.7 54.3 55.7 58.4 61.0 63.2

FUENTE: CENSO ESCOLAR (MINFD, 2011); PROYECCIONES DE POBLACION SEGUN CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA
(DIGESTYC, 2007).
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Este es uno de los indicadores que se ve afectado por laactualizacién del Censo de
Poblacién y Vivienda de 2007 y sus proyecciones vigentes. Por eso, aunque la tasa
neta ha disminuido en los Ultimos afios, esto no necesariamente refleja una dismi-
nucién real de la matricula. Un mayor detalle de los indicadores de este ODM esta

en el cuadro 4 del anexo 1.

El99.4%delapoblaciénentre7y12afios estadentro del sistemaeducativo. Sinem-
bargo, no siempre este grupo se encuentra en el nivel correspondiente a su edad,
por lo que el principal reto para El Salvador es disminuir la sobreedad (estudiantes
de unaedad mayor alaque normalmente corresponde seglin el grado que cursan),
que es ocasionada por la desercién y la repitencia. En el cuadro 6 de los cuadros
resumen de indicadores de ODM 2, se detalla esta situacién por grado.

El 6.8 % de los estudiantes cursaron con sobreedad el primer grado en 2011. Esta
condicién se agrava con el transcurso de los afios; en sexto grado el porcentaje de
sobreedad fue de 11.5% en el mismo afio (cuadro 8). Estos son los que en mayor me-
dida se convierten en futuros desertores del sistema educativo. Ademads, como se
puede ver en el cuadro 7, la repitencia no ha tenido un comportamiento constante

alo largo de los afios; sin embargo, se muestra una tendenciaala disminucién.

En cuantoalatasade supervivenciaal sexto grado, es decir lafinalizacién de la edu-
cacidn primaria, se observa un incremento significativo. Para 2012 fue de 84 %, con
el 82 % de nifios y el 86.3 % de nifias que lograba finalizar el sexto grado. Es de no-
tar que en el drea rural es donde se ubica el menor porcentaje de finalizacién con

771 %, como se observa en el grafico 11.

El primer grado es el que mayor cantidad de estudiantes repetidores recibe dentro
del sistema educativo, y arrastra desde el principio condiciones que pueden afec-
tar ala nifiez en el futuro; la repitencia conlleva a la sobreedad y esto altera signifi-
cativamente las tasas netas. Pero no solo es una cuestién de niimeros, sino también

delacalidad en laeducaciény la permanencia de las nifias y nifios.

Unade las estrategias importantes para evitar tanto la repeticién como la deser-
cién escolar esaumentar coberturas de educaciéninicial y parvularia. Hoy en dia
es uno de los desafios mas grandes del sistema nacional de educacién, ya que en
parvularianolleganaun3 %y las coberturas en educacién inicial alcanzan solo el
1.8 % de la nifiez. Ademas los niveles de inversién todavia son bajos y se requiere
un incremento significativo para lograr la universalizacién en laatencién ala pri-
merainfancia.
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PROPORCION DE ALUMNOS QUE COMIENZAN EL PRIMER GRADO GRAFICO 11
Y CONCLUYEN LA EDUCACION PRIMARIA. TOTAL PAIS Y POR SEXO
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FUENTE: MINED.

Otro aspecto importante que afecta la permanencia de la nifiez y la juventud en
el sistema educativo es que muchade la poblacién estudiantil entre 5y 17afios de
edad,ademas de estudiar, trabaja. Estasituacién hadisminuido un pocoalolargo
delosafios, tal como se observaen el grafico12, para2o11el 6.2 % delos nifios y el
2.8 % de las nifias trabajan, Aqui es importante sefialar que si bien se ve reflejado
que la poblacién masculina es la que mayoritariamente expresa que trabaja, no
significa que las nifias y las jovenes no lo hacen en igual o mayor medida. Esto se
explicaen el hecho de que el trabajo reproductivo no remunerado no es conside-
rado como tal.

Otro indicador de interés es la tasa de alfabetizacién en la poblacién entre los 15y
24 afios de edad. EI MINED, en su programa de alfabetizacién de jévenesy adultos,
trabaja enladisminucién delanalfabetismo a nivel nacional através de la estrategia
de atencién por municipio, que ha permitido avanzar desde una perspectiva terri-
torial. Como se muestra en el grafico 13, ha tenido un impacto directo en la evolu-
cién delos datos.
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES EN EL SISTEMA PUBLICO QUE TRABAJAN GRAFICO 12
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VIVIENDA (DIGESTYC, 2007)

ALFABETIZACION DE LAS PERSONAS DE 15 A 24 ANOS. GRAFICO 13
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Con este indicador se ha tenido una mejora global de 3.6 puntos porcentuales.
Aunque las cifras entre hombres y mujeres carecen de grandes diferencias, las
mujeres son las que han presentado una mayor proporcién alfabetizada. Donde
si se puede observar brechas es entre las zonas rural y urbana del pais como se
muestraen el cuadro 6 de los cuadros resumen del ODM 2.

Principales politicas, programas y acciones realizadas
para el avance del ODM

En el marco de este objetivoy en labulsqueda de que la poblacién en edad escolar
permanezca en el sistema educativo, el MINED promueve el Programa Gratui-
dad de la Educacién, que incluye refrigerio escolar —mediante el Programa de
Alimentaciény Salud Escolar (PASE)—, eliminacién de cuotay entrega de dtiles,
uniformesy zapatos. Ademads se estd implementando un sistema de seguimiento
alacalidad que tomacomo base laasistenciatécnicay laautoevaluacién con el fin
delograr eficiencia educativa. Este sistema puede vincularse con el indicador re-
lacionado alafinalizacién del sexto grado. Alavezse, estaimpulsando una politica
de educaciéninclusivay se estd atendiendo a estudiantes con sobreedad.

En cuanto alaalfabetizacidny la continuidad educativa de personas jévenesy adul-
tas, se sigue desarrollando exitosamente el Programa Nacional de Alfabetizacién,
con fondos del presupuesto nacional y ejecutado en coordinacién con organiza-
ciones no gubernamentales (ONG), iglesias y alcaldfas.

El programa de proteccion social CSR, que inicié en el 2005, también refuerza la
asistencia escolar en parvulariay primaria, ya que es un compromiso condicionado

alatransferencia monetaria.

El PASE, que se haampliado a las areas urbanas, contribuye de maneraimportante

parafavorecer la permanencia del estudiantado y evitar la desercién escolar.

En 2011, se disefid el proyecto nacional “Eliminacién de trabajo infantil en El Salva-
doratravés del empoderamiento econémicoy lainclusién social” paraatenderala
poblacién estudiantil identificada como nifiez trabajadora. Este se coordina con la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y el Ministerio de Trabajo y Previsién
Social (MTPS), y esimplementado por el MINED desde 2012.

EIMINED havenido promoviendo el desarrollo integral del estudiantado ,impul-
sando programas en funcién de una mejor calidad de la educacién, tales como la
dignificacién del magisterio, el programa de desarrollo profesional docente, la
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formaciéninicialy laformacién continua, con planes de actualizaciény especia-
lizacién de los conocimientos pedagégicos, didacticos y metodolégicos.

Como parte de la coordinacién intersectorial que se ha trabajado desde hace
varios afios, los promotoresy promotoras del MINSAL también han contribuido
ala sensibilizacién sobre la importancia de la asistencia a la escuela, de manera
especial en las comunidades rurales, puesto que dentro de sus funciones priori-
tarias estd lade promover la educacién de nifias y nifios desde la edad mas tem-
pranaposible.

Asuntos pendientes y desafios emergentes

Las nuevas medidas encaminadas a mitigar los gastos educativos complemen-
tarios (PASE y paquetes escolares) de las familias han contribuido a mejorar el
acceso alaeducacién. Sin embargo, es importante lainversiéon en otros compo-
nentes claves que procuran mejorar la calidad educativa, tales como: contrata-
cién de docentes, adquisicion de materiales didacticos y libros, y construccién
de aulas, asi como el aumento de la oferta de atencién en primera infanciay
educacién secundaria, media y técnica superior. Asimismo, hacen falta fondos
para acciones educativas inclusivas e implementacién de estrategias flexibles
de atencién educativay la creacién de condiciones paralainclusién de personas
condiscapacidad.

La gestion, la ejecucién y la inversion eficiente y eficaz es necesaria para lograr
unanuevavisién estratégicay que lacomunidad educativa esté en sintonia con el
nuevo modelo pedagdgico de escuelas inclusivas de tiempo pleno, el cual busca
nuevas actitudes y aprendizajes para el desarrollo integral de nifios, nifias y ado-
lescentes.

Un desafio importante es lograr una educacién incluyente, no sexista, libre de
estereotipos y discriminaciones, y con apertura a la diversidad, ya que esos
prejuicios estan a la base del funcionamiento del sistema patriarcal y en la for-
ma de pensary ser de las personas, por lo que se convierte enunatarealargay
constante cambiar patrones culturales desde la formacidn inicial de maestros
y maestras.
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INDICADORES ODM 2 (LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL), META 2.A

META 2.A. Asegurar que, para el afo 2015, los nifios y ninas de todo DESAGREGA- ANO
el mundo puedan terminar un ciclo completo de ensenanza primaria CION BASE
INDICADORES 1991
Indicador 2.1.A Tasa neta de matricula en educacién primaria Total pais 75.5
Urbano
Rural
Indicador 2.1.B Tasa neta de matricula en educacion secundaria Total pais
Urbano
Rural
Indicador 2.2 Proporciéon de alumnos que comienzan el primer grado y Total pais
llegan al dltimo grado de educacion primaria Urbano
Rural
Masculino
Femenino
Indicador 2.3 Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24 afos Total pais 85.2
Urbano
Rural
Masculino
Femenino
FUENTE: MINISTERIO DE EDUCACION.
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES REPETIDORES POR GRADO Y NIVEL SEGUN ANO CUADRO 7
NIVELES EDUCATIVOS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Basica 1.er ciclo 8.5 % 9.8 % 9.1 % 8.0 % 6.8 % 7.6 % 7.6 %
Primer grado 13.8% 15.6% 14.7% 13.0% 11.2% 125% 12.5%
Segundo Grado 56% 68% 67% 6.0% 50% 57% 58%
Tercer grado 4.4 % 5.4 % 5.2 % 4.5 % 3.9 % 4.5 % 4.4 %
Bdsica 2.° ciclo 3.6 % 4.6 % 4.7 % 4.1 % 3.6 % 3.9 % 4.0 %
Cuarto grado 4.1 % 5.3 % 5.4 % 4.6 % 4.1 % 4.6 % 4.7 %
Quinto grado 3.5% 4.4 % 4.5 % 3.9 % 3.4 % 3.6 % 3.9 %
Sexto grado 33 % 4.2 % 4.1 % 3.6 % 3.2 % 3.4 % 3.5%

FUENTE: CENSO ESCOLAR (N\INF[), 7011)
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CUADRO 6
PERIODO 2000-2012 META
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015
87.3 888 90.6 934 939 948 950 953 950 948 93.7 93.1 100.0
86.6 88.1 90.0 927 931 942 943 946 945 946 93.6 929
87.6 893 911 940 946 955 957 96.0 955 949 939 931
453 505 524 537 544 546 544 551 564 591 616 63.8 Aum.
457 50.5 524 535 52,6 539 537 543 557 584 61.0 632
448 505 524 539 548 553 552 559 572 598 62.1 64.4
649 711 711 652 671 688 754 764 86.5 84.0 839 ND 100.0
76.0 87.1 86.5 932 86.2 80.0 871 86.2 909 93.1 929 ND
57.7 612 60.8 489 545 597 674 687 831 774 77.2 ND
639 69.6 688 63.1 644 666 735 743 850 824 823 ND
67.5 727 731 676 705 711 778 782 87.0 86.1 856 ND
93.6 933 933 93.8 949 950 954 960 956 96.0 96.5 97.1 100.0
971 96.7 97.4 96.7 974 972 975 98.0 979 979 982 983
88.6 885 876 899 914 918 922 926 921 93.0 940 0954
93,5 929 933 940 949 949 952 954 951 957 96.2 96.7
93.6 93.6 934 937 949 955 956 965 96.1 964 969 97.6
TASA DE SOBREEDAD POR GRADO Y ANO (2009-2011) CUADRO 8
GRADOS 2009 2010 2011
Primer grado 7.9 % 8.7 % 6.8 %
Segundo Grado 10.1 % 9.8 % 9.5 %
Tercer grado 10.8 % 10.9 % 10.1 %
Cuarto grado 11.9 % 11.6 % 11.1 %
Quinto grado 12.3 % 12.2 % 11.3 %
Sexto grado 11.7 % 12.1 % 11.5 %

FUENTE: CENSO ESCOLAR (N\INLD, ZO'W‘I)
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ODM 3: Promover la igualdad de género y el empoderamiento
de la mujer

En el pais se han obtenido avances sustantivos en materia de igualdad entre muje-
resy hombres, contribuyendo a la consecucién de los compromisos internaciona-
les, entre ellos el ODM 3.

Como se plantea en lacamparia por los ODM, “las sociedades donde las mujeres no
gozan de los mismos derechos que los hombres jamas podran alcanzar el desarro-
llo de manera sostenible™.

La meta planteada en el ODM 3 es eliminar las desigualdades entre los sexos en la
ensefianza primaria y secundaria, preferiblemente para 2005, y en todos los nive-
les de la ensefianza a mas tardar en 2015,

Esta meta incluye indicadores relacionados con la igualdad en el acceso a la edu-
cacién en todos los niveles, alfabetizacion y autonomia econémica medida a par-
tir del empleo asalariado en el sector no agricola, y la participacién de la mujer en
puestos de toma de decisiones.

El comportamiento de la equidad en el acceso a la educacién se evalta a partir del
indicador “relacién entre nifias y nifios en la ensefianza primaria, secundaria o su-
perior”, dependiendo del nivel educativo que se esté analizando. La estimacién del
indicador se realiza a partir de la divisién entre la tasa de matricula neta de nifias

versus lade nifios.

Respecto a la meta de equidad en la matriculacién de nifias en la escuela primaria,
la proporcién pasé de 100.7 nifias por cada 100 nifios, en 1991, a 103 nifias inscritas
por cada 100 nifios en 2012, lo cual confirma que el Estado salvadorefio ha cumpli-
do con lameta, incluso antes de 2005. Esta misma tendencia se observa en la edu-
cacién secundariay en la superior. Mas atin, los datos reflejan una mayor presencia
de mujeres, con relacién a los hombres, en el sistema educativo, que aumenta a

medida que se avanza en los niveles de formacion.

En el grafico 14, se observa la relacién entre sexos en los diferentes niveles de
educacién. En el cuadro 7 del anexo 1, se detallan todos los indicadores de este
ODM.

La proporcién antes presentada no se manifiesta de igual manera en la tasa de al-
fabetizacién.
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RELACION ENTRE NINAS Y NINOS EN LA ENSENANZA PRIMARIA, GRAFICO 14
SECUNDARIA Y EDUCACION SUPERIOR (PORCENTAJE)
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B Relacion entre ninos y nifas en la ensefanza superior

FUENTE: MINED

En el cuadro 4 del anexo 1, se detalla las diferencias en cada nivel educativo y los

datos son consistentes en la falta de disparidad entre sexos, através de los afios.

Proporcién de mujeres en empleos remunerados en el sector no
agricola

En lo que se refiere a la participacion de las mujeres en el mercado laboral para
avanzar en su autonomia econémica, se ha observado una tendencia relativamen-
te estable de 45.8 % en 1991, 45.5 % en 2007 y 46.2 % en 2012. Sin embargo, sigue
siendo bajarespecto ala meta planteada.

Al excluir el empleo o servicio doméstico, las cifras disminuyen de 45.7 % a 43.6 %
en 2012, por lo que se puede afirmar que una buena proporcién de las mujeres se
emplea en esta actividad. Al considerar este tipo de trabajo, el indicador muestra
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PROPORCION DE MUJERES EN EL EMPLEO ASALARIADO DEL SECTOR GRAFICO 15
NO AGRICOLA
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B Proporcion de mujeres en el empleo asalariado del sector no agricola

Proporcién de mujeres en el empleo asalariado del sector no agricola
(excluyendo servicios domésticos)

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE DIGESTYC.

unaleve tendenciaalincremento, como se observa en el grafico 15. No obstante, se
puede afirmar que atin queda trabajo por mejorar las condiciones laborales de la
mujer, considerando que el 53 % de la poblacién salvadorefia esta constituido por
mujeres. Mayores detalles se presentan en el cuadro 7 delanexo 1.

Proporcién de puestos ocupados por mujeres en la Asamblea
Legislativa

En El Salvador, la tasa de participacién femenina en las instituciones publicas cen-
trales y locales es baja como se aprecia en la tabla 3. Se manifiesta de igual forma
en la Asamblea Legislativa, donde se pasé del 15.5 % durante el periodo 1997-2000
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PROPORCION DE ESCANOS OCUPADOS POR MUJERES EN LOS GRAFICO 16
PARLAMENTOS NACIONALES Y GOBIERNOS MUNICIPALES
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W Proporcion de escanos ocupados por mujeres en los parlamentos nacionales

Proporcién de escanos ocupados por mujeres en los gobiernos municipales

FUENTE: TRIBUNAL SUPREMO ELECTORAL.

al 27.4 % del 2012-2015, dato que constituye el mayor nimero de diputadas en la
historia del pais. Pero sigue siendo insuficiente para lograr la meta de paridad de
representacién en los parlamentos establecida en el ODM 3. En el grafico 16 se ob-
servalatendencia de este indicador.

El porcentaje de participacién de las mujeres como alcaldesas ha tenido un com-
portamiento similar, ya que solo 28 de los 262 municipios son liderados por muje-
res (10.7 %) para el periodo 2012-2015. A pesar del reconocimiento que las mujeres
han obtenido en el medio politico y partidario, su presencia en cargos de eleccion
popular contintia baja por diversos factores, tanto sociales como culturales, lo cual
limita los avances en laautonomfia de las féminas en latoma de decisiones.

Aunque no constituye un indicador establecido en los ODM, se ha incorporado al
andlisis la relacién en los cargos dentro del Gabinete de Gobierno (ministerios, vi-
ceministerios, secretarias y auténomas) porque también es un indicador de la par-
ticipacién de las mujeres en condiciones de igualdad en una sociedad. Se encontré
que durante el periodo 2009-2014,* de 84 cargos solo 15 son ocupados por muje-
res, lo que constituye el 17.9 %. Mientras que en periodos anteriores fue de 15.9 %
para1999-2004y de 26.6 % para 2004-2009.

2/ Secretaria de Comunicaciones. Presidencia El Salvador. 2012.

49



50

TERCER INFORME DE AVANCE DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EL SALVADOR

A nivel local, se han observado avances con las reformas al Cédigo Municipal,
queincluyeron unanuevacompetenciaparalos gobiernosrelativasala“promo-
ciény desarrollo de programas y actividades destinadas a fortalecer la equidad
de género” (Art.4 Competencia 29/Enero 2006 y Enero 2008). Obliga a las mu-
nicipalidadesarealizaracciones encaminadasalaigualdad entre mujeresy hom-
bres, ainstitucionalizar politicas municipales para la equidad de género, a crear
de unidades municipales de la mujer y a adoptar ordenanzas, entre otros, que
fomenten la participacién femenina en organizaciones comunitarias. En estos
avances ha contribuido el trabajoy laincidencia realizada por las organizaciones

de mujeresy feministas.

Principales politicas, programas y acciones realizadas para el
cumplimiento del ODM 3

EIISDEMU es lainstitucién rectora encargada de liderar, velar, promover, articular
y monitorear, de manera efectiva, los esfuerzos para el cumplimiento de la nor-
mativa nacional e internacional en materia de derechos humanos de las mujeres,
igualdady equidad de género.

En atencién a los datos presentados, es necesario destacar el avance en la nor-
mativa nacional para la igualdad de género, con la aprobacién y vigencia de la Ley
Especial Integral para una Vida Libre de Violencia, que surge en cumplimiento de
la obligacién como Estado Parte de la Convencidn Interamericana para Prevenir,
Sancionary Erradicar laViolencia contrala Mujer —conocida como Convencién de
Belem do Pard—y la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacién de la Discriminacion

contra las Mujeres.

En cumplimiento de esta ley, se ha formulado la Politica Nacional de la Mujer
2011-2014 y el Plan Nacional de Igualdad y Equidad para las Mujeres Salvadore-
fias. Ademads se haincorporado el enfoque de género en las politicas institucio-
nalesy en otros instrumentos que impulsan laigualdad de género en diferentes

aspectos.

Aunque aun falta incrementar la participacion politica de las mujeres, reciente-
mente se hareformado el Cédigo Electoral para establecer una cuota de participa-

cién de mujeres en los diferentes poderes del Estado.

Asimismo, la presente gestién gubernamental ha abierto y mantenido diversos
espacios para la participacién de ciudadania y sociedad civil organizada, donde
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las organizaciones de mujeres han jugado un rol importante en el ciclo de politi-
cas publicas.

Deigual manera, en El Salvador se han formulado eimplementado importantes po-
liticas, programasy acciones que favorecen el principio de igualdad y el empodera-
miento de las mujeres (ODM 3), de las cuales se destacan:

a. ElProgramade Atencién Integral para unaVida Libre de Violencia, implemen-
tado desde 1997.

b. El Programa Ciudad Mujer, que desde 2011 busca garantizar los derechos de
las mujeres salvadorefias a través de servicios diferenciados especializados
comosaludsexualyreproductiva, prevenciényatenciénintegral delaviolen-
cia de género, empoderamiento econémico, promocién de derechos y edu-
cacién enlas comunidades aledafias alos centros. Ademas provee el cuidado
infantil de los hijos y las hijas menores de 12 afios de las mujeres que utilizan
los diferentes servicios de Ciudad Mujer. En suimplementacién participan 18
instituciones del Estado. Hastadiciembre de 2013 se habiabrindado atencién
integral a mas de 315,000 mujeres en cuatro centros de atencién a nivel na-
cional (http://inclusionsocial.presidencia.gob.sv/), conunainversién de USD

35.6 millones.

Ademas de la creacién de politicas y programas, se han establecido mecanismos
que abordan temas relacionados con la igualdad de género y el empoderamiento
de lamujer en los diferentes Organos del Estado, como por ejemplo la creacién de
unidades de género que estan trabajando para que se desarrollen acciones enca-
minadas a disminuir las desigualdades en cadaunade las intervenciones del Estado
salvadorefio.

Asuntos pendientes y desafios emergentes

Uno de los desafios es implementar estrategias para transversalizar el enfoque de
igualdad de género en el quehacer del Estado y avanzar en la erradicacién de los
patrones culturales patriarcales.

Dentro de las prioridades para el pais, se debe enfatizar en la erradicacién de la
violencia contra las mujeres; en su incorporacion en las politicas publicas; en ac-
ciones encaminadas a promover y fortalecer su autonomia econdémica, fisica y
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paralatomade decisiones; en larealizaciéon de una reforma curricular en el siste-

ma educativo nacional que incorpore el enfoque de derechos humanos, la igual-

dad de géneroy la educacién integral de la sexualidad; y en la trasnversalizacién

del enfoque de igualdad de género y derechos humanos en los contenidos de la

educacion superior y técnica, asi como la adecuacién del curriculo de formacién

de docentes.

INDICADORES ODM 3 (PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO Y EL EMPODERAMIENTO DE

LA MUJER), META 3.A

META 3.A. Eliminar la desigualdad entre los sexos en la ensefianza

o ; ) DESAGREGA- ANO
primaria y secundaria, preferiblemente para 2005, y en todos los .
. _ a CION BASE
niveles de la ensefanza a mas tardar en 2015
INDICADORES 1991
Indicador 3.1.1 Relacién entre nifios y ninas en la ensefanza primaria  Total pais 100.7
Urbano
Rural
Indicador 3.1.2 Relacién entre nifos y nifias en la ensefanza Total pais
secundaria
Urbano
Rural
Indicador 3.1.3 Relacién entre nifos y nifias en la ensenanza superior  Total pais
Urbano
Rural
Indicador 3.2.A Proporcion de mujeres en el empleo asalariado del Total pais 45.8
sector no agricola
9 Urbano
Rural
Indicador 3.2.B Proporcion de mujeres en el empleo asalariado del Total pais
sector no agricola (excluyendo servicios domésticos)
Urbano
Rural
Indicador 3.3.A Proporcion de escaiios ocupados por mujeres en los Total pais 9
parlamentos nacionales
Indicador 3.3.B Proporcion de escafios ocupados por mujeres en los Total pais

gobiernos municipales

FUENTE: DYGESTIC
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Es necesario, ademas, generar mecanismos gubernamentales que permitan una
mayor insercién de mujeres al mercado laboral, en condiciones dignas e igualdad

salarial, sin segmentacién vertical y horizontal en el empleo, entre otros.

Otro reto es desarrollar politicas publicas que posibiliten una distribucién mas
equitativa del trabajo de cuidado de personasy que mejoren las condiciones de ac-

cesoy permanencia de las mujeres en la educaciény el mercado de trabajo.

CUADRO 10

PERIODO 2000-2012 META

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015

100.8 101.2 101.4 101.2 101.4 101.6 101.4 101.5 101.5 101.17 100.3 100.3 100.3 100.0

97.28 98.0 100.0 100.0 100.7 104.2 102.6 102.8 102.9 102.7 102.4 101.8 102.0 100.0

113.0 110.4 110.6 109.9 108.2 1113 111.4 111.4 113.7 112.2 113.0 N.D. 100.0

48.6 50.2 48.7 48.2 49.1 493 479 481 49.8 49.1 48.1 489 50.0

48.4 50.2 49.1 489 492 499 48.0 48.2 49.6 49.2 479 487

491 50.2 475 46.2 49.0 476 47.8 479 50.6 487 48.8 493

413 42.8 40.1 40.8 422 40.7 43.1 432 447 442 432 436

415 43.0 403 41.6 429 414 43,7 437 449 448 43.6 441

40.6 423 396 384 403 388 409 412 436 418 416 416

9.5

10.7 16.7 21.4 27.4 50.0

8.4

6.1 8.4 11.1 10.7
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ODM 4: Reducir la mortalidad de los nifios y niflas menores
de cinco afnos

Es importante anotar que en relacién con los indicadores de salud (ODM 4,5y 6),
para muchos de estos se tomé como fuente la encuesta FESAL. Sin embargo, los
datos utilizados para los avances relacionados corresponden a 2008, debido a que
el dltimo reajuste de esainvestigacién se encontraba en proceso de levantamiento

de datos al momento de realizar este informe.

En cuanto al ODM 4, la meta es reducir en dos terceras partes la mortalidad en
menores de cinco afios, dato que ha pasado de 52 por mil nacidos vivos en el quin-
quenio de 1992 21998, a 19 por mil nacidos vivos en el quinquenio de 2003 a 2008,
seglin FESAL (1998-2003y 2003-2008). De continuar con esta tendencia (ver gra-
fico17), El Salvador podriallegar acumplir el ODM 4 para 2015. Paralograrlo, el pais
requerird reducir 10.5 puntos porcentuales sobre la cifra encontrada en 2008. Al
desagregar el dato por area geografica, es preciso sefialar que en el d&rea urbanaya

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS GRAFICO 17
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN FESAL 1993, 1998, 2()(72/2003 Y 2008; REGISTROS ADMINISTRATIVOS DEL MINSAL.
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se alcanzd la meta; es en el area rural donde se necesita hacer esfuerzos urgentes
paradisminuirla (ver detalle de ODM 4 en el cuadro 9 del anexo 1).

Latasade mortalidad en menores de 5afios también ha mostrado ser levemente
mayor en los nifios que en las nifias y se presenta con mas frecuencia en el area
rural que en el dreaurbana (ver cuadro 8 delanexo 1). Sin embargo, es muy impor-
tante resaltar que en el periodo de 1998 a2008, a pesar del bajo desempefio de la
economiadel pais, fue cuando mas se redujo este indicador en el drearural: pasé
de 50 por mil nacidos vivos en 1998 a 22 por mil en 2008. Asi, se disminuyd signi-
ficativamente la brecha que existia con respecto al area urbana. Esto es mucho
mas evidente para el indicador de mortalidad infantil que, en el quinquenio 1998-
2003, igualé su tasa urbanay rural en 24 por mil nacidos vivos. Durante este pe-
riodo el MINSAL implementé la estrategia de prevencién de la mortalidad infantil
y el Programa de Atencidn Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), con promotoresy promotoras de salud en el arearural.

Un factor que incide en la probabilidad de muerte en las nifias y los nifios menores
de 5 afios es el nivel de escolaridad de la madre. Cuando no tienen ningun afio de
estudios, es 4.7 veces mayor que cuando tiene 10 o mas afios de escolaridad. Fi-
nalmente, el factor de la pobreza también impacta esta tasa de mortalidad. En el
quintil de bienestar mas bajo es 4.8 veces mayor que en el quintil de bienestar mas
alto, como lo muestra el grafico 18, donde también se ven las caracteristicas de las
familias que deben superarse paraalcanzar este objetivo.

En el caso especifico de mortalidad infantil, cuando se analiza la reduccién por
area de residencia, se encuentra que es levemente mayor en el area urbana (67
%) que en el drearural (62 %), lo cual denota que en esta tltima se han realizado
acciones tendientes a favorecer, de algliin modo, la equidad en salud (ver cuadro
8 delanexo 1).

La mortalidad infantil se subdivide en mortalidad neonatal y posneonatal. La pri-
mera harepresentado en los Ultimos afios un poco mas del 60 % de todas las muer-
tes infantiles, y sus principales causas se han mantenido constantes en el tiempo:
(a) afecciones originadas en el periodo perinatal como la prematurez y la asfixia
perinatal, (b) malformaciones congénitas —principalmente cardiacas y digesti-
vas— y (c) septicemia —infeccidn generalizada—. Por otra parte, la mortalidad
posneonatal ocurre por causas como: (@) malformaciones congénitas, principal-
mente las relacionadas con los sistemas digestivo y circulatorio, (b) diarreay otras
infecciones intestinales, (c¢) neumoniay (d) desnutricién.
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TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS POR CARACTERISTICAS GRAFICO 18
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Seglin estadisticas de 2012 del MINSAL, el 44 % de las muertes hospitalarias en
los nifios y nifias menores de 5 afios se deben a afecciones del periodo perinatal,
en particular asociadas a la prematurez en mas del 50 %, asfixia en mas del 30 %
y sepsis bacteriana en el 17 %. En segundo lugar, se registran las malformaciones
congénitas en el 25 %; de estas, las cardiacas son las mas significativas y demandan
servicios especializados desde el nacimiento. Muchas de estas muertes podrian
prevenirse con una mayor atencién preconcepcional y la entrega de servicios de

salud sexual y reproductiva de alta calidad.

En cuanto ala cobertura de vacunacién para prevenir el sarampidn, es importante
resaltar que haber ampliado la oferta del esquema nacional de vacunacién en lain-
fanciaa16 diferentes agentes bioldgicos ha tenido un fuerte impacto en cuantoala
prevencién de las muertes por enfermedades inmunoprevenibles en general, pero
en particular alas debidas por neumonia que hasta hace unos afios eran la principal
causa de muerte en la edad posneonatal. Es importante destacar que las cobertu-
ras de vacunacién son muy similares en el drea urbanay rural, y en nifias y nifios

como se muestraen el cuadro 8 en el anexo 1.

La vacunacién contra el sarampidn se realiza en El Salvador desde hace muchos
afios. Hoy en dia se aplica por medio de la vacunatriple viral (sarampidn, paperasy
rubeola [SPR]) a nifios y nifias de 1 afio. De acuerdo a los resultados de las dltimas
encuestas demograficas y de salud en la regién centroamericana, El Salvador pre-
senta el mas alto porcentaje de cobertura (92.7 %, seglin FESAL 2008), por encima
incluso de Costa Rica (89.5 %, seglin Indicadores Bdsicos. Situacién de la Salud de
Costa Rica, 2007).

Debido a que no se realizd la encuesta FESAL, que es la fuente del indicador base,
al utilizar los datos de registros administrativos del MINSAL, se muestra que las
coberturas se mantienen alrededor del 9o % (ver grafico 19), adn sin incluir a los
nifios y nifias que otras instituciones y el sector privado atienden.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) realizé un estudio en noviembre
de 2011 por medio de unainstitucion ajenaal MINSAL. Se encontré que todas las va-
cunas investigadas, excepto la del rotavirus, resultaron con coberturas por arriba
de 94 %, algunas hasta un 98 % de nifios y nifias con esquema de vacunacién com-
pleto. Es importante destacar que durante los Ultimos afios no se han reportado
casos de tuberculosis meningea, ni de sarampidn, rubéola o sindrome de rubéola
congénita, y se hamantenido la erradicacién de la poliomielitis.
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Programas y acciones para reducir en dos terceras partes la
mortalidad en los ninos menores de cinco afios

El progreso en este indicador se debe a que en las Ultimas décadas se implemen-
taron acciones especiales como la mejora de la calidad del control prenatal para el
seguimiento del bienestar fetal y del recién nacido, la implementacién de la aten-
ciénintegral de las nifias y los nifios, con énfasis en los menores de 2 afios y el forta-
lecimiento de las practicas obstétricas perineonatales que mejoraron la calidad de
atencién orientada al abordaje del riesgo fetal.

El PNUD documentd, en su momento, que entre las posibles causas que podrian
explicar este fenédmeno estaba la puesta en marcha de estrategias de salud orien-
tadas a la familia y a la comunidad, y enfocadas en grupos de alta vulnerabilidad
social, principalmente del area rural. Estas se fundamentaban en el andlisis de las
condiciones de riesgo determinantes de la salud y la nutricién, las cuales fueron
implementadas por los promotores de salud a los que se les habfa capacitado para
proveer diversos servicios de atencidn primaria, entre ellos la planificacién fami-
liar, las inmunizaciones, la atencién nutricional a la nifiez y la mujer embarazada, la
lactancia maternay la AIEPI, entre otros, aplicando tecnologfa apropiada con alto
fundamento cientificoy de bajo costo (PNUD, 2003).

Otros aspectos que han incidido en esta mejora son el fortalecimiento de los
cuidados obstétricos y neonatales de emergencia las 24 horas, incorporando
personal especializado en todos los hospitales y en algunos establecimientos
de salud del primer nivel de atencién, asi como la garantia de los insumos basi-
cos para la atencién del parto. Ademads, se ha mejorado el manejo de la bacte-
riuriaasintomatica (basado en urocultivo) —unade las principales causas de la
prematurez que lleva a la mortalidad infantil— y se ha reiniciado la promocién
del método “Madre canguro” para el cuidado de nacidos prematuros. Adicio-
nalmente, se han abierto tres bancos de leche materna (Hospital de Materni-
dad, Hospital Regional de Santa Anay Hospital Regional de San Miguel), de una

proyeccién de cinco para2014.

Enjunio de 2013 seaprobé laLey de Promocidny Proteccién de la Lactancia Ma-
terna. Sise logra operativizar de maneraapropiada, fortalecerala practicadela
lactanciamaterna,fundamental paralareduccién de lamortalidad infantil, prin-
cipalmente. Por otra parte, ha sido importante el fortalecimiento de la vincula-
cién de las politicas de proteccién social que privilegia mujeres embarazadas y

puérperas.
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Asuntos pendientes y desafios emergentes

Lamayor parte (80 %) de muertes en nifios y nifias menores de 5afios ocurre antes
de cumplir el afio de vida; y més del 60 % de las muertes infantiles ocurre en los
primeros 28 dias. De aqui que las intervenciones mas importantes para su reduc-
cién deban orientarse principalmente a impactar las causas mdas probablemente
evitables de la mortalidad neonatal: la prematurez, el bajo peso al nacer, la asfixia

perinatal y la sepsis.

Es importante buscar los mecanismos sostenibles para proveer atencién prenatal
especializada que permita la detecciény el manejo oportuno de las infecciones de
transmisién sexual, la hipertensién arterial, la diabetes y otras enfermedades cré-
nicas, asi como los cambios de comportamiento y el mayor riesgo de nacimientos
prematuros, entre otros peligros reproductivos. Asimismo, se debe fortalecer la
atencién integral de las nifias y los nifios menores de 5 afios, con énfasis en los me-
nores de 2,y fortalecer los cuidados obstétricos y neonatales de emergencia las 24
horas.

Otro desafio es garantizar la atencién esencial del recién nacido y la reanimacién
neonatal,asicomo laatencidn especializada de prematuros con infeccién o sindro-
me de dificultad respiratoria en las 28 maternidades del pais, por medio de perso-
nal especializado en pediatria/neonatologia.

El MINSAL y otras instituciones proveedoras de servicios de salud, tanto de aten-
cién primaria como hospitalaria deben fortalecer el proceso de supervisidon sobre
las competencias del personal operativo a fin de mejorar: (a) los servicios de sa-
lud sexual y reproductiva desde la atencién preconcepcional, (b) la consejeriay la
entrega oportuna de métodos anticonceptivos para la prevencién de embarazos
no deseados y de alto riesgo reproductivo, y (c) la calidad del control prenatal con
enfoque en el bienestar fetal y materno.

También se debe trabajar para prevenir las complicaciones materno-fetales
como la prematurezy la sepsis materna, mediante una estrecha vigilancia comu-
nitaria para detectar tempranamente signos de peligro. Asimismo, promover y
abogar por la operativizacién y adecuada implementacién de la Ley de Apoyo,
Promociény Proteccién de la Lactancia Materna, al igual que su articulacién con
laleyy politicade seguridad alimentariay nutricional con el fin de lograr sinergias
que potencien la nutricién adecuada, especialmente en los primeros dos afios de
vida. Otras medidas relacionadas son elimpulso delalactancia maternaexclusiva

en los primeros de seis meses de vida, el énfasis sobre laimportancia de aplicarla
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enrecién nacidos prematuros o de bajo peso, el fortalecimiento de los bancos de
leche humana existentesy la creacién de otros que se requieran, deacuerdoaun

andlisis de lasituacién.

Finalmente todavia es un reto importante garantizar la calidad de los servicios de
salud, el efectivo funcionamiento de la referenciay el retorno en todos los niveles
de atencion, especialmente en las poblaciones en condiciones de mayor vulnera-
bilidad. Ademas, se debe privilegiar aquellos programas de base comunitaria que
permiten orientar a las familias de forma integral y articulada.

ODM 5: Mejorar la salud materna

La medicién de lamortalidad materna ha experimentado un cambio importante de
metodologia en El Salvador. Antes de 2005, se utilizd el “método de las hermanas
vivas” en las encuestas de FESAL para los periodos 1988-1993, 1993-1998 y 1998-
2003, que arrojaron razones de mortalidad materna (RMM) de 158, 120 y 173 por
100,000 nacidos vivos, respectivamente. El dato de 2003 fue el que disparé laalar-
ma sobre un aparente retroceso en el logro de dicho indicador. Pero la institucion
responsable de realizar la encuesta reconoci las limitaciones metodoldgicas, se-
flalando que la muestra para calcular el indicador era muy pequefia.

Por eso, en junio de 2005, el MINSAL, con el apoyo de la cooperacién internacional,
inicié unainvestigacién para establecer unalinea de base de lamortalidad materna
en el paisy corregir las deficiencias metodoldgicas que presentaban las estimacio-
nesanteriores. Asifue como se revisé minuciosamente los registros disponibles en
las alcaldias de los 262 municipios del pais sobre la defuncién de mujeres en edad
fértil de 10 a 49 afios, independientemente del lugar y la causa de fallecimiento,
siempre que cumpliera con la definicién de muerte materna. Esta investigacién se
completd con visitas domiciliares a parientes de las fallecidas (autopsia verbal), a
cargo de comités de vigilancia de la mortalidad materna y perinatal de las direc-
ciones regionales de salud, quienes a la vez, en el proceso de andlisis de cada caso,
realizaban un plan de accién con intervenciones especificas para evitar nuevas

ocurrencias.

La nueva metodologia, conocida como RAMOS (Reproductive Age Mortality Sur-
vey [Estudios sobre la mortalidad durante la etapa reproductiva]) prospectiva
permitié estimar la razén de mortalidad materna en 71.2 por cada 100 mil nacidos
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vivos para el periodo comprendido entre junio de 2005y mayo de 2006. Con el fin
de determinar la linea de base que debia utilizarse para monitorear el avance con
relacién al ODM 5, el MINSAL estimé para el afio 1990 una RMM de 211 x 100,000
nacidos vivos,? utilizando datos hospitalarios de muertes maternas ocurridas en el
periodo 1983-1986 y el nivel de subregistro encontrado en el estudio de Linea basal
de mortalidad maternade 2005.

De ahi que la meta para 2015, partiendo de la RMM estimada en dicho estudio, se
fij6 en 52.8 por 100,000 nacidos vivos. Su evolucién se ha monitoreado, desde en-
tonces, mediante un cada vez mas fortalecido sistema de vigilancia en el que se in-
vestiga cada uno de los casos, incluyendo el uso de autopsias verbales a familiares,
y es auditado por el Comité Nacional de Vigilancia de la Mortalidad Materna (CN-
VMM). Luego se emite un informe final de cada caso determinando la causa basica
de muerte, el eslabdn critico,* el tipo de muerte, lademoraen laatencidny el grado
de prevencion.

Situacion de la mortalidad materna

Fundamentados en lo anterior, se puede sostener que en los Ultimos afios en El
Salvador la mortalidad materna se ha reducido ostensiblemente: de una RMM de
211 por 100,000 nacidos Vivos en 1990 se pasd a 42.3 en 2012, y la tendencia es a
mantenerse por debajo de la meta para 2015. Sin embargo, se debe reconocer que
una proporcién considerable de las muertes son prevenibles. Amerita, por tanto,
orientar los esfuerzos y la inversién a mejorar la capacidad instalada de los servi-
cios de maternidad, la provisién de sangre segura en forma oportuna, asi como la
supervisién para el mejoramiento continuo de las competencias técnicas del per-
sonal de salud. En el gréfico 20 se muestra latendenciaalareduccién del indicador
con lanueva metodologia a partir del 2005.

La mortalidad materna extrahospitalaria, en particular, ha ocurrido cada vez con
menor frecuencia. Los promotores de salud y, mas recientemente, los Equipos

3/ Esta cifra de 211 x 100,000 nacidos vivos, encontrada con el nuevo método utilizado, estd
dentro del intervalo de confianza construido (con un nivel de confianza del 95 %) para los resul-
tados de la RMM encontrados en la encuesta FESAL 1993, cuyo limite inferior fue de 91 x 100,000
nacidos vivos y su limite superior de 223 x 100,000 nacidos vivos.

4/ Lugar donde la falla limita la evitabilidad de la muerte de pacientes con complicaciones.
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MORTALIDAD MATERNA POR 100,000 NACIDOS VIVOS GRAFICO 20
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD MATERNA DEL MINSAL

Comunitarios de Salud Familiar (Ecos-F) han logrado —con mucho éxito— imple-
mentar laestrategiade “plan de parto” principalmente enlas comunidades rurales,
cuyo cometido primordial es alentar ala mujery sufamiliaatomar las providencias
necesarias paralaatencién delalumbramiento hospitalario. Esto ha permitido que
hoy en dia mas del 9o % de los nacimientos sean atendidos en hospitales, principal-
mente de lared publicay del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

Segun hallazgos del Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna (SVMM), en el
afio 2012 el 45 % de las muertes maternas fue por causas directas, principalmente
debidasahemorragias (pospartoyembarazos ectépicos), infeccionesytrastornos
hipertensivos del embarazo. Las muertes maternas por causas indirectas repre-
sentaron el 55%, en particular como consecuencia de envenenamiento autoinfligi-
do especialmente en adolescentes, y por enfermedades crénicas no transmisibles
(entre ellas cancer, cardiopatia, diabetes y otras) y el sida.

Las causas indirectas de muerte materna asociadas a enfermedades crénicas y
otros riesgos reproductivos muestran la necesidad de fortalecer la atencién pre-
concepcional, la planificacién familiar y la atencién prenatal de calidad. El suicidio
constituye una importante causa de muerte materna que afecta principalmente a
las mujeres adolescentes, por lo que es necesario profundizar acerca de silos em-
barazos en estas edades es el resultado de un acto de violencia o incesto.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DEL MINSAL.

Es importante mencionar que en El Salvador esta penalizado todo tipo de aborto,
incluyendo el terapéutico y el ético. Esa disposicién penal obstaculiza la atencién
de muchas mujeres embarazadas cuyas vidas estan en riesgo.

El segundo indicador de la meta relacionada con el ODM 5 es el de porcentaje de
partos con asistencia especializada. En El Salvador se asume que todo parto que es
atendido intrahospitalariamente es asistido por personal calificado,aunque no sea

un especialista.

Este indicador, de acuerdo a los datos de la FESAL, pasé de 51 % en el afio base
delos ODM (1991) a 84.5 % en 2008 de acuerdo aldltimo dato disponible de esta
fuente (ver cuadro13). A partirde 2009, se ha calculado conlos registros adminis-
trativos de los establecimientos del MINSAL; para 2011llegé aser de 87.7 %, como
se muestra en el gréfico 21, con lo cual esta cerca de alcanzar la meta de 100 %
parael 2015.

Otros indicadores de este objetivo son el de cobertura prenatal con al menos una
consultay el de cobertura prenatal con al menos cuatro consultas. El primero ha
tenido un incremento constante, pasando de 68.7 % en 1991 hasta 94 % en 2008,

segun hallazgos de las encuestas de FESAL. Es importante destacar que para 2008
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casisecerré labrechaentreeldrearural (92.2%)y urbana (95.9 %), luego de haber
estado separados por 10.5 puntos porcentuales, en promedio, durante la década
de los noventa, tal como se muestra en el cuadro 14 de los cuadros resumen de
indicadores de salud.

Para completar el andlisis de este indicador es necesario considerar la calidad y
la oportunidad con que se produce la primera consulta prenatal, dado que dicho
factor incide en muchos aspectos, entre ellos si se alcanza el nimero de consultas
prenatales que por normadebe recibir una mujer durante todo suembarazoy sise

detecta de formatemprana los posibles riesgos.

En 1991, lamitad de las mujeres eraninscritas en las primeras 12 semanas de su em-
barazo, en 2008 la proporcién aproximada llegé a ser de 8 de cada 10. Esto y otros
elementos mds que tienen que ver con la organizaciény la optimizacién de los re-
cursos en salud han hecho posible que el porcentaje de mujeres con al menos cua-
tro consultas prenatales haya pasado de 58.9 % en 1991 a 78.3 % en 2008, aunque
se mantiene la brecha de aproximadamente 10 puntos porcentuales entre el area
ruraly laurbana, arrastrada desde inicios de la década de los noventa.

Con los esfuerzos que se realizan en los municipios de mayor pobreza rural en el
pafs y algunos asentamientos urbanos precarios donde se hainstalado a los Ecos-
F, asi como con la ejecucién del proceso de dispensarizacion, se espera que estos
indicadores mejoren sustancialmente para 2015y se logre la meta.

Unade las acciones que mas contribuye a la consecucién del ODM 5 es la planifica-
cién familiar que, ademas, es importante para reducir la mortalidad y la desnutri-
cién infantil y materna, principalmente cuando se logra espaciar los embarazos. El
indicador seleccionado para monitorear esa contribucién es la prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos.

La promocién de los anticonceptivos para planificar la familia ha sido una de las
intervenciones con mejor desempefio en el campo de la salud, dado que también
ha sido una de las actividades que ha recibido mas financiamiento por parte de la

cooperacién internacional.

Anivel nacional, 5 de cada 10 mujeres en edades de 15a 44 afios, casadas o acom-
pafiadas, (53.3 %) usaban algtin método de planificacién en 1991. Para2008, yalo
usaban 7 de cada 10, para una prevalencia de 72.5 %. En los Ultimos 10 afios, este
avance ha sido mayor en el area rural, mostrando un incremento sustancial en la

prevalencia de uso delos anticonceptivos, como se muestra en el grafico 22.
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TENDENCIA DE PREVALENCIA DE USO DE METODOS DE PLANIFICACION GRAFICO 22
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FUENTE: FESAL 1993, 1998, 2002/2003 Y 2008.

Como es de esperarse, la contribucién mas directa del incremento en el uso de mé-
todos anticonceptivos hasido lasustancial reduccién delafecundidad. Latasaglobal
del2003al 2008 varid en el drearural en 6.6 puntos porcentualesy en el drea urbana
en 4.1 puntos. El gréfico 23 indica que ahora las mujeres del area rural tienen en pro-
medio solo un hijo nacido vivo mas que las mujeres del drea urbana (3 contra 2.1).

Latasaglobal de fecundidad a nivel nacional se redujo de 3.83 hijos por mujer en 1991
a2.5en 2008y latasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios ha dismi-

nuido de 124 nacimientos por 1,000 mujeres en edad fértil en 1991289 en 2008.

Lainformacién disponible en los sistemas del MINSAL —el mas grande proveedor
de servicios de salud sexual y reproductiva en el pais— indica que el porcentaje de
mujeres embarazadas de 10 a19 afios de edad para2o012 habiadescendidoa32%en
comparacién con el dato encontrado en 2010, que fue de 36 % del total de embara-
zadas inscritas en los servicios de salud de la red publica de esa cartera. Sin embar-
g0, a pesar de la tendencia a disminuir este porcentaje, todavia es muy alto, por lo
que el embarazo en adolescentes sigue siendo un tema prioritario para el pais por
el perfil de muerte materna en particular en este grupo.
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TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS. EL SALVADOR GRAFICO 23
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Para alcanzar la meta de 86 nacimientos por 1,000 mujeres en edad fértil (MEF)
de15a19afios en el 2015 se requiere de un esfuerzo de 3.4 % con relacién al tltimo
resultado de 2008. Sin embargo, diversos motivos —entre ellos aspectos sociocul-
turales y econémicos, el inadecuado abastecimiento de métodos anticonceptivos
enlos servicios de salud, laviolencia contra las nifias y mujeres, y otros— dificultan

su cumplimiento.

Un dato adicional es que el porcentaje de necesidades insatisfechas en materia de
planificacién familiar se redujo de 9.2 % en 1991a 3.4 % en 2008. Este indicador ex-
ploraaquellas mujeres que siendo activas sexualmente no estan usando un méto-
do anticonceptivo, a pesar de que reportan no tener problemas de infertilidad, no
estar embarazadas y no desear un embarazo en el momento de la encuesta. Este
segmento de la poblacién de MEF de 15 a 44 afios encuestada debe considerarse
para ofrecerle una mayor y mejor consejeria, y garantizarle el acceso a métodos

que respondan a sus necesidades.
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Programas y acciones para lograr la meta del ODM

Uno de los elementos que ha contribuido a la mejora sostenible de estos logros es
la politica de gratuidad en los puntos de entrega de los servicios de salud imple-

mentada desde 2009.

EI MINSAL y otras instituciones proveedoras de servicios de salud primariay hos-
pitalaria se han fortalecido en la supervisiéon de las competencias del personal
operativo a fin de mejorar: (@) los servicios de salud sexual y reproductiva desde la
atencién preconcepcional; (b) la consejeriay la entrega oportuna de métodos an-
ticonceptivos parala prevenciéon de embarazos no deseadosy de alto riesgo repro-
ductivo; (c) la busqueda activa de las embarazadas, incluso por medio del monito-
reodelafechade lltimaregla paraincrementar lainscripcién precoz; (d) la calidad
del control prenatal con enfoque en el bienestar fetal y materno; () las habilidades
obstétricas para hacer el diagndstico oportuno del embarazo ectépico y tratar de
manera efectiva las complicaciones derivadas de ello; y (f) la practica del proceso

de dispensarizacién,’ elemento fundamental del nuevo modelo de atencién.

También se hafortalecido al personal de salud en la prevencién de las complicacio-
nes del embarazo que ponen en riesgo alamadrey al producto de la concepcién, y
en laimplementacién de una estrecha vigilancia de la comunidad, de las madres y
de sus familias para detectar tempranamente los signos de alarma.

Se ha implementado, como politica, que todos los partos deben ser atendidos en
instalaciones hospitalarias; y se ha iniciado la incorporacidn de la atencién por es-
pecialistas y suficiente personal de enfermeria, anestesiay laboratorio, asi como la

provisién de sangre seguralas 24 horas en los 365 dias del afio.

Se ha ejecutado la estrategia de hogares de espera materna, que les permite a las
mujeres en gestacién que viven lejos de un centro hospitalario tener alojamiento

cercacuando se les aproximala fecha de parto.

5/ Es un proceso dindmico y continuo de clasificacion individual de la poblacién de responsabi-
lidad del Ecos Familiar. La dispensarizacion facilita al Ecos Familiar conocer y accionar para una
adecuada atencion en salud, y contribuye a que los actores locales suman el proceso de modi-
ficacion de los determinantes de la salud, a partir de procesos dindmicos geopoblacionales, a
través de la evaluacion modificable, organizada y continua del estado de salud de las personas
en su entorno familiar y/o social, mediante la planificacion y el desarrollo de acciones que
contribuyan a ello. Lineamientos Operativos para el desarrollo de actividades Operativas de los
ECOS familiares y Especializados. MINSAL, 2011.
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Asuntos pendientes y desafios emergentes

Muchas de las muertes tanto maternas como infantiles podrian evitarse si se lo-
gra un buen sistema de abastecimiento de métodos de planificacién familiar, un
excelente control prenatal y un uso adecuado de esteroides para la prevencién de
complicaciones por prematurez en los recién nacidos, ademas de sulfato de mag-
nesio y acido félico en el primer nivel de atencién. El desafio no requiere grandes
inversiones, pero si mucho compromiso del personal que atiende en los servicios
desaludy procesos logisticos y administrativos eficientes.

Otroreto importante es la prevencidny laatencién de laviolencia sexual contralas
mujeres, nifias y adolescentes, dado que muchos de los casos terminan en embara-
zos no deseados que afectan la salud materna e infantil. En este sentido, es impor-
tante la correcta aplicacién de los protocolos de atencién a mujeres victimas de
violacién para asegurar que se les proporcione la anticoncepcién de emergenciay
prevenir embarazos producto de violaciones.

También es necesario buscar mecanismos sostenibles para proveer atencién pre-
natal especializada que permita la deteccién y el manejo oportuno de las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS), hipertensién arterial, diabetes y otras enfermeda-

des crénicas.

Se deben promover y buscar los mecanismos para implementar la Politica de Sa-
lud Sexual y Reproductiva, y elevar al mds alto nivel de coordinacién técnica inter-
sectorial (la Comisién Intersectorial de Salud) los temas de mortalidad maternay
embarazo en adolescentes, por su caracter multicausal, con el fin de definir solu-
ciones sustentables a dicha problematicay propiciar un didlogo social que permita
al Estado cumplir con su obligacién de regular las colisiones entre la vida del fetoy

lavidadelamadre quelollevaensuseno.

Otro desafio cardinal es empoderar y educar a las mujeres, sus familias y las co-
munidades paravivir saludablemente, decidiry controlar sus procesos de procrea-
cién,y tomar decisiones oportunas en relacién con el uso de los servicios de salud
preconcepcionales, prenatales, del partoy el puerperio, asi como promover la co-
rresponsabilidad masculina en la reproducciéon humana, a través del uso correcto

del conddény lavasectomia.

Lograr coberturas Utiles y acceso a la planificacién familiar para todas las mujeres
que lo desean y solicitan es una de las dificultades que El Salvador y otros paises
delaregién han enfrentado tltimamente debido asus problemas paraabastecerse

de anticonceptivos. Es esencial que se fortalezcan las estrategias de distribucién
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comunitaria de métodos anticonceptivos y garantizar la oferta basica en todas las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS)¢ y de métodos perma-
nentes en los hospitales que son parte de ellas.

ODM 6: Combatir el VIH/sida y otras enfermedades graves

Unade las metas de este objetivo es haber detenido y comenzado a reducir la pro-
pagacion del VIH/sida.

El informe de 2012 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
sida (ONUSIDA) acerca de la epidemia mundial acota que en el mundo la cifra de
nuevas infecciones sigue cayendo: ha disminuido en un 20 % el niimero de per-
sonas que se infectaron del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en 2011 en
relacién con 2001.

En El Salvador, para el mismo periodo, se observa una tendencia similar: de 2,012
casos nuevos que se detectaron en 2001, bajaron a 1,703 en el afio 2011, lo que sig-
nificaunareduccién de 15.4 %. Ademas, predomina latransmisién por via sexual en

personas del grupo etario de los 20 alos 39.

Este escenario da pie para pensar que una de las acciones mdas importantes para
detener la transmisién es el uso del condén en todo tipo de relacién sexocoital. El
detalle de los indicadores del ODM 6, se encuentran en el cuadro 16 de los cuadros
resumen de indicadores de salud.

Acercadelindicador “uso del condén enla tltima relacién sexual”, la FESAL 2008
mostré que a nivel nacional solo el 8 % de las mujeres encuestadas habia utilizado
conddn en su Ultima relacion sexual,aunque destaca el hecho de que cercadel 40
% lo identificacomo unamedidade proteccién. Por dreageografica, lazonaurba-
na casi duplicé (9.9 %) en uso al drearural (5.5 %). En el desagregado por grupos
de edad, las mujeres entre los 35y 49 afios obtuvieron el mas bajo porcentaje: 4.7
%, seguidas de las de 25 a 34 afios, con un 8.7 %. El puntaje mas alto lo obtuvo el
grupo de 15a 24 afios: 11.6 %. Las mujeres solteras y las separadas presentaron el
porcentaje mas alto de uso: 28 %y 16 %, respectivamente.

6/ La RIISS es un importante componente de la Reforma Integral de Salud, en la cual se articu-
lan las atenciones, dependiendo del grado de complejidad de la enfermedad, y permite el uso
eficaz de los servicios y mejora la calidad de atencién.
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ONUSIDA, en su documento técnico “Directrices para el desarrollo de indicadores
bésicos para el seguimiento de la Declaracién Politica sobre el VIH/sida de 20117, defi-
ne que el indicador “porcentaje de jévenes de 15a 24 afios que viven con el VIH” (uno
de los mas importantes para medir avances relacionados con el ODM 6 y las metas re-
lativas al VIH/sida), debe ser construido con datos obtenidos de personas de 15 a 24
afios que acuden a centros de asistencia prenatal que se sometieron a la prueba para
conocer su estado seroldgico con respecto al VIH, en vista de la complejidad que re-
presenta obtenerlo de otras maneras. El dato resultante para 2012 es una prevalencia
de 0.09 %, considerando que las embarazadas reactivas fueron 54 en 2011 de un total
de 62,967 personas (de 15a24afios). Esta prevalencia estres veces mayoralareporta-
daantes, de 0.03 % en 2010, lo que debe llamar laatencién para redirigir los esfuerzos

hacia este grupo de poblacién (MINSAL, 2011), como se muestra en el grafico 24.

La prevalencia del VIH en los grupos de mas alto riesgo es de 10.8 % en hombres
teniendo sexo con hombres (HSH) y de 21.5% en personas transgénero, transexual
y travesti, por lo que se afirma que en El Salvador la epidemia estd concentrada en

estas poblaciones, ya que su prevalencia es 25 veces mayor que en la poblacién ge-

PREVALENCIA DEL VIH/SIDA ENTRE LAS PERSONAS DE 15 A 24 ANOS. GRAFICO 24
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neral. No obstante, se debe sefialar que existe un nimero considerable de perso-
nas con lainfeccién fuera de estos grupos.

Gracias al acceso universal de las embarazadas a la prueba y al tratamiento para
mujeres encinta VIH positivo se estda impactando en la reduccién de la transmisién
vertical: de 9.7 % de recién nacidos de madres infectadas que nacieron con VIH en

2010, se paséa8.7%en 2011.

La meta de lograr el acceso universal al tratamiento de VIH/sida no ha podido ser
comparada debido a que a partir de 2011 ONUSIDA, en vista de las dificultades en-
contradas en muchos paises para medir el indicador “tasa de acceso de antirretro-
virales por poblacién con VIH” ¢ realizé el ejercicio de proyeccién y estimacién de
poblaciones para VIH a nivel de la regién de las Américas, para ser utilizadas como
denominador. Por eso el dato obtenido, 65 % de cobertura, no puede ser compa-
rado con los afios anteriores. Ademas tiene alin la limitacién de ser el resultado de
una estimacién que podria estar sobredimensionando los “casos de adultos y ni-
fios elegibles”, y deberfa ser tomado con las consideraciones del caso. Este dato
representard lalinea de base para el monitoreo del indicador para el futuro.

Otrade las metas de este ODM es detener y reducir laincidencia de enfermedades
graves como paludismo, chagas, diarreay otras.

Laincidencia del paludismo, calculada por cada 100,000 habitantes —el indicador
con el cual se dacuentade estameta— haexperimentado unareduccién muy gran-
de desde lalinea de base correspondiente a1990: de 190 casos a 0.2 casos en 2011,
como se muestra en el gréfico 25. Esto ubica a El Salvador como un pais de baja in-

cidenciay en fase de eliminacién de la malaria.

En cifras absolutas, en las dos Ultimas décadas se ha observado unasistematica re-
duccién de casos de la enfermedad: de un poco mas de 10,000 en 1990, a 15 confir-
mados en 2011, 7 de los cuales fueron importados de los paises vecinos, puesto que
el desplazamiento humano por los corredores compartidos representa una seria

dificultad paralavigilancia de la malariay principalmente para su control.

No obstante los logros, cabe recordar que “los modelos estadisticos sugieren que el
calentamiento global acelerardla propagacion de las enfermedades transmitidas por

6/ Segun el documento “Directrices para el desarrollo de indicadores bdsicos para el sequi-
miento de la Declaracion Politica sobre el VIH/sida de 20117, este indicador se denomina “por-
centaje de adultos y nifos elegibles que actualmente recibe terapia antirretroviral”.
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TASAS DE INCIDENCIA DE MALARIA POR 100,000 HABITANTES GRAFICO 25
(1990-2011)
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mosquitos y ampliara su distribucién geografica (Zhou, Minakawa, Githeko y Yan,
2005), e identifican, en particular, un aumento de la malaria como un posible efecto
del cambio climatico” (Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Cli-

matico, 2001).

Por otro lado, la mortalidad especifica por paludismo, calculado por cada 100,000
habitantes, se ha mantenido en cero casos desde 2008.

Indicador: Tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad
asociadas a la tuberculosis

La tuberculosis sigue siendo uno de los principales problemas de salud putblica en
El Salvador y en el mundo, a pesar de los esfuerzos que se han realizado para su
control en las Ultimas décadas. En 1990 fue diagnosticado un total de 2,367 casos
en todas sus formas con unatasa de incidencia de 45.7 por 100,000 habitantes. Sin
embargo en 2011, se redujo al 31.5 por 100,000 habitantes, con lo cual se esta cum-

pliendo con lameta de reducirla, como se muestra en el cuadro 11.
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INDICADORES DE LA META DE REDUCCION DE LA TUBERCULOSIS Y SU CUADRO 11
EVOLUCION

INDICADOR 1991 2007 2008 2009 2010 2011  META AL 2015
Incidencia de tuberculosis 45.7 27.3 28.1 27.4 27.5 30.3 Reducir

(casos por 100,000 habitantes)

Prevalencia de tuberculosis 457 29.0 28.0 274 285 315 Reducir
(casos por 100,000 habitantes)

Mortalidad especifica por N.D. 0.8 0.5 0.6 0.7 0.6 Reducir
tuberculosis (por cada 100,000
habitantes)

Porcentaje de casos tratados 'y N.D. 91.2 913 888 914 >90
curados con DOTS (TAES)

FUENTE: PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS. ESTADISTICAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS, 2007 A 2011, INCLUYE DATOS DEL MINSAL Y EL ISSS

De 2007 a2011se haexperimentado una leve disminucidén de la coinfeccién TB/VIH,
pasando de 12.4 % en 2007a10.2 % en 2011. Ademas se aumenté la ofertay el acceso
alaprueba paraVIH atodos los pacientes con tuberculosis en el territorio nacional.

Indicador: Tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad
asociadas a la tuberculosis

En relacién con el tercer indicador utilizado para medir el logro de esta meta, el
“porcentaje de casos tratadosy curados con DOTS (TAES)”, se puede afirmar que,
aparte del afio 2009 en que cayd al 88.8 %, desde 2007 alafecha de esteinforme se
ha mantenido arriba del 9o %.

Otras enfermedades graves para el caso de El Salvador

La facilidad con que se transmiten las infecciones respiratorias agudas (IRA) y el
escaso o nulo conocimiento de cémo prevenirlas hace que sean las enfermedades
con mas incidencia en El Salvador, al grado de ser la primera causa de consulta en
los tltimos cinco afios.

Esta alta incidencia estd relacionada con la contaminacién del aire debido a la ele-
vada concentracién de polvo, particulas sélidasy polucién, generada por el parque
vehicular, laindustria, la quema de cultivos y los incendios, entre otros, afectando

con mas fuerza al drea urbana.
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Los limites de la Norma de la Calidad del Aire son 65 microgramos por metro cubi-
co para las particulas mas finas o pequefias. Las mediciones realizadas en las zonas
urbanas de nuestro pais han mostrado valores de hasta 93 microgramos por metro
cubico, es decir, una concentracion dafiina para la salud, lo que implica que perso-
nas con enfermedades respiratorias como el asma, asi como la nifiez y los adultos
mayores deben evitar los esfuerzos al aire libre.

En el drearural, las quemas de las tierras —un método destructivo de preparacién
para la siembra—, las calles secundarias y los caminos vecinales de tierra que no
tienen mantenimiento, asi como la carencia de recursos para utilizar otro tipo de
combustible para cocinar que no sealalefia (en el 51% de los hogares, seglin FESAL
2008) contaminan el aire, aunque posiblemente sin llegar a umbrales alarmantes

como los del Area Metropolitana de San Salvador (AMSS).

El hacinamiento es también un factor importante para la transmisién de las infec-
ciones respiratorias agudas, que tiene que ver con los determinantes sociales de la
salud. A nivel nacional el 16.7 % de los hogares salvadorefios viven en hacinamiento:

TENDENCIA DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES GRAFICO 26
RESPIRATORIAS AGUDAS Y DE LA NEUMONIA EN LA POBLACION
SALVADORENA 2007-2012
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24.4%en elarearural,10.5%en el dreaurbana, 44.2 % de los hogares pertenecientes
al quintil mas bajo de bienestar y menos del 1% de los hogares del quintil mas alto de
bienestar.

Elaumento en un 40 % en lademanda de servicios de salud provocé unincremento
enlos registros de casos de infecciones respiratorias y neumonias, a partir de 2009.
Esto no necesariamente significa una mayor incidencia, sino de coberturade pobla-
cién atendida por el sistema de salud. Sin embargo, con las mejoras en la calidad de
atencién se espera que la disminucién continte en los préximos afios, esperando

lograr la metaal 2015. En el gréfico 26, se muestra latendencia de este indicador.

Indicador: Reducir las enfermedades diarréicas

Estas enfermedades afectan atodas las personas, pero particularmente alos nifios
y nifias menores de cinco afios debido a la deshidratacién, entre quienes es una de
las principales causas de muerte. Presenta una situacién similar a la de las infec-
ciones respiratorias agudas, en cuanto a que a partir de 2010 se documentan los
datos en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (VIGEPES), al que estan
contribuyendo todos los actores del Sistema Nacional de Salud (SNS), lo cual, au-
nado a la introduccién de los Ecos-F en dreas donde antes habia muy poca o nin-
guna cobertura de salud, asi como a la gratuidad de los servicios, ha generado un
aparente incremento de casos que se ha mantenido al alza de manerasostenida en
los dltimos tres afios, como se observa en el grafico 27.

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR 100,000 GRAFICO 27
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES EN EL SISTEMA PUBLICO QUE TRABAJAN GRAFICO 28
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Lucha contra la enfermedad de Chagas

Histéricamente se le ha dado seguimiento a la presencia de los vectores de esta
enfermedad. En 1995, el Programa de Control de Vectores del MINSAL reporté la
infestacion de viviendas por Triatoma dimidiata, hasta en el 47 % de ellas en algu-
nas de las localidades encuestadas en los 14 departamentos del pais. En 2009 se
reportd que la seroprevalencia para la enfermedad de Chagas en donadores de
sangre habia sido de 1.93 %. La mayor parte de los casos de chagas crénico se des-
cubren por esta via, pues la enfermedad, una vez instalada en el organismo, tiene
un comportamiento silencioso. El fortalecimiento del programa ha permitido una
mayor identificacién de casos en los Ultimos afios y ademas el incremento del tra-
bajo preventivo, con lo que se espera que contintie una tendenciaala disminucién
(ver grafico 28).
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Programas y acciones por tipo de enfermedad

1. Para reducir la transmision del VIH/sida

Los logros en este tema estdn asociados al trabajo integrado de las ONG e institu-
ciones del Gobierno, alos esfuerzos de promociény educacion, en particular de las
campafias através de los medios de comunicaciéon masiva, y al mejoramiento de las
estrategias de abordaje sustentadas en el nuevo modelo de atencién en salud en el
marco de lareforma de salud que impulsa el MINSAL, entre otros.

Gracias al acceso a tratamiento antirretroviral oportuno, facilitado con la descen-
tralizacién y la sostenibilidad del abastecimiento de la terapia, las complicaciones
y las defunciones han tenido tendencias descendentes. Para 2011, la mortalidad
fue de 274 personas, en comparacién a2008, por ejemplo, cuando ocurrieron 340
muertes por causa del VIH/sida.

Ademas se ha garantizado el acceso universal de las embarazadas a la prueba y al
tratamiento para las que son VIH positivo. La campafia mediatica impulsada por el
MINSAL para la realizacién de la prueba de forma gratuita ha creado conciencia so-

bre laimportanciade la deteccién tempranadel VIH.

En el marco del presente informe es necesario abordar algunos avances respecto
ala comunidad lesbiana, gay, bisexual y transgénero (LGBT) en el ejercicio de sus
derechos, especificamente al trabajo, la educacién y la salud. En ese sentido, uno
de los principales progresos ha sido el Decreto Presidencial 56 emitido en mayo
de 2010, que dispone evitar toda forma de discriminacién en laadministracién pu-
blica, por razones de identidad de género o de orientacién sexual. Esto también ha

contribuido a una mejor atencién del VIH/sida.

2. Para reducir la malaria o paludismo

El Salvador ha logrado reducir sensiblemente la malariay el paludismo, sostenien-
do una estrategia basada en la vigilancia de las personas febriles y en la aplicacién
de cercos epidemiolégicos alrededor de cada caso detectado.

Ademas, se haimplementado y fortalecido la vigilancia entomolégicay el diagnds-
tico preciso y oportuno de los casos de malaria, a fin de contener la transmisién
del parasito. También se ha actualizado la normativay la capacitacién en servicio a
profesionales de laboratorio y médicos.
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Asimismo se haimplementado el Programa de Control de la Malaria que incluye fu-
migaciones, tratamiento de aguas estancadasy medicacion profilacticaatravés de
promotores antimalaria, lo que ha contribuido a reducir laabundancia de vectores

y el contacto humano-vector.

3. Para reducir las infecciones respiratorias agudas

Se haimplementado la estrategia de los filtros escolares parala prevencién de bro-
tes de infecciones respiratorias agudas en coordinacién con el MINED y se analiza
suampliacién al sector productivo: empresas, industrias, etc. Ademas se hainten-
sificado la promocién de hogares y ambientes libres de humo, principalmente en

cumplimiento ala Ley para el Control del Tabaco, aprobada en 2011.

Laincorporacién en el esquema nacional de vacunacién antineumocdcicaagrupos
vulnerables (nifios y nifias menores de cinco afios y personas adultas mayores) ha
sido también un importante avance en el manejo de las IRA. Asimismo, se ha man-
tenido una campafia permanente de vacunacién contra la gripe estacional paralos

nifios menores de un afioy la poblacién adulta mayor.

4. Para reducir las enfermedades diarreicas

La permanencia dentro del esquema nacional de la vacuna contra el rotavirus y el
manejo estandarizado clinico y comunitario, por medio de la estrategia de AIEPI,
en nifias y nifios menores de cinco afios, asi como el fortalecimiento de la estrate-
gia de distribucidén de sales de rehidratacién oral son las principales acciones que
se impulsan para atender estas enfermedades. Otra es la educacién permanente
sobre practicas de higiene y lavado de manos, intensificadas por los Ecos-F y los
establecimientos de salud.

5. Para reducir la tuberculosis

Desde su introduccién en nuestro pais a partir de 1991, la estrategia Tratamien-
to Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) es administrada por personal
de enfermeria en los establecimientos de salud y por la persona promotora de
salud en las comunidades rurales y en los asentamientos urbanos precarios. La
estrategia TAES se haimplementado en el 100 % de establecimientos de lared del
MINSAL, el ISSS, los centros penales, el Comando de Sanidad Militar (COSAM),
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el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) y las ONG, mejorando
asi laadministracién del tratamiento y el sistema de registro en lo referente a la
notificaciényalos egresos de los casos. En los municipios con mayor vulnerabili-
dad opera un programa de promotores dedicados totalmente al control de esta
enfermedad.

Ademas, el financiamiento del Proyecto Fondo Mundial ha permitido contar con
recursos capacitados para la atencién integral de la coinfeccién TB/VIH, con prue-
bas para tamizaje de VIH a todos los casos de tuberculosis. Asimismo, las activida-
des colaborativas de la coinfeccién TB/VIH han permitido la deteccién oportuna,
el tratamiento con antirretrovirales para los pacientes VIH positivo y, con ello, la
reduccién de la mortalidad en aproximadamente un 50 % con laintroduccién de la

terapiaantirretroviral y la deteccién precoz.

6. Para disminuir la enfermedad de Chagas

Entre los mas importantes factores que incidieron en la eliminacién del vector
transmisor de chagas en el pais, se pueden mencionar dos: (a) la virtual desapari-
cién de las viviendas hechas de paja en el pais, pues el Censo de Poblaciény Vivien-
da de 2007 reportd solo 2,394 (0.5 % del total) casas con techo de este material; y
(b) el uso de insecticidas de accidn residual contra la malaria en la zona costeray
los valles interiores, donde también predominaba el vector.

Otro aspecto importante fue la mejora de la calidad del tamizado de donantes san-
guineos, en el que participan todos los bancos de sangre del pais.

En general, un elemento importante en laimplementacién de las estrategias de sa-
lud que esta contribuyendo a la mejora sustancial de los servicios y al logro de los
ODM hasido elincremento de lainversién en los tltimos afios, pero principalmen-

teapartir de 2009, como se muestra en el grafico 29.

El aumento creciente del presupuesto en salud refleja mucha coherencia con las
tendencias descendentes de la mortalidad materna e infantil y con la letalidad de
las enfermedades graves. Sin embargo, la incidencia y la prevalencia de las enfer-
medades también estan determinadas por las condiciones de vida de la poblacién,
la culturay sus comportamientos en relaciéon con el medio ambiente y la salud. La
inversién social en los Ultimos cuatro afios ha sido una importante base para que
pueda lograr mejoras sustanciales en el avance de todos los ODM para los proéxi-
mos afios y acelerar el cumplimiento de las metas para 2015.
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INVERSION SOCIAL EN SALUD (MILLONES DE USD) GRAFICO 29

200

$568.03

$526.83

150 $460.64
$433.53
$369.57
100
50

2007 2008 2009 2010 2011 2012
GRADOS 1.80 % 1.90 % 2.20 % 230 % 2.40 % 2.40 %
FUENTE: MINSAL. PRESUPUESTO MODIFICADO (DEVENGADO) 2007-2012

Asuntos pendientes y desafios emergentes

Entre los principales retos identificados para reducir la propagacién del VIH/sida
estdn: (@) mantener e intensificar las intervenciones locales para disminuir la
tasa de transmisién materno infantil del virus; (b) abordar intersectorialmente
la atencién de la epidemia; (c) maximizar la coordinacién interinstitucional e in-
volucrar a otros prestadores de servicios —ISSS, centros penales y otros—y (d)
impulsar acciones de promocién a través de campafias multimedia masivas con
mensajes claves; estas deben basarse en un plan de comunicacién para el cambio
de comportamientos en VIH-sida e ITS dirigido a la poblacién general, pero con
énfasis en los grupos mas vulnerables, asi como focalizar las acciones de preven-
ciény control en jévenes no escolarizados, mujeres embarazadas (cero transmi-
sién materno-infantil) y poblaciones en mayor riesgo, en quienes se haidentifica-

do que laepidemia esta concentrada.

Asimismo, se necesita elevar al mas alto nivel la coordinacién politicay técnica en-
tre MINED y MINSAL para cumplir con el compromiso internacional de desarrollar
conjunta y coordinadamente la integracion progresiva de la educacién sexual en

sistemas de salud y educacién (Acuerdo Ministerial de México).
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Otro aspecto que se debe fortalecer es laimplementacién de las Clinicas de Vigi-
lancia Centinela de Infecciones de Transmisién Sexual (VICITS) ya existentes, asf
como promover y abogar por la instalacién de las que se requieran, de acuerdo a

un analisis de la situacién paralaatencién de grupos de riesgo.

También se debe descentralizar el tratamiento con antirretrovirales de las perso-
nas que viven con VIHy promover laadherencia efectiva al mismo.

Respecto a la malaria, el desafio mas importante es estratificar las localidades y
areas endémicas seglin su riesgo e intensidad de transmisién con el objeto de defi-
niry priorizar las poblaciones blancoy disefiar el tipoy laintensidad de las interven-

ciones antimaldricas, de acuerdo alos determinantes de riesgo.

En lo relativo a las IRA, un reto importante es relanzar y fortalecer la estrategia
de unidades de atencién comunitarias, en zonas rurales y asentamientos urba-
nos precarios, rescatando el papel protagénico de los promotores de salud, del
personal voluntario comunitario y, principalmente, de las familias, movilizando
ala poblacién organizada alrededor de la prevencién y el control de estas enfer-
medades, en el marco de la estrategia de Atencidn Integral de las Enfermedades
Prevalentes de laInfancia (AIEPI).

Ademas, parareducir laincidencia de este padecimiento, se debe trabajar de forma
coordinada con otros sectores como vivienda para el mejoramiento de las casasy

la reduccién del humo intradomiciliar.

Aunque la vacunacién contra el rotavirus en nifios y nifias menores de un afio ha
contribuido adisminuir laseveridad de ladiarrea por rotavirus, las condiciones de-
ficientes de saneamiento basico, acceso aagua seguray la educacién son determi-
nantes que incrementan la vulnerabilidad. Por eso se considera que este indicador
esta asociado directamente al ODM 7, en especial al indicador de acceso a agua se-
guraalatotalidad de la poblacidn, lo cual aiin es un desafio nacional.

Asimismo, el porcentaje de viviendas con disposiciéon adecuada de la basura
constituye otro determinante ambiental importante para el control de las dia-
rreas. A nivel nacional el 56 % de los hogares cuentan con recoleccién de los de-
sechos,loquevariadel 85%enelareaurbanaal 21%enlarural,donde el método
predominante es laquemade labasuray la practicade tirarlaal patio, el solar, la
calle o el predio baldio.

Una estrategia que debe ser relanzada y fortalecida es laimplementacién de unida-

des de rehidratacién oral comunitarias en zonas rurales y asentamientos urbanos
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precarios, rescatando el papel protagdnico de los promotores de salud y del per-
sonal voluntario comunitario y principalmente de las familias, movilizando a la po-
blacién organizada alrededor de la problematica relacionada con la prevenciény el
control de la diarrea que conlleve, ademas, la distribucién de sales de rehidratacion
oral alas familias.

La educaciénylapromocién sobre practicas adecuadas de medidas higiénicas son
un desafio importante en una poblacién con baja escolaridad.

En el caso de las tuberculosis, una de las mayores dificultades para su control es
la disminucién de las defensas del organismo producto de enfermedades crénicas
como el VIH-sida o la diabetes y el hacinamiento en los hogares, un determinante

social muy significativo.

Se deberia mantener y fortalecer las campafias multimedia masivas para pro-
mover servicios preventivos y curativos totalmente gratuitos para el control de
la tuberculosis, y fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la blisqueda activa de
casos y tratamiento estrictamente supervisado, a través de promotores y otros

trabajadores de salud.

Para disminuir laincidencia de la enfermedad de Chagas se requiere fortalecer las
acciones de control del vector, con énfasis en la blsquedaactiva de la chinche Tria-
toma dimidiata, en la identificacién de los casos agudos y crénicos de la enferme-
dad, y en el rociamiento de viviendas de una manera articulada con las instancias
responsables del saneamiento basico en las municipalidades, sobre todo en zonas
dealtoriesgo.

Otro aspecto importante es asegurar los insumos y pruebas de laboratorio reque-
ridos para el examen serolégico de Trypanosoma cruzi e incluir su registro en las
hojas de control prenatal, asi como desarrollar el programa de atencién al paciente
chagasico para reforzar y sistematizar el tratamiento etiolégico de los infectados
por Trypanosoma cruzi, en beneficio de todo nifio y nifiainfectados, de donantes de
sangre confirmados positivos y de pacientes con infeccién crénica que lo ameriten.

Asuntos pendientes y desafios emergentes en las metas de
salud

La reduccién de la mortalidad materna e infantil, asi como la desnutricién esta
fundamentada en lamejora continuade lacalidad de laatencién preconcepcional
y en la planificacién familiar. Las practicas obstétricas centradas en el bienestar
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del binomio madre-bebé durante el embarazo, el parto, el puerperioy el periodo
neonatal, principalmente en los primeros siete dias posteriores al parto, y el con-
tinuodelaatencién por ciclosdevidadebenser prioridad enlosservicios de salud

ysedebeasegurar su calidad.

La integracién del enfoque epidemioldgico, de riesgo y de determinantes sociales
delasalud en el andlisis de situacion en los diferentes ciclos de vida se vuelve indis-
pensable paralaformulacién de politicas, proyectos y acciones basadas en eviden-
cias paralaconsecucién de los ODM en el &rea de salud.

Se necesita un plan nacional de salud como sector, lo que apoyaria la claridad en
la determinacién de los objetivos de pais y la articulacién efectiva de las fuentes
financieras sectoriales e intersectoriales en funcién de los ODM, y evitaria la dupli-
cidad y lafragmentacién del sistema de salud.

Un tema emergente es el de la obesidad y el sedentarismo que provocan serios
problemas a largo plazo. Representa altos costos para el sistema de salud y para la

sociedad, y afectan el bienestar social.

Desde el MINSAL también se advierte que hace falta garantizar la disponibilidad de
recursos humanos calificados (ginecobstetras, pediatras neonatdlogos, anestesis-
tas),ambulancias, equipo, insumos, medicamentos, sangrey otros necesarios para

abordar de maneraintegral las emergencias obstétricas perineonatales.

La atencién a la infancia suele llegar hasta las etapas de curacién. Sin embargo, el
MINSAL tiene un enorme potencial en el drea de prevenciény es la tnica institu-
cién que tiene contacto con los menores de tres afios. Se ha identificado que la
mortalidad en las edades de uno a cinco afios esta relacionada con la alimentacién,
la falta de vacunacién y la falta de prevencién de enfermedades que luego se agu-
dizan. Para solventar estos problemas también son imprescindibles mas recursos
para llegar a mas familias y grupos en condiciones de vulnerabilidad.

Otro aspecto relevante es incrementar el financiamiento para la planificacién
familiar. Asi se podrd ampliar la coberturay los puntos de difusién. Esta es una
estrategia que pretende reducir la mortalidad materna a medianoy largo plazo.
También se debe involucrar mas alos hombres por medio de la promocidn de las
clinicas de vasectomfa.

Un desafio fundamental para todos los indicadores de este ODM es el trabajo in-
tersectorial queserequiere debidoaque estas enfermedades estan relacionadas
a condiciones de vida de la poblacién y enmarcadas en las causas estructurales
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de la pobreza: malnutricién, condiciones de vivienday acceso a servicios basicos
deagua, letrinasy otros. Mientras estas condiciones no mejoren en la poblacién,
seguirdn siendo determinantes fundamentales para el control y el manejo, por
lo que es basico identificar mecanismos de articulacién intersectorial de largo
plazo que transciendan una gestidon gubernamental y se conviertan en politicas

y programas de Estado.

INDICADORES ODM 4 (REDUCIR LA MORTALIDAD DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS),

META 4.A

META 4.A. Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los nifios menores de 5 afnos

DESAGREGACION

INDICADORES

Indicador 4.1.A Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afos. Total pais

(Encuestas de salud reproductiva) Urbano
Rural
Nifos
Nifnas

Indicador 4.1.B Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 anos. Total pais

(Registros administrativos MINSAL)

Indicador 4.2.A Tasa de mortalidad infantil. Total pais

(Encuestas de salud reproductiva) Urbano
Rural
Nifnos
Nifnas

Indicador 4.2.B Tasa de mortalidad infantil. Total pais

(Registros administrativos MINSAL)

Indicador 4.3.A Proporcion de nifios de 1 afo vacunados contra el Total pais

sarampion. (Encuestas de salud reproductiva) Urbano
Rural
Nifios
Ninas

Indicador 4.3.A Proporcion de nifios de 1 afo vacunados contra el Total pais

sarampion. (Registros administrativos MINSAL)

FUENTE: DIGESTYC



GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR CAPITULO TRES

Por otra parte, existen otras enfermedades que estan asociandose a estilos de vida
y condiciones del ambiente de la poblacién, como las enfermedades crénicas no
transmisibles que también generan grandes cargas al sistema de salud y afectan la
productividad de las personasy el desarrollo del pais. Ademas porque epidemiolé-
gicamente también perjudican mas a la poblacién en condiciones de pobreza.

CUADRO 12

ANO BASE PERIODO 2000-2012 META

1991 2003 2008 2009 2010 2011 2012 2015

52 31.0 19.0 17.0

46 31.0 15.0 15.0

58 30.0 22.0 18.0

N.D. 33.0 N.D. 18.0

N.D. 27.0 N.D. 16.0
8.4 7.9 9.3

41 24.0 16.0 14.0

35 24.0 13.0 12.0

44 24.0 18.0 15.0

N.D. 26.0 N.D. 15.0

N.D. 22.0 N.D. 13.0
7.1 6.9 7.9

82.1 87.2 92.7 100.0

80.6 87.7 92.5

78.5 87.7 92.7

N.D. 89.1 93.0

N.D. 86.1 92.0

90.2 90.6 89.9
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INDICADORES ODM 5 (MEJORAR LA SALUD MATERNA), META 5.A

META 5.A. Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres

cuartas partes

DESAGREGACION

INDICADORES
Indicador 5.1.A Razén de mortalidad materna. Total pais
(Encuestas de salud reproductiva)
Indicador 5.1.B Razon de mortalidad materna. Total pais
(Registros administrativos MINSAL)
Indicador 5.2.A Proporcion de partos con asistencia de personal de Total pais
salud cualificado. (Encuestas de salud reproductiva)
Indicador 5.2.B Proporcion de partos con asistencia de personal de Total pais
salud cualificado. (Registros administrativos MINSAL)
FUENTE: MINSAL.
INSCRIPCION PRENATAL POR AREA GFOGRAFICA CUADRO 14
INSCRIPCION PRENATAL LiINEA BASAL 1991 1998 2003 2008 META AL 2015
Total nacional 68.7 76 86 94 100
Urbano 70.7 82.5 90.6 95.9
Rural 61.2 71 82.1 92.2
Variacion 10.6 % 13.2 % 9.3 % 6.4 %

FUENTE: FESAL 1993, 1998, 2002,/2003 Y 2008
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CUADRO 13
ANO .
BASE PERIODO 2000-2012 META  AVANCE DE LA META

1991 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015

211
53.5 47.3 56.0 51.8 50.8 42.3 52.8 En ruta hacia el
cumplimiento
51 84.6 100.0 En ruta hacia el

cumplimiento

84.9 90.0 87.7

Durante 2012, las enfermedades crénicas no transmisibles, en conjunto, fueron
responsables de alrededor del 43 % de las muertes ocurridas en la red de hospita-
les publicos de El Salvador. Las cinco principales reconocidas a nivel mundial son
la diabetes, las respiratorias crénicas, las cardiovasculares, el cancer y las renales.
Tienen su causa en factores de riesgo comunes: alimentacién poco saludable, falta
de ejercicio fisico, uso de tabaco, consumo nocivo de alcohol y contacto con agen-
tes téxicos agroindustriales.

Desafortunadamente, en El Salvador alin no se cuenta con estudios de prevalencia
paraestetipo de enfermedades nisobre sus factores deriesgoy otros determinan-
tes. El incremento de estas crea una doble carga al sistema de salud: por un lado,
no se cuenta con financiamiento para prevenirlas y atenderlas porque los paises
de renta media y baja no cuentan muchas veces con los recursos requeridos; por
otro, los paises donantes no las consideran en el énfasis de su cooperacién, lo que
conllevaaun desenfoque de las prioridades locales.
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INDICADORES ODM 5 (MEJORAR LA SALUD MATERNA), META 5.B

META 5.B Lograr, para el afo 2015, el acceso universal a la salud
reproductiva

DESAGREGACION

INDICADORES

Indicador 5.3 Tasa de uso de anticonceptivos Total pais
Indicador 5.4.A Tasa de fecundidad especifica de mujeres de 15 a 24 afos. Total pais
(Encuestas de salud reproductiva)

Indicador 5.4.B Tasa de fecundidad especifica de mujeres de 15 a 24 afos. Total pais
(Registros administrativos MINSAL)

Indicador 5.5.A Cobertura de atencion prenatal (al menos una consulta) Total pais
Indicador 5.5.B.1 Cobertura de atencion prenatal (al menos una consulta).  Total pais
(Registros administrativos MINSAL)

Indicador 5.5.A Cobertura de atencion prenatal (al menos 4 consultas) Total pais
Indicador 5.5.B.2 Cobertura de atencion prenatal (al menos 4 consultas). Total pais
(Registros administrativos MINSAL)

Indicador 5.6 Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar ~ Total pais

FUENTE: FESAL Y MINSAL.

INDICADORES ODM 6 (COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES),

METAS 6.AY 6.B

META 6.A Haber detenido y comenzado a reducir, para el afo 2015, la
propagacion del VIH/SIDA

DESAGREGACION

INDICADORES

Indicador 6.1.A Prevalencia del VIH/SIDA en las personas de 15 a 24 anos.  Total pais
(Encuestas de salud reproductiva)

Indicador 6.1.A Prevalencia del VIH/SIDA en las personas de 15 a 24 anos.  Total pais
(Registros administrativos MINSAL)

Indicador 6.1.B Porcentaje de positividad en el dia nacional de la prueba Total pais
del VIH

Indicador 6.2 Uso de preservativos en la Gltima relacién sexual de alto Total pais
riesgo

Indicador 6.3 Proporcion de la poblacion de 15 a 24 afos que tiene Total pais

conocimientos amplios y correctos sobre el VIH/SIDA

META 6.B Lograr, para el ano 2010, el acceso universal al tratamiento del
VIH/SIDA de todas las personas que lo necesiten

Indicador 6.4 Proporcién de la poblacién portadora del VIH con infeccion
avanzada que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales

DESAGREGACION

Total pais

FUENTE: MINSAL.
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CUADRO 15

1991 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015
53.3 72.5 80.0 En ruta
89.0

66.0 63.0 65.0 En ruta
68.7 94.0 100.0

81.1 76.6 79.9 En ruta
50 78.3 100.0

71.0 72.2 75.1 En ruta
9.2 3.4 Reducir

CUADRO 16

1991 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015

0.01 Detener Dificil cumplimiento

0.030 0.030 0.026 0.030 0.090

— — 24.2 100.0

— 79.6 64.8 100.0  Dificil cumplimiento
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INDICADORES ODM 6 (COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES),

META 6.C

META 6.C Haber detenido y comenzado a reducir, para el ano 2015, la
incidencia del paludismo y otras enfermedades graves

DESAGREGACION

INDICADORES

Indicador 6.5 Tasa de incidencia de enfermedad diarréica aguda Total pais
Indicador 6.6.A Tasa de incidencia asociada al paludismo Total pais
Indicador 6.6.B Tasa de mortalidad asociada al paludismo Total pais
Indicador 6.7 Tasa de incidencia de enfermedades respiratorias agudas Total pais
Indicador 6.8 Tasa de incidencia de neumonia Total pais
Indicador 6.9.A Tasa de incidencia asociada a la tuberculdsis (por cada Total pais
100,000 habitantes)

Indicador 6.9.B Tasa de prevalencia asociada a la tuberculésis (por cada Total pais
100,000 habitantes)

Indicador 6.9.A Tasa de mortalidad asociada a la tuberculésis (por cada Total pais
100,000 habitantes)

Indicador 6.10 Proporcion de casos de tuberculésis detectados y curados Total pais
con DOTS (tratamiento breve bajo observacion directa)

Indicador 6.11 Tasa de incidencia de la enfermedad de chagas (por cada Total pais

100,000 habitantes)

FUENTE: MINSAL

ODM 7: Garantizar la sostenibilidad del medioambiente

Aunque la problematica ambiental tiene ahora un mayor reconocimiento por par-

te del Estado, el deterioro que muestran los indicadores ha sido de tal magnitud

que se requieren respuestas mas articuladas y apoyadas por toda la poblacién

para detener la degradacién ambiental. La desordenada ocupacién del territorio

profundizé esta dificil situacidén y generd mayores riesgos a desastres naturales y

problemas de saneamiento ambiental. Elinforme de Germanwatch®sobre el Indice

7/ La organizacion Germanwatch ha establecido un indice de riesgo climatico global que califica
el impacto de eventos como tormentas, inundaciones y sequias sobre los paises. Con base en el
numero absoluto de muertos, nimero de muertos por cada 100 mil habitantes, pérdidas totales
en dolares y pérdidas en proporcién del PIB, el indice establece un ranking de 177 paises.



GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR CAP{TULO TRES

CUADRO 17
ANO .
PERIODO 2000-2012 AVANCE DE LA META
BASE
1991 2007 2008 2009 2010 2011 2012
0.7 0.5 0.3 0.4 0.2 Reducir
0.020 0.0 0.0 0.0 0.0 Reducir
Reducir
Reducir
— 27.3 28.1 27.4 27.5 30.3 Reducir
45.7 29.0 28.0 27.4 28.5 34.5
— 0.8 0.5 0.6 0.7 0.6 Reducir
— 91.2 91.3 88.8 91.4 90 y mas
— 1.5 1.2 0.7 0.4 1.6 Reducir

Global de Riesgo Climatico 2009 colocé al pais en la posicién nimero uno, conside-
rado con mayor riesgo de cambio climatico.

A partir de un andlisis del BM, utilizando los mapas de ecosistemas de 1998y 2008
realizados por el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN), se
determind, de manera preliminar, que durante ese periodo se perdieron un total
de 44,000 hectareas de bosques, estableciendo una tasa de deforestacién anual
de 1.5 %. La categoria “bosque tropical deciduo latifoliado de tierras bajas” bien
drenado es la mas afectada.

Parte de las conclusiones establecen que en gran medida esta pérdida fue debido
al cambio de uso del suelo, de bosques a cultivos anuales y pastizales. También,
dentro del mismo informe, se determiné que en el periodo 2008-2011se perdieron
1,331 hectareas de bosque adicionales, aunque el ritmo de deforestacién anual bajé
significativamente a 0.17 %. Estos cambios observados fueron pérdidas de ecosis-
temas naturales para dar paso a cultivos anuales.
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO AL ODM 7: GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL
MEDIOAMBIENTE

INDICADORES

Porcentaje de superficie cubierta por bosques (1)

Emisiones de didxido de carbono (total, per capita y por cada délar en TM) (2)

Consumo de sustancias que agotan la capa de ozono TM (3)

Proporcion de dareas terrestres y marinas protegidas (4)

Proporcion de especies en peligro de extincién (5)

Proporcion total de recursos hidricos utilizados (7)

FUENTE: MARN.

Por otro lado, el estudio mostré que en el periodo 1998-2008 se perdieron 91 hec-
tareas de manglares para dar paso a la creacién de camaroneras, a pesar de que los
bosques salados estdn protegidos y son parte de los sitios listados en el Convenio
de Ramsar.? Para el periodo 2008-2011 se detectd una pérdida de 32 hectareas.

Todos estos elementos han influido en los indicadores del ODM 7, como se mues-
traen el cuadro 18. En cuanto al porcentaje de superficie cubierta por bosques, ha
disminuido de 18.6 en 1996 a 12.8 en 2010, Ultimo dato disponible. Ademas, no se
cuenta con informacién de afios anteriores debido al cambio en las metodologias

de medicidny clasificacidn, que variaron mucho entre 1990y 2000.

En cuanto al comportamiento del indicador de emisiones de diéxido de carbono,
se redujo Unicamente en el periodo 2007-2008. Sin embargo, desde entonces el
indicador se ha mantenido sin variaciones. Las fuentes principales de emisiones
provienen del sector energético, el transporte y la generacién eléctrica; en segun-
do lugar, estd el uso de fertilizantes quimicos en los cultivos, la emisién de CO2 en
las producciones ganaderas, la agricultura migratoriay elaumento del monoculti-
Vo no conservacionista. Un detalle de los indicadores se encuentra en el cuadro 14

enelanexo.

8/ La Convencién sobre los Humedales de Importancia Internacional, llamada Convencién de
Ramsar, es un tratado interqgubernamental en el que se consagran los compromisos contraidos
por sus paises miembros para mantener las caracteristicas ecoldgicas de sus humedales de im-
portancia internacional y planificar el "uso racional”, o uso sostenible, de todos los humedales
situados en sus territorios. Se realiz6 en Irdn en 1971.
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CUADRO 18

1970 1991 1996 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 META 2015

4.9 N.D. 18.6 15.8 N.D. N.D. N.D. 12.8 Aumentar
1.60 2.1 2.08 255 241 242 242 242 Reducir
423 34.70 N.D. 421.5 201.5 483.8 Reducir
0.34 0.08 1.78 2.06 2.19 235 241 242 Aumentar
4.00 6.20 N.D. 10.10 10.10 10.30 10.30 Reducir
N.D. N.D. N.D. 7.40 5.58 N.D. N.D

Indicador de consumo de sustancias que agotan la capa de
ozono (SA0)?®

Las SAO son productos quimicos inertes no téxicos que se licuan facilmente y son
empleados en los sistemas de refrigeracién, aires acondicionados y aislamiento
térmico. Estan presentes en espumas o como solventes y propulsores de aeroso-
les, agentes de extincién de incendios y fumigantes, principalmente.

La meta global es reducir el consumo de las SAO, por lo que se han establecido
calendarios de reduccién hasta lograr su eliminacién de forma gradual. Con res-
pecto a los clorofluorocarbonos (CFC), se establecié como linea base de reduc-
cién 309 toneladas métricas, correspondientes al promedio de consumo de pais
establecido para 1999, cuya fecha limite de eliminacién corresponderia al 1 de
enero de2010.

9/ Entre los gases de efecto invernadero, el diéxido de carbono (€02) es el principal gas emitido
por las actividades humanas y se produce por la quema de combustible para energia (petréleo,
gas natural y carbdn); también es un resultado secundario de algunos procesos quimicos como
la manufactura del cemento. El metano (CH4) se emite en la produccion y el transporte de los
combustibles fésiles, la descomposicion de la basura y los procesos agricolas como la ganaderia.
Representa el 9% de la produccion de gases invernadero por los seres humanos. El 6xido nitroso
(N20) es un producto de las actividades agricolas e industriales, especialmente la elaboracién y
uso de fertilizantes, ademas de la quema de los combustibles fosiles. Representa el 5 % de la
produccién de gases invernadero por los seres humanos. Los gases fluorados, CHC, HCFC, etc. son
gases potentes que se producen en varias actividades industriales y en los aerosoles. Cantidades
muy pequenas pueden causar mucho dafo al medio ambiente, ya que estos gases no se generan
en la naturaleza.
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La metade eliminacidn total de CFC para el pais se logré a partir de 2008,y se man-
tiene lavigilanciay el control de cumplimiento. En el cuadro 14 del anexo 1, se pre-
sentan los datos anuales de importaciény consumo de CFC. Por otra parte, a partir
de 2000, se elimind el consumo del tetracloruro de carbonoy del metilcloroformo,
por presentarse otras alternativas, cumpliéndose la meta de eliminacién del con-
sumo de estas SAQ.

De los datos de importaciéon y consumo de CFC se puede observar que el pais ha
cumplido sumetaanual de eliminacién de conformidad con los compromisos ante

el Protocolo de Montreal relativo a las sustancias que agotan el ozono.

Un indicador que si ha mostrado progreso en los Ultimos tres afios es el aumento
de proporcién de areas terrestres y marinas protegidas, ya que de 1.78 en el 2007
para el 2012 se ha duplicado a 2.42. Este incremento sustancial ha sido posterior a
ladeclaratoria legal del Area Protegida Complejo Los Cébanos, seglin Decreto Eje-
cutivo N. o 22 del 4 de septiembre de 2007, publicado en el Diario Oficial 29, Tomo
378, defecha12 de febrero de 2008.

Sobre el indicador de porcentaje de recursos hidricos utilizados, solo se dispone
de datos para el afio 2009y 2010: 7.40 %y 5.58 % respectivamente. Este es un indi-
cador que necesita mejorar su fuente de informacién y la institucién responsable
de monitorearlo.

Principales politicas, programas y acciones realizados
para el avance en los indicadores del ODM

La problematica ambiental en el pais requiere una compleja articulacién de accio-
nes en diferentes sectores, un cambio de la matriz energética en las actividades
productivas —actualmente dependientes de los combustibles fésiles— y del com-

promiso de la sociedad entera.

Una de las iniciativas mas importantes para incrementar la proporcién de superfi-
cie cubierta por bosques es el Programa de Restauracién de Ecosistemas y Paisajes
(PREP), en el marco de lanueva Politica Nacional de Medio Ambiente aprobada por

el Consejo de Ministros el 30 de mayo 2012.

Este es un programa marco que pretende reorientar muchos de los proyectos y
esfuerzos existentes del MARN y los futuros en un esfuerzo amplio de promover la
adaptacion social, productiva, institucional y financiera. EI PREP también hace un
esfuerzo de transformacién de las condiciones de vulnerabilidad, através de la res-
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tauracion de los principales paisajes y ecosistemas del pafs, lo cual hara posible que
el pais contribuyasimultaneamente ala mitigaciéon y adaptacién al cambio climatico,
y a su vez permitira atender varios compromisos internacionales como los relacio-
nados con la lucha contra la desertificacidn y la sequia, y especialmente con el Plan
Estratégico para la Biodiversidad de la Convencién sobre la Diversidad Biolégica.

Los principales componentes del programa son:

a.  Promocién del cambio de practicas agricolas para orientarlas hacia la soste-
nibilidad a nivel de paisajes y territorios, a partir del capital humano y social
existente.

b. Restauraciény conservacién de ecosistemas criticos (manglares, bosques de
galeria, humedales).

c. Promocidn de obras de infraestructura verde en conjunto con la infraestruc-
turagris, afin de equilibrar el uso de materiales impermeabilizantes.

d. Un“nuevoactuar” através de la planificacién e implementacién conjunta en-
tre el Gobierno Central (ministerios, instituciones auténomas), gobiernos lo-

calesy el resto de actores locales.

En materia de emisiones de gases de efecto de invernadero (GEIl), a la fecha El Sal-
vador no tiene compromisos obligatorios de reduccién. Sin embargo se ha dise-
flado el Sistema de Inventario Nacional de Gases de Efecto Invernadero (SINGEI)
cuyo objetivo es mejorar la contabilizacion y el registro de las emisiones de GEl a
nivel nacional para todos los sectores reportados: energia, procesos industriales,
agricultura, uso de latierra, cambio de uso de latierray silvicultura,y desechos.

En cuanto al indicador de disminucién de sustancias que agotan la capa de ozono,
de conformidad al articulo 47 de la Ley del Medio Ambiente, el MARN elaboré el
Plan Nacional para la Proteccién de la Capa de Ozono que incluye los siguientes

programas:

a. Reconversién industrial para sustitucién tecnoldgica de las sustancias agota-
doras de la capa de ozono, en la fabricacién de equipos de refrigeracién.

b. Fortalecimiento técnicoy de capacitacion en el uso de tecnologfas de recupe-
raciony reciclaje de sustancias agotadoras de la capa de ozono alos talleres de

servicios de refrigeracién y aire acondicionado.
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c. Fortalecimiento técnico y capacitacion en el control e identificacion de las
sustancias agotadoras de la capa de ozono al personal aduanero.

d. Educacién para concientizar a la poblacién sobre la necesidad de proteccién
delacapadeozono.

e. Instrumentos juridicos para la regulacién de la importacién y el consumo de
sustancias agotadoras de la capa de ozono.

Ademas, se estd ejecutando el programa de pais para la eliminacién de SAO, apro-
bado durante la vigesimosegunda reunién del Comité Ejecutivo del Fondo Multila-
teral en mayo de 1997, la cual permitié el funcionamiento de la Oficina de Protec-
cién del Ozono.

Por otra parte, con el Plan de Manejo de Refrigerantes (1998-2003) se logré redu-
cir desde el 2005 el consumo del 50 %, logrando en 2010 la eliminacién total de las
importaciones de CFC.

Paraincrementarlaproporciéndedreasterrestresy marinas protegidas,sehande-

sarrollado proyectos ambientales del Fondo de Iniciativa de las Américas (FIAES).

Con relacién a mejorar el indicador de especies en peligro de extincién, se esta
realizando la accidn estratégica de promocién de procesos sustantivos de partici-
pacién de otros actores estatales y de la ciudadania, para una eficaz gobernanza
ambiental y territorial, ademas del Programa Nacional para la Conservacién de la
Tortuga Marina.

Para mejorar la proporcién de los recursos hidricos renovables con fines de uso
humano, se ha realizado una inversién global de USD 5.89 millones, con fondos de
lacooperacién espafiola, paradiferentes acciones relacionadas con la planificacién
hidrolégica a nivel nacional; asimismo, la formulacién del Plan Nacional de Gestién

Integrada del Agua.

El MAG esta muy relacionado con la problemdtica del medioambiente, ya que es
uno de los que sufre las consecuencias del cambio climatico y, ademas, muchas de
lasacciones de laagriculturay la ganaderia, y el uso inadecuado de agrotdxicos tie-
nen también una gran incidencia en el deterioro medioambiental que ha sufrido el

pais en las Ultimas décadas.

Las principales contribuciones del MAG para avanzar en el ODM 7 son la capaci-
tacién de 860 familias en materia de produccién forestal; la formulacién del ante-
proyecto de Ley de Riego y Avenamiento, que pretende ordenar el uso del recurso
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agua para fines de riego; la puesta en marcha el Sistema de Informacién Nacional y
Gestién de Agua para Riego (SINGAR) y la internalizacién de la Politica de Agricul-
tura bajo Riego. Ademas, en el Programa de Agricultura Familiar (PAF) se ha favo-

recido laadopcidn de practicasy obras de conservacién de suelos y agua.

Otro importante avance hasido laformulacién de la Estrategia ambiental de adap-
taciény mitigacién al cambio climatico del sector agropecuario, forestal y acuicola,
asicomo lareactivacién deinfraestructurade producciénacuicola, en el Bajo Lem-

pa principalmente, afectada por las depresiones tropicales Iday 12 E.

META 7.C: Reducir a la mitad, para el 2015, el porcentaje de
personas sin acceso al agua potable y a servicios basicos de
saneamiento

Para esta meta se ha incluido otro grupo de indicadores relacionados con aguay
saneamiento.

La Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA) ha realizado
inversiones en infraestructura de agua potable y saneamiento, ampliaciones, me-
joras en redes existentes y prestacién del servicio, lo cual ha contribuido aampliar
gradualmente la cobertura para que la poblacién acceda.

En el cuadro 19, se observan los datos segtin la Encuesta de hogares de propésitos
multiples, de la poblacién con acceso a fuentes de agua mejorada y saneamiento
mejorado desde 2001a 2011.

A nivel nacional, se ha cumplido con el indicador de porcentaje de poblacién con
acceso a fuentes de agua mejorada, que se reportaba en 91.1 % para 2011,y lameta
establecia 80.5 % para 2015. Sin embargo, para el drea rural todavia el porcentaje
es de 80.9 % (DIGESTYC, 2011). Si se analiza el indicador de los hogares que tienen
acceso aagua mejorada por conexién domiciliar en 2011, se encontrabaen72%,yla
meta es de 71.1% para 2015, lo cual muestra que yase cumplié. Pero laaspiracidon de
El Salvador es que a ninguna familia le falte el agua potable con conexién intrado-
miciliar, por lo que el esfuerzo continua, especialmente para el drearural en la que
solo el 52.6 % (DIGESTYC, 2011) estd cubierta.

En relacién con el porcentaje de hogares con acceso a saneamiento mejorado, la
meta para 2015 es de 89 %, aunque para 2011 ya se reportaba el 96.2 %. No obstante,
el acceso a saneamiento mejorado con conexién domiciliar (hogares que cuentan
con inodoro, fosa séptica o letrina privada) ha llegado al 80.2 % en 2011,y en el drea
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO AL ODM 7.C

INDICADORES

Porcentaje de poblacion con acceso a fuentes de agua mejorada

Porcentaje de poblacién con acceso a saneamiento mejorado

Porcentaje de poblacion con acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua potable
por conexion domiciliar

Proporcion de la poblacién con acceso a servicios de saneamiento mejorado (inodoro
alcantarillado, fosa séptica y letrina privada)

FUENTE: DIGESTYC. EHPM 2001, 2003, 2005, 2007, 2009 Y 2011

rural apenas al 64.8 %. El progreso a través del tiempo ha sido muy importantey, en
esencia, losindicadores de estametaestan cumplidos, sin embargo existe un espacio
para mejoratanto en el drea rural como en los asentamientos precarios urbanos.

Por otra parte, en el ODM 6 se encuentra un incremento importante en enferme-
dades diarreicas, lo que indica que falta mejorar la calidad del agua y, de seguro,
las practicasy los habitos higiénicos saludables, lo cual deberiaser un componente

que acompaiie los proyectos de infraestructura fisica de aguay saneamiento.

Por el lado de la inversién, la ANDA formula y ejecuta proyectos de pequefia, me-
diana y gran alcance para ampliar la cobertura tanto de agua potable como de
saneamiento. En tal sentido, en el periodo de 2007 a 2011, la instancia realizé una
inversién de alrededor de USD 117.27 millones (ver cuadro 20), a través de la eje-
cucién de programas y proyectos de inversidn enmarcados en el presupuesto or-
dinario correspondiente al periodo 2007-2011, gracias a las diferentes agencias de

INVERSION ANUAL POR OBRA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

N CUADRO 20
2007-2011 Y ANO BASE 1991 (EN MILES DE USD)
INVERSION ANUAL POR
FUENTE DE ACCESO 1991 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

Obras de acueducto 12,561.9 28,163.4 32,649.1 15,164.1 2,956.6 32,579.5 111,512.7

Obras de alcantarillado  3,909.0 893.5 2,023.1 580.1 717.0 1,545.2 5,758.9

Totales 16,470.9 29,056.9 34,672.2 15,744.2 3,673.6 34,124.7 117,271.6

FUENTE: BOLETIN ESTADISTICO 1991, 2007, 2008, 2009, 2010 Y 2011, ANDA
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CUADRO 19

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 META 2015

858 866 86.1 846 844 849 868 878 90.2 90.0 911 805

920 924 918 93.0 90.2 909 920 95.1 954 959 96.2 89.0

63.1 62.3 622 60.1 620 641 679 698 709 70.7 720 711

869 869 849 865 870 848 838 825 81.0 804 80.2

cooperacién internacional y a entidades nacionales que ayudaron a realizar estos
esfuerzos en coordinacidn con el ente rector de estos servicios. Para dicho perio-
dolainversidn en acueductos de agua potable ascendié a USD 111.51 millonesy para
alcantarillado fue de USD 5.76 millones.

En el caso de agua y saneamiento, también el FISDL ha continuado invirtiendo en
el aumento de la conexién del servicio de agua potable en alianza con ANDA. Sin
embargo, se debe incrementar lainversién en conexiones de agua domiciliar en las
zonas mas necesitadas, en especial en las dreas rurales de dificil acceso.

En cuanto a la poblacién que vive en asentamientos urbanos precarios, la STP esta
atendiéndola a través del programa (CSU, ejecutado por el FISDL. Estos asenta-
mientos han sido identificados en el Mapa de pobreza urbanay exclusién social.

Ademads, se haaumentado lainversién para proveer aguaenlazonaruralyse hafir-
mado un convenio entre el FISDL y ANDA para que exista una mejor coordinacion
en funcién de llegar a mas hogares. También el primero mantiene un programa
para favorecer la conectividad en lazona rural y la segunda invierte en funcién de

CSU, siguiendo el Mapa de pobreza urbana y exclusién social.

Asuntos pendientes y desafios emergentes en las metas de
medioambiente

Los altos costos para obtener informacién georreferenciada son una limitacién
importante para el establecimiento de un mecanismo que permita sistematizar la
informacién relacionada a la determinacién de los usos de los suelos terrestres y
que admita cuantificar de manera periddica el area cubierta por los diferentes ti-
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pos de bosques existentes en el pais,asicomo la coordinacién intersectorial que se
requiere con sectores que estan muy relacionados con laentregadetierray su uso
paradiferentes propdsitos.

La contabilizacién de la emisién de gases de efecto invernadero involucra, en la
practica, todo el desempefio de un pais. Es el conjunto de acciones que llevaranala
consecucion de la disminucién de emisiones. En la concepcién actual de desarro-
llo, esta reduccién de emisiones es un ideal, ya que se sigue utilizando el business
as usual (BAU [negocios como siempre]) que hademostrado ser causante de altos
niveles de emisiones de GEI. Por eso, lograr el cumplimiento de las metas de reduc-
cién programadas requiere una adecuacién del marco regulatorio vigente para la
importaciény la disminucién del consumo de sustancias agotadoras del ozono.

Laarticulacién conotras instituciones participantes es esencial paramejorar lainfor-
macién en materia de recursos hidricos y facilitar el acceso a la que existe, asi como
consensuar intereses y necesidades de los diferentes actores en cada subsector, y
lograr arreglos efectivos interinstitucionales para la gestién de este patrimonio.

INDICADORES ODM 7 (GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE),
METAS 7.AY 7.B

META 7.A. Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las

. . ) . ) DESAGREGA- ANO
politicas y los programas nacionales e invertir la pérdida de recursos

del medio ambiente e BASE
INDICADORES 1991
Indicador 7.1 Proporcion de la superficie cubierta de bosques Total pais N
Indicador 7.2 Emisiones de diéxido de carbono (total, per capita y por  Total pais 1.6
cada dolar PPA del PIB)

Indicador 7.3 Consumo de sustancias que agotan la capa de ozono Total pais 423
Indicador 7.4 Proporcion total de recursos hidricos utilizados Total pais 28.2

META 7.B. Reducir la pérdida de la biodiversidad, alcanzando, para el DESAGREGA- ANO

anos 2010, una reduccion significativa en la tasa de pérdida CION BASE
Indicador 7.6 Proporcion de areas terrestres y marinas protegidas Total pais 0.34
Indicador 7.7 Proporcion de especies en peligro de extincion Total pais 4

FUENTE: MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES. MARN. REGISTROS INSTITUCIONALES
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Bajo la nueva realidad nacional y los compromisos internacionales, se requiere un
marco juridico adecuado y actualizado, agilizar procedimientos de transferencia
de inmuebles del Estado con potencial de ser declarados areas naturales protegi-
das, articular al Consejo Nacional de Areas Naturales Protegidas con los Comités
de Asesores Locales (COAL) y lograr laaprobacién de los Reglamentos de laLey de
Conservacién de Vida Silvestre y la Ley de Areas Protegidas.

Se requiere, ademds, de nuevos recursos financieros y el funcionamiento de un
fondo de fideicomiso para mantener larehabilitacién de faunasilvestre decomisa-
daporviolacién de legislacién. Esto incluye el establecimiento de centros de resca-
tey sufuncionamiento.

En cuanto a agua y saneamiento, se identifican dos elementos fundamentales: el
primero es lograr la calidad, es decir agua potable de manera regular;y el segundo
es laeducaciény el cambio de practicas inadecuadas de higiene y saneamiento. Es
un desafio importante contar lo més pronto posible con una legislacién que pro-
teja el agua como un derecho humano fundamental para la vida, mas alld adn de la
ratificacién de la reforma constitucional que garantice el agua como derecho hu-
manoy le dé esa proteccidén superior.

CUADRO 21
PERIODO 2000-2012 META AVANCE DE LA META
2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015
15.8 12.8 Aum.
210 2.08 255 241 242 242 242 Red.  Dificil cumplimiento
34.7 421.5 201.5 483.8 Red.  Dificil cumplimiento
- 7.40 5.58
PERIODO 2000-2012 META AVANCE DE LA META

1.78 2.06 219 235 241 2.42 Aum.

6.20 10.10 10.10 10.30 10.30 Red.
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INDICADORES ODM 7 (GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE), METAS 7.C Y 7.D

META 7.C. Reducir a la mitad, para el afo 2015, el porcentaje de personas sin  DESAGREGA- ANO

acceso sostenible al agua potable y a los servicios basicos de saneamiento CION BASE
INDICADORES 1991
Indicador 7.8.A Proporcion de la poblacion que utiliza fuentes Total pais 63.3
mejoradas de abastecimiento de agua potable (forma 1- con pozo) Urbano

Rural
Indicador 7.8.B Proporciéon de la poblacién que utiliza fuentes Total pais
mejoradas de abastecimiento de agua potable (forma 1- sin pozo)

Urbano

Rural
Indicador 7.8.C Proporcion de la poblacién con acceso a fuentes Total pais 42.2
mejoradas de abastecimiento de agua potable por conexién domiciliar Urbano
(agua por caiieria, chorro comun)

Rural
Indicador 7.9.A Proporcion de la poblacion que utiliza servicios de Total pais 76.7
saneamiento mejorados (privado y comun

) ® ¥ ) Urbano

Rural
Indicador 7.9.A Proporcion de la poblacion que utiliza servicios de Total pais 72.9
saneamiento mejorados (inodoro alcantarillado, fosa séptica y letrina Urbano
privada)

Rural

META 7.D. Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la DESAGREGA- ANO
vida de por lo menos 100 millones de habitantes de tugurios CION BASE

Indicador 7.10 Proporcién de poblacién urbana que vive en tugurios Total urbano  28.2

FUENTE: DDIGESTYC Y ASOCIACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS, ANDA

IMPORTACIONES DE MATERIALES QUE DANAN LA CAPA DE 0ZONO CUADRO 23
ANO CFC (TONELADAS METRICAS) ANO CFC (TONELADAS METRICAS)
1999 109.5 2006 64.43

2000 100.03 2007 34.73

2001 117.82 2008 0.00

2002 103.53 2009 0

2003 98.91 2010 0

2004 76.4 2011 0

2005 119.26

FUENTE: MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES. MARN. REGISTROS INSTITUCIONALES
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CUADRO 22

PERIODO 2000-2012 META

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015

858 86.6 86.1 846 844 849 86.8 853 881 887 903 912 80.5

955 96.1 933 933 93.6 937 944 936 96.0 959 97.0 97.1

721 728 757 718 706 718 743 699 746 766 793 815

738 73.8 741 729 732 741 773 77.6 80.6 813 823 84.2

915 920 89.7 90.2 903 904 90.7 896 92.0 921 924 934

48.6 47.6 513 472 476 49.7 549 555 611 63.2 655 689

63.1 623 622 601 620 641 679 698 709 713 726 749 71.1

823 825 797 779 797 808 816 825 832 832 838 855

35,6 33.2 36.8 33.7 357 391 450 464 499 515 541 57.0

920 924 918 93.0 902 909 920 951 954 959 96.2 96.2 89.0

97.7 98.4 983 985 967 965 973 989 992 993 994 996

83.9 838 823 849 805 825 83.0 881 889 902 909 90.6

86.9 869 849 865 87.0 848 83.8 825 81.0 804 80.2 814

90.7 91.8 905 917 926 919 921 904 90.0 893 895 905

815 799 768 789 787 742 698 67.8 656 657 648 66.2

PERIODO 2000-2012 META

49.3 473 48.4 472 455 46.2 453 444 43.6 421 415 416

ODM 8: Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Este objetivo hace referencia a la forma en la que los paises desarrollados pue-
denayudaralos demads Estados aconseguir los otros siete ODM mediante mayor
asistencia, mejoracceso alos mercadosyalivio de ladeuda. Esto consiste en po-
ner adisposicién de las naciones menos desarrolladas, fondos de la AOD en cali-
dad de donacién, encaminados a mejorar los estandares de vida de las poblacio-
nes beneficiarias, através del acceso aservicios basicos como salud, educacién,
agua y saneamiento, entre otros, asi como una equiparacién en las relaciones
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comerciales entre paises que promuevan laincorporacién de sus productos en
el mercado internacional de forma equitativa.

En El Salvador, la AOD representa aproximadamente el 28 % del gasto social y una
parte considerable del programade inversién publicadel Gobierno. Estos recursos
de la cooperacién internacional, que actian como complemento de los esfuerzos
nacionales, establecen la necesidad de avanzar con todos los actores del desarrollo
nacional en marcos de acuerdos y compromisos que establezcan mejoras concre-

tas en la calidad y la eficacia de la cooperacién para el desarrollo en el pafs.

En esta materia, se destaca que en 2009 se cred al interior de RREE, el Viceminis-
terio de Cooperacion para el Desarrollo (VMCD), ente especializado no solo para
gestionar la cooperacién sino también para ordenarlay canalizarladesde un nuevo
enfoque, acorde a la arquitectura global actual de la AOD y basado en lainterlocu-
cién tripartita entre Gobierno, Socios para el Desarrollo (SPD) y sociedad civil.

Ademas, en el periodo 2009-2013 y en seguimiento a la adhesién a la Declaracién
de Paris, el VMCD ha facilitado la construccién y puesta en marcha de la Agenda
Nacional de Eficacia, a través de las siguientes acciones: (2) firma de los compro-
misos para una agenda de la eficacia de la ayuda en El Salvador entre GOES, SPD y
organizaciones de la sociedad civil; y (b) realizacién de la primera encuesta de efi-
caciadel Comité de Ayudaal Desarrollo de la Organizacién parala Cooperaciény el
Desarrollo Econémico (CAD-OCDE); (c) lanzamiento del Plan Nacional de Eficacia
de la Cooperacién en El Salvador; (d) establecimiento del Marco de Desempefio
de la Cooperacidn Sur-Sur; (e) definicién de la Estrategia de Cooperacién Descen-
tralizada y de la Estrategia de Cooperacion Regional; y (f) adopcién del Programa
“Unidos en la Accién” (Deliveringas One [DaO]) con el SNU.

Con relacién a esto Ultimo, posterior al aval brindado el 11 de marzo de 2012 por
el Grupo de Desarrollo de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe, el
GOES y el SNU, se ha trabajado conjuntamente en la definicién del modelo a im-
plementar en el pais y en los principales pasos a seguir para asegurar su éxito. Esta
definicién ha convertido a El Salvador en el trigésimo sexto (36.0) pais DaO en el
mundo y en el primero a nivel latinoamericano en convertirse en un self starter

(pais implementador por iniciativa propia).

Por otra parte, la cooperacién comprometida, desde junio de 2009 hasta enero de
2013, representa el 15.3 % de la inversion social del Gobierno, destinandose a com-
plementar programas y proyectos econémicos y sociales enmarcados en el Plan
Quinquenal de Desarrollo 2010-2014 (ver grafico 30). En efecto, la orientacién de
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COOPERACION CONSOLIDADA POR AREA DEL PLAN QUINQUENAL GRAFICO 30
DE DESARROLLO (2009-2013)

1. Equidad, inclusién social y reduccion de
pobreza 43.2%

W 2. reactivacion econdémica 18.7%

1 3. Desarrollo sostenible 13.8%

B 4. Seqguridad ciudadana 9.3%

B 5. Dimensiones especiales del desarrollo 15 %

FUENTE: VMCD CON INFORMACION DEL SICDES

los compromisos de la cooperacién internacional toma como base las prioridades
del plan, destacando laimportancia de atender las desigualdades sociales y econé-
micas con un enfoque de derechos, alineadas y armonizadas con las dreas y secto-
res definidos por el Gobierno como prioritarias.

En términos de sectores beneficiados por la cooperacién comprometida que se
menciona en los parrafos anteriores, el de proteccién social es el mas apoyado.
Harecibido USD 210.78 millones, es decir el 17 % de la cooperaciéon comprometida
(ver grafico 31).

Ademas de los notables avances en materia de eficacia de la ayuda, el pais mostré
un significativo aumento de la cooperacidn sur- sur, por lo cual se hizo necesario
establecer un marco de desempefio para esta modalidad, que permitiera su orde-
namiento y alineamiento a las areas estratégicas definidas en el PQD. Asimismo, y
en cumplimiento a los principios de este tipo de cooperacién entre los que desta-
can la horizontalidad y la reciprocidad, El Salvador lanzé un catdlogo de coopera-
cidén sur-sur que pone a disposicién de los SPD las principales experiencias y bue-
nas practicas adquiridas por las instituciones nacionales para superar los desafios
eneldesarrollo,todo esto enlinea conlavoluntad politicadel Gobierno de tenerun
rol dual dentro de la dindmica de cooperacién internacional.

Asimismo, el VMCD ha establecido mecanismos de transparencia y ha llevado a
cabo ejercicios de rendicién de cuentas en julio de 2010, agosto de 2011y enero de
2012,y se ha establecido el Sistema de Informacién sobre Cooperacién para el De-
sarrollo en El Salvador (SICDES), lanzado en febrero de 2011.
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Pese a la exitosa gestién de cooperacién para el desarrollo realizada por el actual
Gobierno, el VMCD ha podido constatar que, en los tltimos afios, debido al surgi-
miento de nuevas areas geograficas de intervencién, diversos SPD han retirado o
disminuido significativamente sus flujos de cooperacién para El Salvador, lo cual
esta directamente vinculado a la categorizacién de El Salvador como un pais de
renta media (PMR).

Desde 2005, el BM y la OCDE han trabajado en la creacién del concepto de PRM en
arasdeorganizary mejorar laprestacién delacooperacién parael desarrollo. Sinem-
bargo, este criterio clasificatorio basado en el ingreso per capita resulta insuficiente
para dimensionar las diversas realidades de los paises y, en el caso de El Salvador, no
se consideran aspectos tan relevantes como la desigualdad en la distribucién del in-
greso, la elevada vulnerabilidad frente a los fenémenos naturales y a las crisis finan-
cieras internacionales, ademas de su elevada dependencia de economias externasy
su alta densidad de poblacién en un territorio muy degradado ambientalmente.

Gracias a las gestiones del VMCD entre junio de 2009 y enero de 2013, el GOES
cuenta con un monto de USD 1,185.64 millones en cooperacién para el desarrollo
comprometida por diferentes SPD. El 58 % es de cardcter bilateral y el 42 % restan-
te, multilateral.

En relacién a los indicadores de este ODM relacionado con el acceso a tecnologia,
el pais ha mejorado mucho, sin embargo las coberturas de acceso a teléfono fijo e
internet son muy bajas, como se muestra en el cuadro 24. Sin embargo el acceso a
teléfono celular asobrepasado el cien por ciento.

INDICADORES ODM 8
(FOMENTAR UNA ALIANZA MUNDIAL PARA EL DESARROLLO), META 8.F

META 8.F. En cooperacién con el sector privado, dar acceso a los

- . X DESAGREGA- ANO
beneficios de las nuevas tecnologias, especialmente las de la

) ; L CION BASE
informacién y las comunicaciones

INDICADORES 1991
Indicador 8.14 Lineas de teléfono fijo por cada 100 habitantes 75.5
Indicador 8.15 Numero de suscripciones a teléfonos celulares por cada

100 habitantes

Indicador 8.16 Usuarios de Internet por cada 100 habitantes 28.2

FUENTE: DIGESTYC
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CAPITULO TRES

COOPERACION CONSOLIDADA 2009-2013 POR SECTOR

Vivienda y urbanismo

Sociedad civil

Salud

Proteccion social

Negocios y otros servicios

Medio ambiente y cambios climatico
Justicia, sequridad y prevencion de violencia
Gobierno y sistema politico

Generacion y suministro de energia
Empleo y generacion de ingresos
Educacion, ciencia y tecnologia
Descentralizacion y desarrollo territorial
Derechos humanos y equidad

Cultura, deporte y turismo

Comercio y negocios

Ayuda humanitaria

Agua y saneamiento

Agricultura, agroforestal, ganaderia y pesca

FUENTE: VMCD CON INFORMACION DEL SICDES.

M 3%
I
I 3%

GRAFICO 31
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CUADRO 24

META

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015

10.5 109 11.1 125 147 16.

1 171 17.7 17.6 179 159

13 14 15 19 30 40

102 102 113 123 127

1.6 1.9 1.8 2.1

1.6 1.6 2.1 2.4 2.4
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Alcanzar los ODMal 2015 es una metaimportante, sin embargo, estos logros no ter-
minan alli,ya que estas son condiciones minimas de sobrevivencia, y cada pais debe
seguir buscando superarse asi mismo hasta lograr bienestary vida digna para cada
persona, por lo que yase hainiciado un proceso que permita identificar nuevos de-
safios paralos paises y nuevas necesidades.

El GOES, en coordinacién con el SNU, ha realizado un proceso de consultas con di-
versos grupos sociales de su poblacién con el fin recoger insumos para una nueva
agenda de desarrollo nacional e internacional que dé continuidad alos ODM.

Una parte importante de estas consultas se realizd con las poblaciones tradicio-
nalmente excluidas del debate publicoy de los procesos de desarrollo en general:
territorios y comunidades vulnerables, mujeres, jovenes, diversidad sexual, perso-

nas con discapacidad y pueblos originarios.

En total, mas de 4,500 personas han participado en las consultas. Para asegurar la
participacién de todas ellas, se desarrollaron 109 talleres animados por 187 facilita-
dores formados por el PNUD, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UN-
FPA) y ONU Mujeres, en conjunto con diferentes entes del GOES como la STP, el
VMCD, el Instituto Nacional de laJuventud (INJUVE), el ISDEMU, el Consejo Nacio-
nal de Atencién Integral a la Persona con Discapacidad (CONAIPD) y la Secretaria
de Cultura, entre otros.

Los talleres a nivel local fueron organizados por 129 instituciones como: Iniciativa
Social para la Democracia (ISD), Instituto de Investigacién para la Mujer, Techo,
Plan, FISDL, Coordinadora Intersectorial Pro Juventudes de El Salvador (CIPJES),
Plataforma Nacional de Juventudes de El Salvador (PLANJES), Red Latinoameri-
canay Caribefia de Jévenes (REDLAC), gobiernos locales, Asociacién de Personas
con Discapacidad de Oriente, Asociacién de Personas Sordas de Occidente, Casa
dela Culturadel Ciegoy muchas mas.
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La metodologia fue debatiday adaptada con un equipo de trabajo representando a
los grupos participantes en las consultas a nivel territorial y nacional,y al GOES. Los
participantes realizaron un diagndstico por medio de grupos focales y entrevistas
aprofundidad, centrado en los principales problemas que enfrenta el sector de in-
terés. Luego definieron seis temas prioritarios aincluir en la préoximaagenda global
de desarrollo y cuatro estrategias de implementacién por cada tema, para llegar a
lavisién de pais que responde al lema “El mundo que queremos”.

RESULTADOS PRINCIPALES: PERCEPCION SOBRE EL
AVANCE DE LOS ODM Y LA LABOR DEL ESTADO

Durante los talleres de consultas a las poblaciones tradicionalmente excluidas,
losintercambios empezaban con un debate sobre el marco delos ODM, en gene-
ral,y suestadodeavance en el pais. Se trataba, después de unaformacién rapida
sobre estos objetivos, de definir la percepcién de la gente acerca de las fortale-
zasy debilidades delos mismos,y de recopilar las reacciones al estado deavance

presentado.

La parte delas consultas dedicadaalos jévenes fue organizada con el INJUVE Yy per-
mitid la participacién de 2201 jévenes (sobre 4,500 participantes en total), de siete
subsectores: redes territoriales, universitarios y universitarias, jévenes viviendo
en zonas de riesgo, juventudes de iglesia, adolescentes, indigenas, madres jefas de
hogary diversidad sexual.

Como se relatd anteriormente, la gran mayoria de los participantes afirmé que al-
gunos esfuerzos de inclusién, como la ley de juventud, elaborada con la participa-
cién de 300 jévenes, han implicado una mejora, pero que debe ser reforzada en su

implementacién.

De manerageneral, lajuventud consultada tiene el sentimiento de no ser escucha-
day de vivir en un mundo que no les da prioridad. La invisibilidad de los temas de
juventud (la exclusién de la nifiez, presente en dos ODM: el 2y el 4) es una muestra
de ello, segtin la totalidad de los participantes de este sector.
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RESULTADOS DE LA PRIMERA PARTE DE LAS CONSULTAS

ODM 1: Erradicar la extrema pobreza y el hambre

En primer lugar, los participantes consideran que los indicadores del ODM 1deben
ser actualizados. Para satisfacer las necesidades basicas de una persona, no les
parece suficiente USD 1.00 o USD 1.25, a causa de los precios altos de la canasta
basica, por lo que consideran que el umbral de la extrema pobreza tendria que ser
mucho mas elevado.

Muchas reacciones, en el marco de los debates sobre los ODMYy su estado de avan-
ce, sefialan que es necesario enfocar la visién del marco global de desarrollo a las
causas de la pobreza y no a la pobreza como consecuencia. Un joven del Distrito
Italia resalté que “si queremos erradicar la pobreza, hay que atacar su raiz, o sea,
sus causas, como el desempleo por ejemplo”. Todos los participantes considera-
ron que lamayor causade la pobreza es el desempleoy el malempleo, en particular
los salarios bajos.

Segun estas personas, el Estado debe impulsar el empleo de las poblaciones tradi-
cionalmente excluidas, através de politicas voluntarias. Por otra parte, los salarios
son considerados demasiado bajos paraasegurar unavida digna. Cabe sefialar que
algunas afirmaron que si los salarios suben pero se deja libre el precio de los pro-
ductos de primera necesidad (canasta basica) no se podra garantizar el accesoala
seguridad alimentaria para las familias mds pobres. Los mayores frenos al empleo
son percibidos en relacién conlacalidad de laeducaciény conladiscriminacién. Se
percibe que el Estado debe garantizar la igualdad de acceso a oportunidades eco-
ndémicasy ala cohesién social.

Por otra parte, la poca modernizacién y diversificacion de la produccién agricola
es percibida como una de las principales causas de lainseguridad alimentaria, y las
personas con discapacidad consideran que los problemas de malnutricién son una

de las causas de la discapacidad.

Paraquienes representanalos pueblos originarios, tener acceso alatierra,através
de la devolucién de las porciones ejidales o del manejo colectivo, significaria salir
de la pobrezay garantizar su seguridad alimentaria. Esta Gltima también requiere,
dijeron, el respeto ala cosmovisién indigenay a la madre tierra, a través del uso de

abono organicoy de semillas criollas, entre otros.
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La juventud destacé la dificultad de acceder a un empleo, en particular al primer
empleo, para ser independientes econémicamente y salir de la pobreza. Otros
frenos para este sector son la ausencia de orientacién laboral, la discriminacién
por parte de las empresas y la mala calidad de la formacién profesional. También
esunreto clave a enfrentar la falta de garantia para un salario digno. En lo relativo
alhambre, las reacciones entre lajuventud son escasas, y no se le percibe como un

problema central, aunque la seguridad alimentaria siaparece en sus propuestas.

ODM 2: Lograr la ensefianza primaria universal

El acceso a la educacidén primaria, para los nifios y nifias con discapacidad y para
jovenes con orientacién sexual diversa, es un problema importante por la falta de
atencién especial y por ladiscriminacién por parte delalumnadoy del personal do-
cente. En muchos centros escolares, por ejemplo, falta el acceso paraalumnos con

discapacidad fisica.

En zonas rurales, se apunta la falta de educacién preescolar y el escaso conocimien-
to por los padresy madres de la ventaja comparativa de tener asus hijos en laescue-
lacomo freno ala plena participacién de nifios y nifias en la ensefianza primaria.

La inseguridad en los centros escolares es también apuntada como un problema
para la buena escolarizacién de nifiez. Pero el problema de la calidad educativa es
el que se menciona con mas frecuencia en los diagndsticos rdpidos realizados por

lagente.

La gente que participé en las consultas da mas importancia a la educacién secun-
daria y superior. Ademas resalta la falta de acceso a la educacién publicay la casi
obligacién de pasar por la ensefianza en colegios y universidades privados que
estan mas interesados en la cantidad de alumnos inscritos que en la calidad de la
formacién brindada.

Por otra parte, numerosas mujeres consultadas explican que si bien el porcentaje
de nifias en el sistema educativo es mayor (hasta el nimero de egresadas, segtin
algunas participantes), larelacién entre nifias y nifios en el medio escolar es de des-
igualdady la educacién brindada es de caracter sexista.

Por su lado, los pueblos indigenas apuntan la pérdida de los valores ancestrales, de
la cultura nativay del idioma néhuatl en la ensefianza como un problema central al
que nombran como “falta de educacién intercultural”.
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Participantes de la juventud consideran que el acceso y la calidad de la educacion
superior publica son demasiado débiles. Sin embargo, tienen esperanzas en que el
Estado mejore esta situacién.

ODM 3: Promover la igualdad de género y el empoderamiento
de la mujer

Se considera inconsistente para un pais de renta media baja con una significativa
mejora en algunos ODM, que la situacién de las mujeres no haya mejorado. Sobre
todo problematicas como laviolencia el poco acceso a puestos de decisiones —es-
pecialmente a cargos ptblicos—y su escasa independencia econédmica son obsta-
culos al desarrollo de la poblacién femeninay del pais en general. Las representan-
tes del Grupo Parlamentario de Mujeres resaltaron que si bien se crearon espacios
de participacién, estos no son de toma de decisiones.

Gran parte de las consultadas aseguraron que sufren discriminaciones en su vida
personal o profesional. Las mujeres con discapacidad dijeron que sufren doble
discriminacién: por su género y por ser personas con discapacidad. No tienen
ninguna proteccién en especial. En este sector, las mujeres sordas, por ejemplo,
sufren de manera casi sistemdtica de acoso sexual en el ambito de trabajo. Las
adultas mayores, que dependieron econémicamente de su compafiero toda su
vida, no cuentan con una pensién como derecho cuando se han separado, divor-
ciado o enviudado.

Las mujeres rurales dicen que sufren discriminacién y problemas intrafamiliares,
y que son mas agudos que en el drea urbana. Ademds tienen mayores dificultades
paraacceder ala propiedad, yaseade tierras o de vivienda.

La reparticién de los roles familiares y la violencia son temas apuntados a menu-
do, en particular por las jévenes. De manera general, el ODM 3 despierta siempre
mucho interés y debates por parte no solo de las mujeres jévenes, sino también de
todos los participantes. A diferencia de otros grupos consultados, en la juventud
no se percibié una contradiccién entre mujeres y hombres sobre este enfoque de
género. Lo que mas resaltan es la falta de participacién de la mujer en la vida politi-

cay su pocaindependencia econémica.
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ODM 4: Reducir la mortalidad de los nifios y nifias menores de
cinco anos

Ademas de la malnutricidn infantil, en este temay en el de salud materna, laausen-
cia de educacién sexual —por el tabui que representa— y el embarazo de adoles-
centes son problemas abordados en casi todas las participaciones de la juventud.
Por otra parte, la planificacién familiar, en la percepcidén de las personas partici-

pantes, no ha mejorado, a pesar de lo que dicen las cifras.

Sobre los ODM 4 y 5: reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud materna, la
gente joven no parece cuestionar las mejoras de El Salvador, pero muchos resaltan
los problemas de maltrato infantil y, sobre todo, de salud sexual y reproductiva.

Por otra parte, en el dmbito de lasalud de manera general, lasalud mental y laaten-

cién psicolégica son subtemas que preocupan ala mayoria de participantes.

ODM 5: Mejorar la salud materna

Las madres jefas de hogar, mas sensibles en materia de salud materna, pusieron de
relieve el poco acceso a la atencién prenatal, por desinterés o desconocimiento,
por partede las madresy sus familias sobre laimportanciadeasistiralos controles,
asi como la falta de planificacién familiar. La poca atencién especial y la baja cali-
dad del servicio de salud para las mujeres son apuntadas por muchas participantes

como un problema clave de salud materna.

Las mujeres consultadas identifican en su gran mayoria los embarazos de adoles-
centes como un problema prioritario en el pafs, debido a la falta de acceso a la in-
formacién sobre los métodos de planificacidn y a la carencia de educacién sexual

de las nifias.

Las madres jefas de hogar apuntan la carencia de atencién en salud aadolescentes
de13a17afios,y lafalta de centros especializados en salud y atencién comunitaria
mas adecuados a las condiciones psicosociales de las comunidades.

Para los representantes de los pueblos originarios, se tiene que reforzar la articu-
lacién entre medicina ancestral y medicina ortodoxa en la atencién a las mujeres

embarazadas en las comunidades indigenas.
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ODM 6: Combatir el VIH/sida y otras enfermedades graves

ElVIH siday otras enfermedades como lamalariay latuberculosis se mencionan en
un nimero muy bajo de diagndsticos de los participantes como un problema im-
portante. Los jévenes consideran que hay esfuerzos de concientizacién, pero que
no conoce lo suficiente sobre el VIH-sida. En general, parece que la poblacién no
estd muy sensibilizada a los problemas del VIH y de las otras enfermedades apun-
tadas por los ODM. Solo los representantes de comunidades LGBT, uno de los 6
sectores consultados, son mas sensibles al tema, aunque no quieren que su comu-
nidad sea estigmatizada como vulnerable al VIH/sida.

En el ambito de la salud en general, la escasa promocién de habitos de vida saluda-
bley prevencién de enfermedades,asicomo la calidad de laatencién enlos centros
de salud y hospitales, son mencionados a menudo. El principal problema, identifi-
cado de forma unanime por todos los sectores consultados es la falta de acceso a
medicamentos.

La poca atencidn en salud mental y la atencién psicolégica son subtemas aborda-

dos por una parte significativa de las y los participantes.

ODM 7: Garantizar la sostenibilidad del medioambiente

Lacontaminaciénylataladearbolesson percibidas por lamayoriade participantes
como los principales problemas medioambientales. Solo en los territorios, en par-
ticular entre las productorasy los productores agropecuarios, existe mas concien-
ciade las problematicas de gestién de riesgos y de adaptacién al cambio climatico.

Lafaltade concientizacién dela poblaciény la mala gestién de los desechos sélidos
y liquidos son mencionadas por todos los sectores como un problema central. Por
otra parte, se considera que no se sancionalo suficiente alas empresas y personas
que contaminan. A jévenes y mujeres les gustaria participary fortalecer los esfuer-
zos para cuidar el medioambiente.

La juventud vincula los problemas de sostenibilidad ambiental a la contaminacién
deriosy fuentes, en particular por parte de las industrias, y a la tala de arboles, de
manera casi exclusiva.

115



116

TERCER INFORME DE AVANCE DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EL SALVADOR

En las consultas con los pueblos originarios, el cuido de la madre tierra sale de ma-
nera sistemdtica como un tema prioritario. La contaminacién y la mala calidad del
agua ocupan un lugar preponderante en este ambito. De manera general, el olvido
de la cosmovisién indigenay la depredacién por motivos econémicos son causan-
tes del deterioro del medioambiente para esta poblacién.

El rol del Estado en la proteccidn de los recursos naturales, la gestién del aguay la
recuperacién de ecosistemas no es claramente entendido en general.

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS

El primer hallazgo importante y alarmante ha sido el profundo desconocimiento
delos ODM por parte de la poblacién. Menos del 1% de los participantes consulta-
dos conocen el marco de estos objetivos. Sin embargo, después de una formacién
rapidaal respecto realizadaal principio de cadataller,aumenté el interés de lagen-
te por esta estrategia global de desarrollo impulsada desde 2000.

Por otra parte, seglin la gran mayoria de los representantes de las poblaciones
excluidas, los esfuerzos realizados en el marco de la consecucién de los ODM no
han permitido reducir suficientemente las desigualdades en el acceso a servicios y
oportunidades. Si el promedio de la poblacién se ha beneficiado, en algunos secto-
res, de una mejora significativa, las poblaciones consultadas no identificaron cam-
bios importantes en sus dificultades de la vida cotidiana y en sus posibilidades de
desarrollo.

Respecto a la labor del Estado en la consecucién de los ODM, se resalté la necesi-
dad de reforzar el trabajo intersectorial a nivel del Gobierno Central, y de manera
multinivel, con participacién activa de los gobiernos locales. Por otra parte, se pi-
dié con fuerza que lasociedad civil y eldmbito territorial sean asociados de manera
mas adecuada al monitoreo, a través de mecanismos similares a los utilizados en
las consultas. Se considera que hubo una mejora en este sentido, pero que este es-
fuerzo se debe profundizar.

Por otra parte, es importante reconocer la entusiasta participacidon de un abanico
representativo de la poblacién en la construccién de una propuesta de pais para
la Agenda post-2015. En total, mas de 4,500 personas de todo el territorio nacio-
nal, con especial énfasis en las poblaciones excluidas y los territorios aislados o
vulnerables, definieron su visién de pais para después de 2015, y sus prioridades
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y estrategias para tener un mundo mejor. Varios sectores de la sociedad resultan
entonces estar sensibilizados desde ya al préximo marco de desarrollo, y se han
apropiado del mismo, lo suficiente para participar activamente en su promociény

en la consecucién de los nuevos objetivos, de lamano con el Estado.



o5/

DESAFIOS GENERALES
PARA EL LOGRO DE LOS
ODM AL 2015
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En los dltimos cuatro afios se ha trabajado en un compromiso nacional para que se
genere unadinamicadistinta en lasinstituciones de Gobiernoy se oriente al disefio
de politicas publicas con el enfoque de derechosy en la aplicacién de experiencias
exitosas en las dreas de salud, medioambiente, proteccién social, saneamiento y

empleo, entre otras.

A pesar de los muchos y significativos logros del Estado salvadorefio, este periodo
ha sido solo el inicio para establecer nuevas bases de desarrollo, por lo que queda
pendiente una serie de retos que se deben sortear para lograr una sociedad mas

justa, en mandato tanto de normativas nacionales como internacionales.

En ese orden, se debera reconocer o ampliar constitucionalmente —segtin sea el
caso— los derechos econdmicos, socialesy culturales, sentando las bases juridicas
y morales para la democracia, es decir, se debera asegurar su plena vigencia a tra-
vés de auténticas garantias juridicas, que conlleven el deber correlativo del Estado
respecto a su aseguramiento y satisfaccién.

Todavia es un desafio reto consolidar la institucionalidad necesaria para garanti-
zar los derechos humanos a la poblacién y transcender de politicas y programas
de Gobierno a politicas y programas de Estado, de largo plazo y con sistemas de
evaluacidon permanentes para garantizar que la inversion se hace en programas
costo-efectivos.

Todas las politicas, sea cual sea la materia, deben de ser formuladas con una vi-
sién interdisciplinaria, teniendo como eje transversal el respeto a los derechos
humanos y bajo condiciones de factibilidad, es decir, con recursos técnicos, mo-
netarios y humanos para su real implementacion. Lo dicho implica que el Estado
salvadorefio, independientemente de la situacién econémica internacional, de-
berd —entre otras cosas— hacer unautilizacién racional y diligente de sus recur-

sosdisponibles.
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En El Salvador, hasta hace algunos afios se ha comenzado a hablar de un “pacto fis-
cal” que estaria orientado a mejorar y aumentar la recaudacién de los ingresos tri-
butarios. Asiseincrementariala disponibilidad de recursos en el Gobierno. Sinem-
bargo, falta disefiar mas impuestos orientados a la inversién directa en educacién,
salud, alimentacién y nutricién, asi como mejorar la recaudacién, profundizando
en las medidas contrala evasiény la elusién fiscal.

Un desafio pendiente es lograr laimplementacién de un sistema nacional de plani-
ficacién que permita la articulacién intersectorial y de los programas sociales, as-
pectos claves para lograr impacto en los indicadores de ODM y éxito en la gestidon
publica. Esta estrategia permitiria potenciar programas e intervenciones, reducir
costos y evitar duplicidad de acciones y recursos. La intersectorialidad efectiva
fortaleceriala gestién por resultados y la transformacién del activismo institucio-
nal con poco impacto. Actualmente adin a nivel sectorial no es clara lainterrelacién
de politicas, planes, programas y proyectos. Se nota una dispersién de esfuerzos y
recursos que no apuntan a resultados concretos.

En este sentido, también es importante llegar a establecer planificacionesy presu-
puestos plurianuales, ya que estos permiten tener claridad del gasto publico en las
diferentes areas de gestién por un plazo mas amplio, lo que facilita a las institucio-
nes la posibilidad de ejecucién, aunque esto implica mas dedicacién en materia de

planificaciény presupuesto.

Se han dado pasos importantes por acercar los servicios basicos principalmente
salud y educacién a todas las personas, especialmente aquellas en condiciones de
vulnerabilidad. El desafio es lograr la calidad de los servicios, ya que lainfraestruc-
turay los recursos humanos y de funcionamiento todavia son muy limitados y en
los préximos afios ese deberd ser el énfasis de lainversién social.

Otro reto es reducir alin mas las desigualdades entre las zonas urbanay rural,y en-
tre hombres y mujeres en diferentes indicadores. Por ejemplo, las tasas de alfabe-
tizacién, la escolaridad, el ingreso y el salario promedio, los niveles de migracién,
el subempleo y otros. Esto refleja que existen hogares que adin no tienen acceso a
oportunidades de desarrollo econédmico y social, especialmente los encabezados
por mujeres, lo que implica la necesidad de la implementacién efectiva del nuevo
marco legal en materia de igualdad y equidad de género, asi como la sostenibilidad
delos programas iniciados en favor de la mujer en laactual administracién.

Para todo esto es relevante contar con mejores sistemas de informacion para el
monitoreo y la evaluacién de las politicas publicas, que sirvan de base para tomar
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decisiones. No obstante, alin persisten las deficiencias en estos, lo cual dificulta el
disefio de estrategias o acciones encaminadas a superar las brechas e identificar
sectores criticos que al intervenirlos pueden generar impacto en los indicadores.

Asimismo, se debe impulsar la promocién del crecimiento econémico y del em-
pleo de calidad mediante el fomento de la inversién productiva, la consolidacién
de la reforma institucional del sector agropecuario y la implementaciéon plena de
programas de agricultura que favorezcan a los pequefios productores y a la agri-
cultura familiar. La consolidacién de estrategias de apoyo técnico, financiero e ins-
titucional a las micro, pequefias y medianas empresas, al sector cooperativo, a los
productoresindividualesyalas mujeres productoras,y que son quienes generan la
mayor cantidad de empleos en el pais. Son importantes parala mejoradel ODM 1y

suinfluenciaen los otros.

En este sentido, esrelevante lograr la consolidaciény lainstitucionalizacién del Sis-
tema de Proteccién Social Universal (SPSU) en el marco de una politica social y de
las reformas de salud y educacién, asicomo nuevas reformas que fortalezcan la go-
bernabilidad y el sistema democraticos, y consoliden el Estado social de derecho.

Otro desafio importante es la promocién y la bisqueda de un acuerdo nacional
sobre el contenido, el alcance y laimplementacién de la politica de seguridad ciu-
dadanay laluchacontrael crimeny el narcotrafico,ya que esto afecta el alcance en
muchos de los indicadores de desarrollo del pais.

Un reto fundamental para todos los ODM y en general para la politica social, es la
incorporacién de las ONGy laacademia en la gestién social publica.

SEGUIMIENTO A LOS ODM

El establecimiento de un adecuado sistema de monitoreo y seguimiento tiene
como objetivo medir el grado de cumplimiento de los ODM en los plazos estable-
cidos.

La implementacién de un sistema para el monitoreo y el seguimiento de los ODM
tiene el propésito de establecer un equipo de didlogo interinstitucional y poner a dis-
posicién delos funcionarios de Gobierno, delos responsables de programas de desa-
rrollo y de otros usuarios, aquellos instrumentos de medicién y analisis que propor-
cionen elementos paraevaluar los programasy acciones del nivel central y local, para
la conduccién de una gestidon mas efectiva de las politicas de desarrollo humano.
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COMPROMISO POLITICO Y TECNICO, Y ORGANIZACION

PARA LA ACCION

El compromiso politico y técnico es un componente esencial para el alcance de
los ODM y de las metas sociales que el Gobierno se ha planteado. Se establecera el
Comité Técnico de seguimiento que estara periédicamente evaluando y determi-
nando los objetivos mas dificiles de cumplir, y promovera mecanismos al Comité

Ejecutivo para que se desarrollen las acciones de manera coordinada.

La STP o el ente encargado de la planificacién nacional sera quien coordinara las
politicas econémicas y sociales del pais, y a los comités técnico y ejecutivo, para
asegurar que cada cartera de Estado focalice acciones y recursos en funcién del
logro de los ODM. Asimismo, la ejecucién de acciones debe articularse con la Se-
cretaria de Desarrollo Territorial y Descentralizacién, ya que los gobiernos munici-
palesyalgunas entidades que tienen presencialocal, como las ONG y asociaciones,
deberfaninvolucrarse en el cumplimiento de las metas.

En materia de coordinacién, el Plan Quinquenal de Desarrollo 2010-2014 orientay
establece metas de pais en el drea social vinculadas a los planes sectoriales de los
ministerios, pero es necesario identificar mejores mecanismos de articulacién y
operativizacién intra e interinstitucional y sectorial.

Unavez exista el compromiso politico claro con determinados ODM, debe iniciarse
el proceso de planificacién y disefio de laimplementacién de las politicas, los pro-
gramas o los proyectos. Ademds, debeincluirse la participaciény la discusién tanto

técnica como politica de los alcances de las medidas que se implementaran.

Para el seguimiento y el cumplimiento de los ODM se estableceran tres mecanis-
mos: sectorial, territorial e intersectorial. Estas tres instancias deberan lograr, en-
tre otras funciones:
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Movilizar recursos e iniciar programasy proyectos para el logro de los ODM.
b. Fortalecer el compromisoy el impulso politico para lograr que el pais se man-
comune entornoalos ODM.
c. Fortalecer latransparencia (evaluacién, rendicién de cuentas, informes) en la
implementacién de programasy proyectos para el cumplimiento de los ODM.

El sistema de monitoreo y seguimiento es clave para evidenciar los impactos y los
resultados en las metas priorizadas. Este es un componente que debe estar bien
estructurado en la STP y articulado con los ministerios o instituciones involucra-
das en el desarrollo o laimplementacién de los programasy proyectos.

Los indicadores de los ODM, asi como los que se determinen de seguimiento del
area social y econémica, deben articularse en un sistema nacional de estadistica

que permita la evaluacion periddicay sistematica de los mismos.

Una de las tareas del Comité Técnico serd elaborar un manual de metodologia de
célculo de indicadores sociales, incluyendo los de ODM, con el fin de que este sea
labase parala definicion, el desarrolloy laarticulacién de mecanismos de informa-
cién confiables que permitan latoma de decisiones.

El Comité Ejecutivo estard coordinado por la STP e integrado por el titular como
propietarioy el vicetitular como suplemente, en particular por: MAG, MINED, MIN-
SAL, DIGESTYC, ISDEMU, CONNA, RREE y MTPS, entre otros.

El Comité Técnico seraintegrado por el director o la directora de planificaciény el
director o la directora de estadisticas institucionales de cada una de las institucio-
nes que participan en el Comité Ejecutivo.

El Comité Técnico se reunird al menos una vez cada tres meses; el Comité Ejecuti-

Vo, cada seis meses o cuando sea necesario.
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En general los ODM se adaptan a las condiciones sociales del pais, pero en el marco
del establecimiento de una nuevaagenda de desarrollo, serd necesario determinar

las metas que sean prioritarias parala nacién.

Por los resultados de la consulta post-2015, ha sido evidente que aun falta difundir
los ODM y acercarlos a la poblacién. Los informes deben incluir procesos de difu-

sién, andlisis y reflexién con actores clave y con la poblacién.

Resultaurgente, entonces, construir o reconstruir los espacios de participacién de
lasociedad civil, con unaamplia concertacién social que agende como horizonte la
realizacién de los derechos humanos y modifique el modelo de desarrollo.

Los presupuestos limitados para la ejecucién de las politicas publicas requieren de
armonizar los intereses de grupos de poder econémico con los intereses de gru-
pos de poder politico, para lograr un impacto en los determinantes sociales rela-
cionados a educacién, ingreso y otros vinculados al logro de los ODM. Las expe-
riencias internacionales han revelado laimportanciade que los paises se esfuercen
por movilizar recursos domésticos, ya que los fondos publicos deben ser unadelas
fuentes principales para asegurar la sostenibilidad financiera en el cumplimiento
delos ODM.

Entre las lecciones de otros paises, en el éxito de los ODM se ha destacado el “com-
promiso nacional” que han adquirido los gobiernos, concretizado en estrategias
de planificacién y en el disefio de nuevas politicas con una clara orientacién hacia
los mas pobres. Este empefio consiguié una mejora mas séliday transversal en los
ODM.

Eltiempo haavanzadoy se estdalas puertas de lafecha pactada para el logro de los
ODM, por lo que no solo es necesario acelerar los esfuerzos para cumplirlos sino
también plantearse qué hacer en el futuro para profundizar en los resultados, en-
frentar los retos e identificar nuevos desafios para lograr el desarrollo sostenible

einclusivo.
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ANEXO 1

ANEXOS
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MINISTERIO DE SALUD
Carlos Meléndez
SofiaVillalta

Ricardo Lépez
Esmeralda de Ramirez
Mario Sorto
Lorenade Mira

MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE
Doris Calderén
Victor Cuchilla
Néstor Herrera

Carlos Figueroa
Sol Marfa Mufioz

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICAS Y
CENSOS

Francisco Munguia

INSTITUTO NACIONAL DE JUVENTUD

Aida Funes

INSTITUTO SALVADORERO PARA EL
DESARROLLO DE LA MUJER

Maria Elena Alvarado

Janine Osorio

CONSEJO NACIONAL DE LA NINEZ Y DE LA
ADOLESCENCIA
Carolina Manzano

FONDO DE INVERSION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO LOCAL

Carinade Carrillo

Gil E. Pérez

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION
SOCIAL
José Luis Anaya

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA
Luis Salazar
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ANEXO 2

APUESTAS ESTRATEGICAS Y AREAS PRIORITARIAS DEL PLAN

QUINQUENAL DE DESARROLLO 2010-2014

oDM

APUESTAS ESTRATEGICAS

AREAS PRIORITARIAS

ODM 1: Erradicar la
pobreza extrema y el
hambre

Contar con una poblacién
sana, educada y productiva,
que tenga la capacidad y las
oportunidades adecuadas
para desarrollar plenamente
sus potencialidades y para
convertirse en la base princi-
pal de nuestro desarrollo.
Construir una sociedad equi-
tativa, incluyente y tolerante
en donde exista la equidad
de género y en la que los
derechos de toda la pobla-
cion, con especial énfasis en
los grupos en condiciones de
vulnerabilidad, sean respeta-
dos.

La reduccién significativa y
verificable de la pobreza, la
desigualdad econémica y de
género, y la exclusién social.
La reactivacién econémica,
incluyendo la reconversion y
la modernizacion del sector
agropecuario e industrial,

y la generacién masiva de
empleo decente.

La creacion de las bases de
un modelo de crecimiento y
de desarrollo integral, la am-
pliacion y el fortalecimiento
de la base empresarial, y

la reconstitucion del tejido
productivo.

ODM 2: Lograr la
ensefianza primaria
universal

Contar con una poblacién
sana, educada y productiva,
que tenga la capacidad y las
oportunidades adecuadas
para desarrollar plenamente
sus potencialidades y para
convertirse en la base princi-
pal de nuestro desarrollo.

La reduccién significativa y

verificable de la pobreza, la
desigualdad econémica y de
género y la exclusion social.

ODM 3: Promover la
igualdad de género y el
empoderamiento de la
mujer

Construir una sociedad equi-
tativa, incluyente y tolerante
en donde exista la equidad
de género y en la que los
derechos de toda la pobla-
cién, con especial énfasis en
los grupos en condiciones de
vulnerabilidad, sean respeta-
dos.

La reduccion significativa y
verificable de la pobreza, la
desigualdad econémica y de
género, y la exclusion social.
La prevencion efectiva y el
combate de la delincuencia,
la criminalidad y la violencia
social y de género.
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oDM

APUESTAS ESTRATEGICAS

AREAS PRIORITARIAS

ODM 4: Reducir la
mortalidad de los nifios
menores de 5 afos

ODM 5: Mejorar la salud
materna

ODM 6: Combatir el VIH/
sida, el paludismo y otras
enfermedades

Contar con una poblacién
sana, educada y productiva,
que tenga la capacidad y las
oportunidades adecuadas
para desarrollar plenamente
sus potencialidades y para
convertirse en la base princi-
pal de nuestro desarrollo.
Construir una sociedad equi-
tativa, incluyente y tolerante
en donde exista la equidad
de género y en la que los
derechos de toda la pobla-
cion, con especial énfasis en
los grupos en condiciones de
vulnerabilidad, sean respeta-
dos.

La reduccion significativa y
verificable de la pobreza, la
desigualdad econémica y de
género, y la exclusién social.

ODM 7: Garantizar
la sostenibilidad del
medioambiente

Revertir el proceso de degra-
daciéon ambiental y convertir
a El Salvador en un pais
ambientalmente ejemplary,
por consiguiente, con menos
condiciones de vulnerabili-
dad frente a los fenémenos
naturales y a las acciones
humanas.

La gestion eficaz de riesgos
ambientales con perspectiva
de largo plazo y la recons-
truccion de la infraestructura
y la recuperacién del tejido
productivo y social danado
por efectos de la tormenta
Ida, asi como por otros feno-
menos naturales y acciones
humanas.

FUENTE: FESAL 1993, 1998, 2002,/2003 Y 2008.
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