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PRESENTACION

Las tendencias demogréficas globales nos
indican que la mayor parte de los paises
se acercan a un acontecimiento demografico
inédito: la poblacién adulta mayor estd
creciendo a su mayor ritmo histérico, y
pronto superard en nimero a la poblacién
joven por primera vez en la historia, hecho
que se conoce como envejecimiento de la
poblacién o también como madurez de las
masas. Estos cambios demograficos han
iniciado hace pocas décadas en los paises
desarrollados y los resultados del dltimo
Censo de Poblacién y Vivienda de El
Salvador nos muestran que el pais no es
ajeno a estos procesos de transformacién

demogrifica.

Los impactos del proceso del envejecimiento

de la poblacién sobre una sociedad

determinada es todavia un fenémeno poco
estudiado, y si bien es cierto economistas y
demografos coinciden en que el aumento
temporal de la proporcién de la poblacién
en edad de trabajar redunda en un aumento
de los niveles agregados de ingresos y
generacién de riqueza para esa sociedad,
también es cierto que el envejecimiento de
la poblacién plantea nuevos desafios para
los gobiernos. En general, se espera de los
gobiernos que garanticen una vejez digna,
con pensiones de jubilacién suficientes y con
acceso al sistema de salud, lo que significa
que hay tres sistemas econémico-sociales
que se ven directamente afectados por el
envejecimiento demografico: el sistema de
jubilaciones, el sistema de salud y el sistema

de atencién social. Dentro de este nuevo



marco demogréfico de pafs, se hace necesario 3. Igualmente, se debe considerar el
iniciar un proceso de discusion y reflexion impacto sobre el sistema de atencién
sobre como serdn afectados estos sistemas: social. Hasta ahora han sido las

. oyt familias, especialmente las mujeres
1. Elsistema de jubilaciones debera ser » &P Jeres,
, a quienes se les ha delegado el
revisado profundamente en los ‘ .
. - ., cuidado de los ancianos. Pero con la
proximos afios. El nimero de . . _ .
_ incorporacién de la mujer a la vida
personas en edad de trabajar y pagar o L
. o _ econdmica, la emigracién del campo
impuestos se reducird en comparacion . .
. a la ciudad y los cambios en las
con el nimero de personas que i
o _ i costumbres sociales, se generan
recibirdn ayuda financiada con los .
nuevas demandas para los cuidados
gastos del Estado.
del adulto mayor.

2. El envejecimiento de la poblacion Por esta razén, el UNFPA ha considerado

impacta al sistema de salud por varias }
importante apoyar este estudio, como un

razones: nuevos perfiles epidemio- i
insumo a este proceso reflexivo que debe

l6gicos, prolongacién del tiempo de | | . i
S1COS, P & P iniciar la sociedad salvadorefia, de cara a los

la estancia hospitalaria, incremento i L )
cambios demogréficos del pafs.

en los gastos de salud porque las

enfermedades de los adultos mayores Elena Zadiga
son mds caras de curar que las de los Representante
jovenes, etc. Fondo de Poblacién de las

Naciones Unidas



INTRODUCCION

La transicién demogréfica que se ha
venido desarrollando en América
Latina ha producido importantes cambios
en la evolucién de la poblacién, pero mds
importante atin son las transformaciones en
las estructuras por edades de la poblacién.
Como consecuencia de estas transfor-
maciones demograficas, se ha producido un
envejecimiento creciente de la poblacién
que ha sido provocado por el descenso de la
fecundidad y la mortalidad, y se ha
acentuado por el incremento de la esperanza
de vida de las personas. Este proceso de
envejecimiento en América Latina, de
acuerdo con las proyecciones de poblacién,

se va a profundizar en las siguientes décadas.

El caso de El Salvador no es ajeno a estas
tendencias globales, aunque su transicién
demogréfica tiene sus propias caracteristicas.
En El Salvador, todas las personas de 60 afios
o més son consideradas como poblacién
adulta mayor (PAM).! De acuerdo con los
datos del Censo de Poblacién y Vivienda de
2007, el pais contaba con una poblacién de
542,191 adultos mayores. En menos de 60
afios, este segmento pasé de representar el
5% al 9.4% (de 1950 a 2007). Para el 2025,
se estima que este grupo representara el
12.6% de la poblacién total, y para 2050, el

1 Ley de Atencién Integral para la Persona Adulta Mayor,
Decreto Legislativo No. 1043, Diario Oficial No. 231, Tomo 357.
El Salvador, publicado el 09 de diciembre de 2002.



19.3%. Es decir, ha habido un importante
crecimiento en el ndmero (relativo y
absoluto) de las personas adultas mayores,
ademads de que las personas hoy en dfa viven

mads afios que antes.

En El Salvador, son relativamente escasos
los estudios de poblacién que se han
enfocado en el anilisis de las personas
adultas mayores.? Llama la atencién este
desinterés por los estudios demograficos en
general, y por el limitado conocimiento que
se tiene de la situacién de la poblacién
adulta mayor. A esta desatencién por la
PAM no escapa el aparato estatal, quien
hasta el 9 de diciembre de 2002 aprobé una
ley de atencién al adulto mayor y, a partir
de la misma, comienza a desarrollar una
joven e incipiente institucionalidad para
atender a este segmento de poblacién, a
través del Consejo Nacional de Atencién
Integral a los Programas de los Adultos
Mayores (CONAIPAM). Mis preocupante
es esta situaciéon si consideramos la
evolucién que tendrd la PAM en las
préximas décadas, de acuerdo con las

proyecciones de poblacién.

En este marco se toma la decisién a nivel
institucional para realizar el estudio Las
tendencias demogrdficas de la poblacién adulta
mayor y sus implicaciones para las politicas
priblicas en materia de seguridad social, con el

propdsito de “analizar las principales

2 En una revisién que se hizo de las bibliotecas de siete
universidades en el pafs, Gnicamente se pudo encontrar cuatro
tesis de licenciatura: Aguilera et al. (1998), Estupinidn et al.
(2003), Bonilla et al. (2008) y Alvarado et al. (2008).

tendencias demograficas y proyecciones de
la poblacién adulta mayor salvadorefia para
explorar algunas de las implicaciones para
las politicas ptblicas en materia de seguridad
social, en particular en lo concerniente a las
pensiones y la salud”. Se parte de la
consideracién de que para quienes formulan
politicas pidblicas en los dmbitos de la
seguridad social es preciso conocer las
dimensiones, caracteristicas y evolucién de
los grupos destinatarios. En este caso, se
considera que este estudio, de caricter
exploratorio, podria ser un aporte para
mejorar el conocimiento en el pafs acerca

del segmento de la poblacién adulta mayor.

El estudio ha sido organizado en cuatro
capitulos. El primero aborda la evolucién de
las tendencias demogrificas de la PAM en
El Salvador para el periodo 1950-2050.
Aqui, los datos utilizados corresponden a dos
fuentes: los Censos de Poblacién y Vivienda
de 1950, 1961, 1971, 1992 y 2007; y las
proyecciones de poblacién, para lo cual se
han utilizado dos documentos elaborados por
DIGESTYC-UNFPA-CELADE:
Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién
1950-2050 y Estimaciones y Proyecciones de
la Poblacién por Departamento 1995-2020. El
segundo capitulo describe las caracteristicas
de los hogares y las viviendas de la PAM. La
informacién presentada ha sido tomada del
Censo de Poblacién y Vivienda de 2007, y
de la Encuesta de Hogares de Propésitos
Muiltiples del afio 2008. En el anexo cuatro
se ofrece una revision acerca del marco legal
relacionado con la poblacién adulta mayor.

Finalmente, el tercer capitulo presenta



algunas de las implicaciones que la
evolucién de las tendencias demograficas de
la PAM tendr4 sobre la demanda de servicios
de salud de la poblacién, asi como sobre el

sistema de pensiones.
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CAPITULO 1

EVOLUCION DE LAS TENDENCIAS DEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR: 1950-2050

eniendo como marco la transicién

demogrifica que vive América Latina,
en este primer capitulo se aborda la
evolucién de las tendencias demograficas de
la poblacién total y de la poblacién adulta
mayor (PAM) en El Salvador para el
periodo 1950-2050. El capitulo esta
estructurado en tres apartados: en el
primero, se describen los principales
elementos que caracterizan la trans-
formacién demogréafica que durante los
Gltimos afios ha tenido lugar en América
Latina, con el propédsito de tener un marco
de referencia para el andlisis del caso

salvadorefio. En el segundo, se aborda la

transformacién demografica que ha ocurrido
en El Salvador, para lo cual se presenta la
evolucién de la poblacién para el perfodo
1950-2007 —de acuerdo con los censos de
poblacién—, se identifican los principales
cambios en los indicadores demograficos
que ayudan a explicar esta transformacién
demografica, se analizan los cambios en las
estructuras de edad, y se presentan las
proyecciones de poblacién para el periodo
2010-2050. En el tercero, se expone la
evolucién de la PAM para el periodo 1950-
2007, las proyecciones para el periodo 2010-
2050, y se desagrega la informacién por

departamento.
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1.1. El proceso de transformacién
demografica en América Latina

Para el andlisis de la transformacién
demogrifica que ha tenido lugar en América
Latina, se analizan tres aspectos. En la
secciéon 1.1.1, se aborda el tema de la
transicién demogréfica; en la seccién 1.1.2,
se analizan los cambios en términos de
tamafio y estructura poblacional; y en la
seccion 1.1.3, se analiza el indice de

envejecimiento poblacional (IEP).

1.1.1. La transicion demografica

La transicién demogrifica en América
Latina ha sido un tema de interés en los
Gltimos afios para los especialistas
interesados en la evolucién de la poblacién,
as{ como en las transformaciones de las
estructuras por edades de la poblacién.’ Se
entiende a la transicion demografica “como
un proceso durante el cual se pasa de una

dindmica de bajo crecimiento de la

3 Al respecto, véase Chackiel (2000), CEPAL (2003),
Guzmén (2002) y CEPAL (2008).

poblacién, con altos niveles de mortalidad
y fecundidad, a otra también de bajo
crecimiento, pero con mortalidad y
fecundidad reducidas; en el estadio
intermedio se observan elevadas tasas de
aumento de la poblacién como resultado del
desfase entre los inicios del descenso de la
mortalidad y de la fecundidad” (CEPAL,
2008, p. 3).

Teniendo en cuenta este concepto de
transicién demogréfica, a continuacién se
presenta la evolucién de los indicadores de
la tasa bruta de natalidad (TBN) y de la tasa
bruta de mortalidad (TBM) por quinquenios
para América Latina como regién y para un
grupo selecto de paises, desde 1950-1955
hasta el de 2045-2050. En los Cuadros 1.1y
1.2 se puede apreciar que ambos indicadores
muestran reducciones sostenidas a lo largo
de todo el periodo analizado, contribuyendo
ambas variables al proceso de transiciéon

demogrifica.
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Cuadro 1.1: Evolucion de la Tasa Bruta de Natalidad (TBN)
en paises de América Latina por quinquenios, 1950-2050

Quinquenio Aﬂltéir,iga Argentina Cuba Sal\I;:z} dor Honduras
1950-1955 42,8 25,4 31,6 48,1 52,1
1955-1960 41,9 24,3 28,4 48,8 51,1
1960-1965 41,1 23,2 35,4 41,5 49,5
1965-1970 38,0 22,6 31,6 45,6 48,4
1970-1975 35,5 23,4 26,5 42,7 459
1975-1980 33,2 25,7 17,4 40,2 44,5
1980-1985 30,8 23,1 16,5 33,6 423
1985-1990 27,9 22,2 17,6 30,7 39,5
1990-1995 25,4 21,3 15,2 29,6 37,2
1995-2000 233 19,7 13,1 27,7 335
2000-2005 21,6 18,0 12,0 25,3 30,1
2005-2010 20,0 17,5 10,4 23,1 21,8
2010-2015 18,4 16,8 10,1 21,2 25,5
2015-2020 16,9 15,8 10,2 19,6 23,2
2020-2025 15,8 14,7 9,6 18,3 20,9
2025-2030 14,8 13,7 8,9 17,0 18,7
2030-2035 13,8 12,9 8,4 15,8 16,9
2035-2040 13,1 12,6 8,1 14,7 15,2
2040-2045 12,5 12,2 7,9 13,7 14,3
2045-2050 12,0 11,9 7,9 12,9 13,7

Fuente: UNFPA, 2010.
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Cuadro 1.2: Evolucion de la tasa bruta de mortalidad (TBM)
en paises de América Latina por quinquenios, 1950-2050

Quinquenio | AMEHCA | Argentina | Cuba | g4 El, | Honduras
1950-1955 | 15,7 9,2 10,7 19,8 24,6
1955-1960 13,9 8,7 9,2 17,4 21,6
1960-1965 | 124 8,8 8,5 148 18,3
1965-1970 | 11,0 9,1 73 12,5 16,0
19701975 | 98 9,0 6.4 1,1 13,7
1975-1980 8,7 8,9 59 11,3 11,4
1980-1985 | 78 8,5 64 108 9,2
1985-1990 | 7,1 8,5 69 7.9 73
1990-1995 6,6 8,2 7,3 6,7 6,3
19952000 | 6.2 7.9 74 6,1 5,6
20002005 | 6,1 7.9 7.6 59 53
20052010 | 6,0 7.8 7.5 5,8 5,1
20102015 | 6,1 7.7 7.7 5,8 50
20152020 | 62 7.6 8,3 5.8 49
2020205 | 65 7.7 9,2 5,8 49
2025-2030 6,9 7,9 10,1 6,0 5,0
20302035 | 74 8.3 113 6,3 53
20352040 | 80 8,6 124 6,6 5,6
2040-2045 | 87 8.9 143 7.1 6,0
20452050 | 93 9,3 15,7 78 6,5

Fuente: UNFPA, 2010.

El Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demograffa (CELADE) ha elaborado una
tipologia de las etapas de la transicién
demografica, que permite clasificar a los
paises, basadas principalmente en los niveles
y evolucién de las tasas de natalidad y

mortalidad.  Sin  embargo, mis

recientemente se ha advertido que “debido
a los grandes cambios en las estructuras por
edades y, en especial, al avance del proceso
de envejecimiento, la comparacién basada
en las tasas de natalidad y mortalidad hace
dificil identificar la situacién demogréfica

de los pafses y encubre diferencias
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considerables entre ellos” (CEPAL, 2008). En
un informe reciente de la CEPAL (2008), se
han utilizado Ia tasa global de fecundidad y
la esperanza de vida al nacer como
indicadores para identificar las cuatro etapas
de la transiciéon demogréfica moderada,
plena, avanzada y muy avanzada. De acuerdo
con esta tipologfa, Bolivia, Hait{ y Guatemala
se encuentran en una transicién moderada;
mientras que Ecuador, El Salvador, Panams,
Perd, Reptblica Dominicana, Venezuela,
Nicaragua, Honduras y Paraguay se
encuentran en transicién plena. Argentina,
Uruguay, Chile, Brasil, Colombia, Costa Rica
y México se caracterizan como de transicién
avanzada; y Cuba, como de transicién muy
avanzada. En otros estudios se refieren a las
etapas de la transicién demogréfica como
transicién incipiente, transicién moderada,
plena transicién y transicién avanzada; y se
clasifica a El Salvador como un pafs de
transiciéon moderada (Del Popolo, 2001;
Viveros Maradiaga, 2001). Para los efectos
de esta investigacién, nos vamos a basar en

la tipologia y clasificacién del estudio de la

CEPAL (2008).

1.1.2. Tamafio y estructura

poblacional

De acuerdo con la informacién disponible,
la poblacién en América Latina pasé de 161
millones en 1950 a aproximadamente 547
millones en 2005, y de acuerdo con las
estimaciones pasaria a 763 millones en 2050.
(CEPAL, 2008). M4s alla de la evolucién
en el crecimiento del total de la poblacién,
lo que resulta de interés es la transformacién
que se produce en la estructura por edades
de la poblacién: “los mds jévenes
aumentaron 2.5 veces entre 1950 y 2005,
pero disminuirdn aproximadamente un 17%
entre 2005 y el final del periodo; el
incremento de los adultos fue de 3,8 veces
en el primer periodo y su nimero seguird
creciendo, pero solo un 32% a fines del
periodo. El mayor protagonismo
corresponderd a los adultos mayores, que
aumentaron 5,4 veces entre 1950 y 2005 y
practicamente se cuadruplicaran entre 2005

y 2050, hasta superar a la poblacién joven

por un margen del 30%” (CEPAL, 2008).

Cuadro 1.3: América Latina y el Caribe. Poblacién total y por grupos de edad de
1950, 2005 y 2050 (En miles)

Grupos de Poblacién
edades 1950 2005 2050
Total 167,626 558,818 776,631
0al4 67,449 166,479 138,146
15a59 90,843 342,111 451,164
60 afios y mds 9,334 50,228 186,721

Fuente: CEPAL, 2008, p 17.
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El grifico que se presenta a continuacién
desagrega a la poblacién total de América
Latina y El Caribe en tres puntos del tiempo,

1950, 2005 y las proyecciones de 2050. Con

este grafico es posible apreciar el proceso de

envejecimiento poblacional que se estarfa
desarrollando en la regién, con una
poblacién adulta mayor que ha pasado del

5.6% en 1950 al 9% en 2005 y que se
proyecta alcanzara el 24% en 2050.

Gréfico 1.1: América Latina y el Caribe. Estructura porcentual de la poblacién total por grupos
de edad de 1950, 2005 y 2050

100% 7 5.6% 9.0%
90% 24.0%
80%
70% 4 54.2%
60% 61.2%
50% 1 58.2%
40% -
30% o
20% 40.2%
. 29.8%
10% - 17.8%
0%
1950 2005 2050
M oa14 15a59 60 afos y mas

Fuente: Elaboracion propia con base en CEPAL (2008).

Uno de los elementos que caracterizan esta
transformacién demogréfica en América
Latina son los cambios en las estructuras de
edades de la poblacién. Asi, de acuerdo con
la CEPAL, los grupos de edades extremas son
los que observardn los cambios mds
significativos, ya que “mientras la
proporcién de los menores de 15 afios en

total ird disminuyendo, la de los adultos

mayores se incrementard gradualmente
hasta que, hacia 2040, ambos grupos se
equipararfan en niveles del 20%. Por su
parte, el segmento de edades activas es el
que muestra los cambios menos notables en
su peso relativo durante los 100 afios

considerados, ya que permanece estable en

niveles cercanos al 60%” (CEPAL, 2008).
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Grafico 1.2: América Latina y el Caribe: distribucion de la poblacion por grupos de edad,
1950-2050 (porcentajes)

707

50

40

30

204

60_\/—\

A A A
0 T T T T T T T T T T
o o o o o o o o o o o
wn O ~ [=*) (<3 o — o~ m < wn
[e)} ()} (o)) (=)} (<)} o o o o o o
— — — - — o~ o~ o~ o~ o~ o~
0al4 15a59 == 60 afosy mas

Fuente: CEPAL, 2008, p. 19.

En el grifico anterior es posible identificar
para el periodo 1950-2050 los tres rasgos
comentados: una poblacién joven que
disminuye, una poblacién en edades activas
creciente y estabilizada, y una poblacién
adulta mayor que aumenta hasta el final del
perfodo. En este sentido, un rasgo que
caracteriza las transformaciones de-
mogréaficas de América Latina es el
envejecimiento poblacional a nivel de la
sociedad: “el envejecimiento de la poblacién
es el principal fenémeno demogrifico de la
época y que adquirira especial relevancia en
los afios futuros por sus perspectivas tanto a
la sociedad como wun colectivo
(envejecimiento poblacional), como a la
situacién de las personas de edad avanzada
(envejecimiento individual), cuyo peso
relativo y absoluto presenta un incremento
mucho mayor que el de los demds grupos”

(CEPAL, 2008, p. 20). Sin embargo, “las

cifras actuales son engafiosas si se toman

como una anticipacién del futuro, ya que el
desenlace del proceso vendrd con mayor
velocidad que en el pasado y el nimero de
personas cuyas necesidades deberdn ser
satisfechas —para lo cual la sociedad no se
encuentra preparada— sobrepasara todas las
expectativas. En efecto, entre 1950 y 2000
la poblacién de 60 afios y més subi6 del 5,5%
al 8,8% mientras que en los siguientes 50
aflos aumentard de 8,8% a 23,6%; en
nimeros absolutos, esto significa que el
incremento serd, aproximadamente, de 9
millones a 180 millones en el lapso de un
siglo” (CEPAL, 2008, p. 21). Aunque, desde
luego, el crecimiento de la PAM no tiene
las mismas caracteristicas ni tendrd el mismo

efecto en todos los paises.
1.1.3. El indice de envejecimiento de
la poblacién

Un indicador relevante utilizado es el indice

de envejecimiento, el cual “expresa la forma
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En el cuadro anterior se puede observar la
evolucién del indice para los pafses de
América Latina, de acuerdo con las etapas
de transicién demografica y los diferentes
periodos. Aunque se observa una tendencia
incremental en el indice de envejecimiento,
se pueden identificar claras diferencias entre
los paises, tanto en su nivel actual como en

sus proyecciones futuras.

Recapitulando, “el reto mas novedoso de los
cambios demograficos que se han producido
en los ultimos afios ha sido el
envejecimiento creciente de la poblacién
provocado por el descenso de la fecundidad
y acentuado por el incremento de la
esperanza de vida de las personas de 60 afios
y mas. La poblacién de 60 afios y m4s tiende
a aumentar a un ritmo cada vez mayor,
conformando un estrato progresivamente
numeroso de personas envejecidas con
nuevas y crecientes demandas en materia de
seguridad social, salud, trabajo, educacién,
participacién social y politica y otros”

(CEPAL, 2008, p 104).

1.2. La transformacion demogriéfica

en El Salvador

Para el anilisis de las tendencias

demogrificas de la poblacién de El Salvador,

se analizan cinco aspectos. En la seccién
1.2.1, se presenta el andlisis de la
evolucién de la poblacién de acuerdo con
los censos de poblacién para el periodo
1950-2007; en la seccién 1.2.2, se abordan
los principales cambios en los indicadores
demogréficos que ayudan a explicar el
proceso de transformacién demografica
que ha ocurrido en el pafs en las dltimas
décadas; en la seccién 1.2.3, se abordan
los cambios en las estructuras de edad; en
la seccion 1.2.4, se presentan las pirdmides
de poblacién, tanto de los censos como de
las proyecciones; y finalmente, en la
secciéon 1.2.5, se presentan las

proyecciones de poblacién para el periodo

2010-2050.

1.2.1. Evolucién de la poblaciéon
para el periodo 1950-2007

Como se puede apreciar en el Grafico 1.3,
hacia el afio 1950, la poblacién censada
que se registré en El Salvador fue de
1,855,917 habitantes, nimero que para
1961 aumenta a 2,510,984; luego se
incrementa a 3,554,648 para 1971, a
5,118,599 en 1992 y alcanza los 5,774,113
en el censo de 2007.
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Grafico 1.3: Poblacion total seguin censos de 1950, 1961, 1971, 1992 y 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos de Poblacion y Vivienda de 1950, 1961, 1971,

1992 y 2007.

La composicién de la poblacién por sexo a
través de los cinco puntos censales, se
muestra en el Gréfico 1.4, en el que se
observa una modificacién sustancial
basicamente en las ultimas décadas. En
1950, esta composicién constaba de un
49.5% de poblacién masculina (918,469) y
un 50.5% de poblacién femenina (937,448).
Larelacién se mantuvo muy similar en 1961,

con un 49.3% masculino y un 50.7%

femenino, y en 1971, con un 49.4%
masculino y un 50.6% femenino. Sin
embargo, el censo de 1992 registré un
cambio en la composicién de la poblacién
por sexo, al ampliarse la diferencia entre la
poblacién masculina y femenina, 48.6% y
51.4%, respectivamente. En el censo de
2007, dicha brecha se profundiza, al registrar
un 47.3% de hombres y un 52.7% de

mujeres.

Gréfico 1.4: Poblacion total por sexo segun censos de 1950, 1961, 1971, 1992 y 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos de Poblacion y Vivienda de 1950, 1961, 1971,

1992 y 2007.
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En el Gréfico 1.5 se presenta la distribucién
de la poblacién en términos del drea de
residencia geogréfica (urbano-rural), de
acuerdo con los cinco censos de poblacién.
En 1950, la poblacién que residia en el drea
rural predominaba en nimero con respecto
a la que residia en el drea urbana, abarcando
la primera al 63.6% de poblacién del pafs.
En 1961 y 1971, esta proporcién se conservo
de forma similar, promediando en ambos afios
el 61.0% en el 4rea rural y el restante 39.0%
en el drea urbana. El censo de 1992 registra

una modificacién significativa: un 50.4%
(2,581,834) de la poblacién reside en el drea

urbana y un 49.6% (2,536,765) en el drea
rural; y esta diferencia se acentda mas en el
censo de 2007, cuando un 62.7% reside en
el 4rea urbana (3,598,836) y un 37.3% en el
arearural (2,141,277). A manera de resumen,
se tiene que de acuerdo con los censos de
1950, 1961 y 1971, predominaba la poblacién
que residfa en el drea rural; y a partir del censo
de 1992, se observa un crecimiento
significativo de la poblacién que reside en el
drea urbana, es decir, en las dltimas décadas,
como consecuencia de un proceso acelerado
de urbanizacién, se ha revertido la relacién

entre la poblacién urbana y rural.

Gréfico 1.5: Poblacion total por area de residencia geografica seguin censos de 1950, 1961, 1971,
1992 y 2007
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Fuente: Elaboracién propia con base en los Censos de Poblacion y Vivienda de 1950, 1961, 1971, 1992

y 2007.

Recapitulando, tenemos que mientras en el
periodo 1950-1971 la poblacién era
predominantemente  rural, como
consecuencia del fenémeno migratorio y de

las transformaciones socioeconémicas que

han ocurrido en el pais, incluyendo un
proceso de urbanizacién, se revierte esta
tendencia, y a partir del censo de 1992 y
sobre todo para el censo de 2007, El Salvador

pasa a ser un pafs predominante urbano. El
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otro cambio importante es la transicién de
una poblacién equilibrada entre el nimero
de hombres y mujeres (para los censos de
1950, 1961 y 1971), y a partir del censo de
1992 se reporta una ampliacién en la brecha
entre hombres y mujeres, y para el censo de
2007, dicha brecha se profundiza, al registrar
un 47.3% de hombres y un 52.7% de

mujeres.

1.2.2. Principales cambios en los
indicadores demograficos que ayudan
a explicar la transformacion
demografica

La evolucién que ha tenido la poblacion
para el periodo 1950-2007, y que se ha
presentado en el apartado anterior, puede
ser explicada principalmente a partir del
comportamiento que en este periodo han
tenido tres indicadores demogréficos claves:
la tasa global de fecundidad (TGF), la tasa
bruta de mortalidad (TBM), y la tasa neta
de migracién (TNM).

En un estudio reciente para América Latina,
se ha sefialado que “pese a la impresionante
reduccién de la mortalidad, el protagonista
del gran cambio demogréfico ha sido el
descenso de la fecundidad, por ser esta la
variable que mds ha incidido en la estructura
por edades de la poblacién de los paises”
(CEPAL, 2008, p. 11). La TGF representa
“el nimero de hijos que en promedio tendria
una mujer de una cohorte hipotética de
mujeres que durante su vida fértil tuvieran
sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad
por edad del periodo en estudio (...)”
(CELADE, 1998). En el caso de El Salvador,
en el Grifico 1.6, se presenta la evolucién
de la TGF para el perfiodo 1950-2010, y en
el mismo se puede observar que entre 1950-
1975 oscilé entre un promedio de 6.8 y 6.0
hijos(as) por mujer, para luego irse
reduciendo de una manera sostenida a lo
largo del periodo: 5.5, 4.8, 4.2, 3.7,3.3, 2.6
y ubicarse en 2.4 para el quinquenio 2005-
2010.

Grafico 1.6: Tasa global de fecundidad (TGF) por quinquenio, 1950-2010
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y
Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.
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Vinculado al comportamiento de la TGE
se tiene la evolucién de la tasa bruta de
natalidad (TBN), la cual se define como “el
cociente entre el nimero medio anual de
nacimientos ocurridos durante un periodo

determinado y la poblacién media del

periodo” (CELADE, 1998). En El Salvador,
la TBN oscila entre 48 y 41.9 para el periodo
1950-1975, y luego se reduce de manera
sostenida a lo largo del perfodo: 39.8, 36.1,
32.8, 30.4, 27.5, 21.9 y 20.4 para el
quinquenio 2005-2010.

Grafico 1.7: Tasas brutas de natalidad (TBN) por quinquenio, 1950-2010

N w N
oS o o

Tasas por mil habitantes

—_
o

o
&

,\c’% N N N N

Q el
\°’<’) '9(’)

N ) N
oS S o)
9 3 9

: oV
N o1 < ) S < Q oY N s
I RN O S P LR $

) N $
I\QQ ,19 S

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y
Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.

El segundo indicador es la TBM, que se
refiere a la frecuencia con que ocurren las
defunciones en una poblacién dada y se
calcula como “el cociente entre el nlimero
medio anual de defunciones ocurridas

durante un periodo determinado y la

poblacién media del periodo” (CELADE,

1998). En el Grafico 1.8, se presenta la TBM
para el periodo 1950-2010, y en este caso
se puede observar una sostenida reduccién
que pasa de 20.6 en 1950-1955,a 11.9 para
1975-1980, y se reduce a 6.8 para el
quinquenio 2005-2010.
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Grafico 1.8: Tasas brutas de mortalidad por quinquenio, 1950-2010
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y

Proyecciones de la

El tercer indicador es la tasa neta de
migracién (TNM), que se refiere al “cociente
entre el saldo neto migratorio anual ocurrido
durante un periodo determinado y la
poblacién media del mismo periodo”
(CELADE, 1998). Este es el indicador mds
dificil de estimar, debido a la complejidad para

obtener datos confiables con respecto al

Poblaciéon 1950-2050.

fenédmeno migratorio. En el Gréfico 1.9, se
reportan los datos estimados por DIGESTYC,
UNFPA y CELADE, y en términos generales
se puede observar una tendencia negativa
para todo el periodo, alcanzando su punto mas
bajo en el quinquenio 1995-2000, y
exhibiendo una ligera recuperacién para los

Gltimos dos quinquenios.

Gréfico 1.9: Tasas netas de migracion por quinquenio, 1950-2010
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En la esperanza de vida*, se refleja el efecto
combinado de los cambios en los tres
indicadores comentados anteriormente. En
el Cuadro 1.5, se muestran las estimaciones
y proyecciones de la esperanza de vida para
el periodo 1950-2010, las cuales se presentan
desagregadas para hombres y mujeres;
ademds, se ha calculado la esperanza de vida
para ambos sexos. Es claro el aumento
sostenido de la esperanza de vida para todo

el periodo, comenzando para ambos sexos

en 45.1 en el quinquenio 1950-1955, y

alcanzando los 71.1 para el quinquenio

2005-2010.

La esperanza de vida de las mujeres en 1950-
1955 erade 46.8 y pasaa 75.9 en 2005-2010;
mientras que la de los hombres pasa de 43.4
en 1950-1955 a 66.5 en 2005-2010. En las
ultimas décadas, se ha incrementado la
brecha en la esperanza de vida entre

hombres y mujeres.

Cuadro 1.5: Estimaciones y proyecciones de esperanza de vida al nacer por sexo segun
quinquenio, 1950-2010

Esperanza de vida al nacer (afios de vida)
Quinquenio Hombres Mujeres 'Esperanz‘a de
vida combinada’

1950-1955 43.4 46.8 45.1
1955-1960 47.2 51.5 49.3
1960-1965 50.5 55.7 53.0
1965-1970 52.6 58.9 55.6
1970-1975 53.2 61.2 57.1
1975-1980 51.9 62.7 57.2
1980-1985 50.6 64.2 57.2
1985-1990 57.4 69.1 63.1
1990-1995 63.3 72.9 67.9
1995-2000 64.4 73.9 69.0
2000-2005 65.4 74.9 70.1
2005-2010 66.5 75.9 71.1

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y

Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.

4 La esperanza de vida al nacer se define como “la duracién
media de la vida de los individuos de una cohorte hipotética de
nacimientos, sometidos en todas las edades a la mortalidad del
periodo en estudio”, (CELADE, 1998).

5 Tomado de DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009),
Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.

En el siguiente grafico, se puede observar de
manera mdas clara la evolucién de la
esperanza de vida para hombres y mujeres y,

ademds, una esperanza de vida combinada

para el periodo 1950-2010.
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Grafico 1.10: Esperanza de vida al nacer por sexo segun quinquenio, 1950-2010
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y

Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.

1.2.3. Los cambios en las estructuras
de edades de la poblacion

Desde un enfoque sociodemogrifico, mas
alld de analizar la evolucién en el
crecimiento del total de la poblacién de un
pafs —como se ha hecho en la primera
seccion—, resulta de interés el analizar la
transformacién que se produce en el peso
relativo y el niimero absoluto de los distintos
grupos etarios, y en particular para los
propésitos de este estudio, en el segmento
de las personas adultas mayores. En esta
seccién, se abordan cuatro aspectos: (a) los
cambios en las estructuras de edades, (b) el
envejecimiento de la poblacién, (c) la
relacién de dependencia y (d) el bono

demografico.

(a) Los cambios en las estructuras de

edades

Como se ha comentado anteriormente para

América Latina, los grupos de edades

extremas son los que observaran los cambios
m4ds significativos. Nétese en el grifico
siguiente que la composicién de la poblacién
en El Salvador se ha transformado
significativamente. En primer lugar, se
observa a lo largo del periodo (1950-2050)
el hecho que desde 1950 a 1965 se muestra
un incremento del porcentaje de las personas
menores de 15 afios (pasando de 42.7% en
1950 2 46.2% en 1965/1970). Sin embargo,
a partir de 1970 se registra una caida leve
hasta 1990 (40.9%), y luego se observa una
reduccién mas acelerada, para alcanzar
35.1% en 1995 y se proyecta en 26.4% para
2025 y 19.4% en 2050. Por otro lado, se
muestra una tendencia creciente de la
poblacién de 60 afios y mds, pasando de
6.1% en 1950 a 9.2% en 2005, y
proyectidndose para 19.3% en 2050.
Finalmente, se observa una ligera reduccién
de la poblacién potencialmente activa

(1950-1970), para posteriormente empezar
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a ampliarse (1970-2045) y pasar de 48.3%
en 19702 62.2% en 2045. En otras palabras,
en el 2050, 19 de cada 100 salvadorefios

tendran edades inferiores a los 15 afios, y

también 19 tendran edades de 60 afios en
adelante, mientras que 61 serdn

potencialmente activos.

Grafico 1.11: Distribucion porcentual de la poblacion por grupos etarios, 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y

proyecciones de la poblacién 1950-2050.

(b) El envejecimiento de la poblacién

En el gréifico anterior es posible identificar
como tendencia una PAM que después de
haber permanecido estable alrededor del
5.4%-6%, a partir del periodo 1975-1980
aumenta hasta alcanzar el 19.3% al final del

periodo.

La evolucién del IEP® para el caso de El
Salvador se presenta en el grifico siguiente,
con el fin de entender de mejor manera la
transformacién en las estructuras de edades.

Se logra visualizar que, a partir de 1975, este

6 Indicador calculado como la razén de la PAM y la poblacién
menor de 15 afios, multiplicdo por 100.

indicador ha mostrado un alza sostenida,
hasta alcanzar un valor de 99.3 en el afio
2050 —acorde con las proyecciones de
poblacién—; es decir que para ese afio por
cada 100 nifios, nifias y adolescentes entre
los O y los 14 afios de edad, en la sociedad
salvadorefia, se tendrd a 99 habitantes que

sean personas adultas mayores.

Este crecimiento sostenido muestra que, a
comienzos del periodo de estudio, el nimero
de menores de 15 afios era muy superior al
de adultos mayores, pero que a partir de 1975
dicha diferencia numérica se ha venido
reduciendo, como lo indica el siguiente

gréfico.
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Grafico 1.12: indice de envejecimiento de El Salvador, 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y
Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.

(c) La relacion de dependencia

Para analizar los cambios en la estructura
etaria de la poblacién, se utiliza como
indicador la relacién de dependencia, que
vincula “a la poblacién en edades
potencialmente inactivas (menores de 15
afios y personas de 60 afios y mds, en el
numerador) con la poblacién en edades
potencialmente activas (entre 15 y 59 afios,
en el denominador)” (CEPAL, 2008, p. 36).
Es importante advertir dos limitaciones de
este indicador: (i) no todas las personas dejan
de ser econémicamente activas de manera
automdtica a los 60 afios, y (ii) no todas las
personas entre 15 y 59 afios de edad son
econémicamente activas. Sin embargo, a
pesar de estas limitaciones, se utilizard la
relacién de dependencia, por ser un indicador

convencionalmente aceptado y utilizado.

En relacién con el indicador de relacion de
dependencia, se consideran tres tipos de

indicadores: (i) la relacién de dependencia

joven, que considera el nimero de jévenes
entre 0y 14 afios con respecto al de personas
entre 15 y 59 afios; (ii) la relacién de
dependencia entre edades avanzadas, que
considera el ndmero de personas de 60 afios
y més con respecto al de personas entre 15y
59 afios; y (iii) la relacién de dependencia
total, que es la suma de las dos dependencias
(joven y avanzada) en relacién con la
poblacién en edad activa (15-59 afios). Esta
relacién de dependencia se expresa en
términos del nimero de personas jévenes o

de personas mayores, por cada 100 personas

entre 15 y 59 afios (CEPAL, 2008, p. 37).

En el caso de El Salvador, el cuadro y grafico
siguiente permiten apreciar cémo a partir de
1965 el indice de dependencia de los
menores de 15 afios ha mostrado una caida
constante, ello principalmente como
producto del descenso en las tasas de
fecundidad. Este indicador ha pasado de 83.4
en 19502 63.1 en 2005 y pasarda 31.7 en el
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2050. Ello significa que en 1950 por cada
100 personas en edades activas (de trabajar),
83 eran dependientes menores de 15 afios,
mientras que en 2005 se reducen a 63, y en
el 2050, este indicador caerfaa 32. En el caso
de la relacién de dependencia proveniente
de la poblacién de 60 afios y mds, este se ha
incrementado de 12 dependientes por cada
100 en edad activa en 1950, a 17 en 2005 y
se estima en 32 para 2050. La razén de

dependencia total mostré una leve alza en
el periodo 1950-1965, pasando de 95.2 a
107.2, para luego disminuir levemente hasta
99.7 en 1985, y luego reducirse hasta 60.8
en 2045. En 2050, se ha estimado que la
relacion de dependencia empezard a mostrar
un repunte, lo cual estarfa indicando el final
del periodo considerado como del bono
demogriéfico, aspecto que analizamos en el

siguiente apartado.

Cuadro 1.6: Relaciones de dependencia demografica

Relacién de
Afios 0-14 60+ dependencia total
(0-14 y 60+)

1950 83.4 11.8 95.2
1955 84.8 11.4 96.2
1960 91.5 11.5 103.1
1965 95.8 114 107.2
1970 95.7 11.3 107.0
1975 92.1 11.2 103.3
1980 90.2 11.6 101.8
1985 87.3 12.4 99.7
1990 78.0 12.9 90.9
1995 71.4 13.7 85.1
2000 68.6 15.2 83.9
2005 63.1 16.5 79.6
2010 53.9 17.1 71.0
2015 46.7 17.9 64.6
2020 44.7 19.1 63.8
2025 43.4 20.7 64.1
2030 40.9 22.6 63.5
2035 37.9 24.5 62.4
2040 34.7 26.2 60.9
2045 32.6 28.2 60.8
2050 31.7 31.5 63.2

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y
Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.
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Grafico 1.13: Relacion de dependencia demografica, 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y

proyecciones de la poblacién 1950-2050.

Asimismo, el Gréfico 1.14 presenta otra
forma de reconocer la transformacién en
términos de las estructuras etarias. Se
presentan el contraste de dos pirdmides
poblacionales clave: la primera es la
obtenida a partir de los datos del Censo de
Poblacién y Vivienda de 1961 (en linea
discontinua)’, y la segunda que se presenta

es la derivada de los registros del Censo de

7  Para el contraste se utiliza informacién del CPV de 1961
debido a que este es el periodo en que las tasas de natalidad se
incrementaron mds fuertemente, y producto de ello es que se
presenta una base mas amplia.

Poblacién y Vivienda de 2007 (linea sélida).
Se aprecia la transicion entre la reduccién
de los pesos relativos de los grupos mds
jévenes y el aumento de los grupos de las
edades avanzadas que, como ya se ha
mencionado previamente, son resultado de
la reduccién de las variables de la natalidad

y de la mortalidad.
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Grafico 1.14: Piramides poblacionales de El Salvador de 1961 y 2007
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Fuente: Elaboracién propia con base en Censos de Poblacion y Vivienda 1961 y 2007, a partir de una

sugerencia de Manuel Rincon.

(d) El bono demografico

El bono demogrifico es explicado en los
siguientes términos: “Durante la transicién
demogréfica hay un periodo en que la
proporcién de personas en edades
potencialmente productivas crece de
manera sostenida en relacién con la de
personas en edades potencialmente
inactivas. En este perfodo, durante el cual
la relacién de dependencia desciende a
valores nunca observados, se genera una
situacién particularmente favorable para el
desarrollo, ya que aumentan las posibilidades
de ahorro y de inversién en el crecimiento
econdmico, en tanto que, al mismo tiempo,
disminuye la presién sobre el presupuesto en
educacién. Para describir este periodo se han
creado diversos términos, como por ejemplo

“bono demogrifico” o “ventana demogréfica

de oportunidades”, que hacen referencia a
las posibilidades que dicho periodo ofrece
para elevar las tasas de crecimiento
econdémico per cdpita y los niveles de
bienestar de la poblacién” (CEPAL, 2008,
p. 37).

El proceso de transicién demogréifica
previamente mencionado se traduce en la
existencia de un periodo en que la relacion
de dependencia tiende a descender a medida
que aumenta el peso relativo de la poblacién
en edad potencialmente productiva (15-59
afios) y disminuye el de las personas en
edades potencialmente inactivas. En este
periodo se crea un contexto favorable para
el desarrollo, ello debido a que aumenta la
capacidad de ahorro y la oportunidad de
invertir en el crecimiento econémico, al

mismo tiempo que se reduce la demanda de
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recursos para la educacién basica, entre

otros.

Los cambios en la estructura de edades en
una sociedad tienden a producir un impacto
importante en el proceso de desarrollo
econémico. La existencia de una elevada
proporcién de personas dependientes (nifios
y/o personas adultas mayores) suele limitar
el crecimiento econémico, debido a que una
parte importante de los recursos se destina a
satisfacer sus necesidades. En esta
perspectiva, una elevada proporcién de
personas en edad de trabajar permite
fomentar el crecimiento econdémico
mediante el incremento de los ingresos y la
més acelerada acumulacién del capital,
resultante de la mayor proporcién de
trabajadores y de la reduccién del gasto en

personas dependientes.’

Sin embargo, aunque el bono demografico
representa una ventana de oportunidad para
acelerar el desarrollo y mejorar las
condiciones de vida de la poblacién, no
implica una garantfa automdtica, y mds bien
aprovechar su potencialidad dependera de
una adecuada gestién de las politicas piblicas.
En la literatura se sefialan minimamente tres

aspectos a ser considerados:

(a) “la adopcién de politicas macro-
econdémicas que incentiven la inversién
productiva, aumenten las oportunidades de
empleo y promuevan un ambiente social y
econémico estable, propicio al logro de un
desarrollo sostenido” (CEPAL, 2008, p. 37).

8  Véase CEPAL, 2008.

(b) “Para que se traduzca en ventajas reales
para la sociedad es preciso realizar
considerables inversiones en capital humano,
sobre todo en los j6venes; ademds se requerird
dar respuesta, en particular, a ‘la oferta laboral
de una poblacién activa creciente y
simultdneamente, disminuir la inseguridad,

la precariedad y la informalidad tipicas del

mercado laboral” (CEPAL, 2008, p. 37).

(c) Por “la condicién de actividad efectiva
que puedan llegar a tener las personas que
integran la PET”, a efectos de constituirse
en econémicamente activo (PEA) o no
econémicamente activo (PEI); “por las
condiciones de ocupacién que logren en la
vida real las personas”, es decir, que estén
ocupados o desocupados; y “por el tipo de
vinculacién que logren los ocupados, dentro
del mercado laboral”, es decir, contar con un
empleo formal o informal. “Es claro, en todo
caso que este Bono Demogrifico solo serd de
beneficio para un pafs cuando las politicas,
en este caso las relativas al empleo, permitan
que todas las personas que se encuentran en
edad de trabajar (la PET) puedan ser
integrados al mercado laboral con un empleo
formal que les garantice un salario y los
beneficios relativos a la salud, seguridad social
y pensiones. (...) El Bono Demogrifico
implica (...) la necesidad de hacer esfuerzos
muy grandes para incorporar al mercado
laboral los crecientes y sostenidos

incrementos de la poblacién en edad de

trabajar” (Rincén, 2010).
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Para que el bono demogrifico “no resulte
un mero espejismo, serd necesario elevar la
calificacién de los recursos humanos,
mejorando sistemdticamente la calidad de
la educacién y la capacitacién laboral, y
ampliando la capacidad de los sectores
productivos de utilizar efectivamente estos

recursos.

Una parte de los dividendos del ‘bono’ no
estd garantizada, pues depende de la
capacidad de las economias para generar
empleo mientras éste ocurre. De lo
contrario, el ‘bono’ se puede convertir en
una carga adicional para los paises, que se
expresaria en una fuerte presién de la
poblacién que busca trabajo, en un contexto

poco propicio para generar mas empleo.

El bono est4 acotado temporalmente, y con
el envejecimiento de la poblacién la relacion
de dependencia se elevard nuevamente,
generando otras demandas de atencién de
salud y seguridad econémica, por lo que los
paises deberdn redoblar sus esfuerzos para
aprovechar a tiempo la oportunidad de
crecer en desarrollo y ampliar las

oportunidades de proteccién durante toda
la vida” (CELADE, CEPAL y UNFPA,
2007, p. 5).

El bono demografico tiene ese gran
potencial, pero tienen que desarrollarse o
gestarse ciertas condiciones e impulsarse
cierto tipo de politicas publicas, para poder
aprovecharlo. De lo contrario, se corre el
riesgo de solo verlo pasar, sin tomar ventaja

del potencial que ofrece.

1.2.4. La estructura por edades de la
poblacién

La estructura de edad de la poblacién es la
distribucién porcentual de personas que hay
en cada grupo de edad en un determinado
momento del tiempo, y se representa de
manera grafica por medio de la pirdmide
poblacional o pirdmides etarias.” En el
Griéfico 1.15, se muestran las pirdmides de
poblacién por sexo y residencia geografica
que corresponden a los censos de 1950, 1961
y 1971. En ellas, se observa una
predominancia de la poblacién joven, a la
base de la pirdmide, asi como una mayor
concentracién en el drea rural. Ya en el
censo de 1971, se observa una leve

disminucién en el grupo etario de 0 a 4 afios.

9 Convencionalmente se presentan en formato de grupos
quinquenales.
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Grafico 1.15: Piramides de poblacion por sexo y por area de residencia geografica segun censos
de 1950, 1961y 1971
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Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos de Poblacién y Vivienda de 1950, 1961 y 1971.

Ya anteriormente se ha sefialado que a partir
del censo de 1992 se observan los principales
cambios demogréficos que han ocurrido en
el pafs: el incremento en la poblacién
femenina, y un incremento més acelerado

en la poblacién urbana (ver Griéfico 1.5).

Por esta razén es que hemos querido separar
y presentar en un grafico aparte las pirdmides
de poblacién mds recientes, corres-
pondientes a los censos de 1992 y 2007. En
el Gréfico 1.16, se pueden observar dos

cambios relevantes. Por un lado, un
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achatamiento de la base de la pirdmide: el
grupo de 0 a 4 afios pasa de un 17.1% de la
poblacién masculina y 16.6% de la femenina
en 1971,a13.5% y 12.3%, respectivamente,
en 1992, y aun 10.4% del total masculino y
un 9.0% del total femenino en 2007; y el
grupo de 5 a 9 afios pasa de 16.8% del total

masculino y 15.9% del femenino en 1971, a
13.3% y a 12.0%, respectivamente, para
1992 y a 12.8% del total masculinoy 11.1%
del total femenino en 2007. Por el otro, un
incremento en la PAM. Este segundo

aspecto se aborda en el apartado 1.3.

Gréfico 1.16: Piramides de poblacion por sexo y por area de ubicacién geografica, de acuerdo
con los censos de poblacion de 1992 y 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en Censos de Poblacion y Vivienda de 1992 y 2007.

A continuacién, se presentan las pirdmides
etarias por sexo, de acuerdo con las
proyecciones de poblacién elaboradas por la
DIGESTYC-UNFPA-CELADE, para el
periodo 2010-2025. En el Gréfico 1.17, se
puede observar cémo se profundizan los dos

rasgos comentados anteriormente: la

disminucién de la poblacién joven, que
implica un achatamiento de la base de la
pirdmide, y un mayor envejecimiento de la
poblacién, que se refleja en un leve
ensanchamiento de los grupos etarios en la

parte superior de la pirdamide.
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Grafico 1.17: Piramides de poblacion por sexo segun proyecciones de poblacion, 2010-2025
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y

Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.

1.2.5. Proyecciones de poblacién para
el periodo 2010-2050

En el siguiente cuadro, se presentan las
proyecciones de poblacién elaboradas por
DIGESTYC-UNFPA-CELADE (2009) para
el perfodo 2010-2050.1° Para el afio 2010,
se proyecta una poblacién total de 6,183,002

10 En el Anexo 1.1, se presentan los aspectos metodolégicos
de la elaboracién de las estimaciones y proyecciones de poblacién
de El Salvador. Las proyecciones se basan en un conjunto de
supuestos, y si alguno de estos supuestos se modifica —y algunos
se irdn modificando en el tiempo—, esto tendra un impacto sobre
la evolucién de la poblacién.

habitantes, los cuales se distribuirian en
2,913,743 hombres (47.1% ) y 3,269,259
mujeres (52.9%). Hacia 2015 se
incorporarfan 186,222 habitantes, llegando
a 6,369,224. La relacion de predominancia
en ndmero de mujeres sobre hombres se
mantiene en cuanto se expresa dicha
relacién en un 46.8% masculino y un 53.2%
femenino. En esta linea de anélisis, se
aprecia que hacia el 2025 el ndmero de
habitantes ascenderia a 6,876,814,
distribuyéndose en un 46.6% masculino y
un 53.4% femenino. Ademds se proyecta

que la relacion entre hombres y mujeres en
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el perfodo 2030-2050 se mantendr4 similar
a la del perfodo 2010-2025, siendo 47.0%
el porcentaje de hombres y 53.0% el de

mujeres para el afio 2050. Para este mismo

afio, se proyecta que El Salvador tendra una

poblacién de 8,076,089 habitantes.

Cuadro 1.7: Proyecciones de poblacion por sexo, 2010-2050

Afios Hombres Mujeres Total

2010 2,913,743 3,269,259 6,183,002
2015 2,983,568 3,385,656 6,369,224
2020 3,080,833 3,520,578 6,601,411
2025 3,205,097 3,671,717 6,876,814
2030 3,335,150 3,818,178 7,153,328
2035 3,463,123 3,955,172 7,418,295
2040 3,583,990 4,077,769 7,661,759
2045 3,695,631 4,184,932 7,880,563
2050 3,798,798 4,271,291 8,076,089

Fuente: Elaboracién propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009).
Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.

1.3. Evolucién de la poblacién adulta
mayor para el periodo 1950-2050

En este apartado se analiza la evolucién del
segmento de poblacién de la PAM!" durante
el periodo de 1950 a 2050. En la seccién
1.3.1, se analiza la evolucién de la PAM con
base en los censos de poblacién para el
periodo 1950-2007; en la seccién 1.3.2, se
examina a este segmento poblacional segin
las proyecciones de poblacién para el
periodo 2010-2050; y finalmente, en la
seccién 1.2.3, se aborda la distribucién de

la PAM a nivel departamental.

11 Como se ha sefialado anteriormente, la Poblacién Adulta
Mayor (PAM) se define como aquella de 60 afios y més.

1.3.1. La poblacién adulta mayor
segun los censos de poblacién 1950-

2007
En el Cuadro 1.8 y en el Grifico 1.18, se

muestra la evolucién de la PAM de acuerdo
con los censos de poblacién y vivienda,
observdndose que esta pasé de 92,650
habitantes en 1950 a 137,897 en 1961;
aumenté a 190,946 en 1971, a 378,527 en
1992, y se incrementé a 542,191 en 2007.
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Cuadro 1.8: Poblacion adulta mayor segun los censos de poblacion de
1950, 1961, 1971, 1992 y 2007

Poblacién d Porcentaje de la poblacién

Afo OP7aclon €€ | poblacion total de 60 afios y mds/poblacién
60 afos y mads total
1950 92,650 1,854,711 5.0
1961 137,897 2,510,204 5.5
1971 190,946 3,554,648 5.4
1992 378,527 5,118,599 7.4
2007 542,191 5,744,113 9.4

Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos de Poblacion y Vivienda de 1950, 1961, 1971,

1992 y 2007.

Grafico 1.18: Poblacién adulta mayor segun los censos de poblacion de 1950, 1961, 1971,
1992 y 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos de Poblacion y Vivienda de 1950, 1961, 1971,

1992 y 2007.

Debido a que la poblacién total del pais
también se ha incrementado, es importante
presentar la evolucién del porcentaje de la
poblacién de 60 afios y mds en relacién con
la poblacién total, que pasa del 5.0% en
1950al 5.5% en 1961, al 5.4% en 1971, para

aumentar al 7.4% en 1992 e incrementarse

al 9.4% para 2007. Mientras que entre 1950
y 1971 gir6 de forma estable entre el 5.0% y
el 5.5% de la poblacién, entre 1971 y 2007
practicamente se ha duplicado, eviden-
ciando que el proceso de mayor
envejecimiento de la poblacién ha ocurrido

principalmente en las Gltimas décadas.
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Grafico 1.19: Porcentaje de la poblacién adulta mayor con respecto a la poblacion total segun los
censos de poblacion de 1950, 1961, 1971, 1992 y 2007
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Fuente: Elaboracién propia con base en los Censos de Poblacién y Vivienda de 1950, 1961, 1971,
1992 y 2007.

En el Grifico 1.20, se muestra la PAM por  de mujeres en comparacién con el nimero
sexo, pudiéndose apreciar que larelaciondel ~ de hombres, y se amplia la brecha para el
nimero de hombres y de mujeres en los 2007, afio en el que el 44.3% de las personas
censos de 1950, 1960y 1971 era muy similar.  adultas mayores era del sexo masculino y el
Sin embargo, a partir de 1992, se observa  55.7%, del sexo femenino.

un incremento significativo en el nimero

Grafico 1.20: Poblacion adulta mayor por sexo segun los censos de poblacion de 1950, 1961,
1971, 1992 y 2007
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Fuente: Elaboracién propia con base en los Censos de Poblacién y Vivienda de 1950, 1961, 1971,
1992y 2007.
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En el Grafico 1.21, se presenta la distribucién
de la PAM por érea de residencia geografica.
En los censos de 1950, 1961 y 1971, el
nimero de habitantes de 60 afios y mds que
residia en el area rural era levemente mayor
que el nimero de personas mayores que

residfan en el 4rea urbana. Sin embargo, en

el afio de 1992 se alteré esta relacién, al
superar el nimero de habitantes del 4rea
urbana a los del drea rural (207,074 y
171,453, respectivamente). Para el censo de

2007 se profundiza esta diferencia, al
representar la PAM urbana el 64.2%
(347,870) y laPAM rural el 35.8% (194,321).

Grafico 1.21: Poblacion adulta mayor por area de residencia geografica segun los censos de
1950, 1961, 1971, 1992 y 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos de Poblacion y Vivienda de 1950, 1961, 1971,

1992 y 2007.

1.3.2. Poblacién adulta mayor:
proyecciones para el periodo 2010-
2050

El Grifico 1.22 muestra la proyeccién de la
poblacién adulta mayor para el periodo
2010-2050. A través de dicha ilustracién es
posible apreciar que en 2010 el total de
habitantes de 60 afios y m4s seria de 619,944,
llegando a representar aproximadamente el
10.0% de la poblacién total. Para 2015, las
proyecciones sefialan una PAM que ronda-

ria los 691,842 habitantes, cifra que

representaria cerca del 10.9% de la
poblacién total. Ademds, en 2020, los
771,534 adultos y adultas mayores que se
proyectan ocuparfan aproximadamente el
11.7% de la poblacién total, en 2025 el
nimero de personas de 60 afios y mds
ascenderfa a 869,279, es decir, a un 12.6%
de la poblacién a nivel de pais. Para 2050,
el nimero de personas de 60 afios y mds
alcanzaria la cifra de 1,558,052, que
representaria el 19.3% de la poblacién total

del pafs.
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Grafico 1.22: Poblacion adulta mayor, proyecciones quinquenales, 2010-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y

Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.

Adicionalmente, en el Grafico 1.23, se
pueden encontrar las proyecciones
quinquenales de la PAM por sexo para el
periodo 2010-2050. En esta ilustracién, se
aprecia que la brecha entre el nimero de
mujeres y hombres se incrementaria
progresivamente a medida se transcurre
haciael 2025. En dicho afio, se contarfa con

un total de 359,670 hombres adultos

mayores (41.4%) y 509,609 mujeres adultas
mayores (58.6%). Para el afio 2050, el pafs
contaria con un total de 539,410 hombres
adultos mayores (38.1%) y 964,642 mujeres
adultas mayores (61.9%). Esta tendencia
hacia el predominio de las mujeres dentro
de la PAM tiene implicaciones que deben
ser consideradas para la formulacién de

politicas pablicas orientadas hacia ella.

Grafico 1.23: Poblacion adulta mayor por sexo seguin proyecciones quinquenales, 2010-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y
Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.
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El Grafico 1.24 muestra las proyecciones de
la PAM por sexo como porcentaje de la
poblacién total para el periodo 2010-2050,
en las cuales se puede observar un
incremento en la brecha entre el nimero
de mujeres y hombres. DIGESTYC-
UNFPA-CELADE han proyectado que para

el afio 2025 el porcentaje de mujeres de 60
afios y mds representaria un 13.9% en
relacién con la poblacién total y el de los
hombres serfa de 11.2%; mientras que para
2050 las mujeres de 60 afios y mds
representarian el 22.6% y los hombres, el
15.6% de la poblacién total.

Grafico 1.24: Poblacion adulta mayor como porcentaje de la poblacion total segun proyecciones
quinquenales, 2010-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA, CELADE (2009). Estimaciones y

Proyecciones de la Poblacién 1950-2050.

1.3.3. Poblacién total y poblacion
adulta mayor por departamento

Es importante analizar la distribucién
espacial de la poblacién adulta mayor,
debido a que su evolucién y proyecciones se
expresan de distinta manera en el territorio
nacional. Este apartado se enfoca en estudiar
brevemente la distribucién de la PAM en

los 14 departamentos del pais.

El Cuadro 1.9 muestra a nivel departamental
la poblacién total, la PAM vy el porcentaje
de la PAM en relacién con la poblacién

total, de acuerdo con los censos de poblacién

para el perfodo 1971-2007. En ese sentido,
se sefiala que la PAM pasé de 190,946
habitantes en 1971 a 542,191 en 2007,
representando el 5.4% y el 9.4%,

respectivamente.

De acuerdo con el censo de 1971, los
departamentos que presentan una mayor
concentracién de PAM son: San Vicente
con un 5.9%, Santa Ana 5.8%, Cuscatldn y
La Paz con 5.7%, y San Salvador con 5.6%.
En el otro extremo, encontramos los
departamentos con menor concentracién de

PAM: Sonsonate con 5.0%, Morazan con
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4.9%, Ahuachapin con 4.8% vy, finalmente,
La Unién con 4.5%.

En el afio 1992, segtin los registros censales,
los departamentos con mayor densidad de
adultos y adultas mayores son: San Vicente
con 8.3%, La Paz con 8.1%, Santa Ana y
San Miguel con 8.0%, Usulutan con 7.8%,
La Unién con un 7.6% vy, finalmente,
Cuscatldn con un 7.5%. Por otro lado,
aquellos departamentos que disponen de las
menores densidades poblacionales son: San

Salvador con 7.2%, Sonsonate, La Libertad

y Cabafias con 6.9% y por dltimo
encontramos a Ahuachapan con 6.7%.!2

Finalmente, el censo de 2007, refleja algunos
cambios en la distribucién de la PAM en los
departamentos, distribuyéndose de la
siguiente manera: La Unién con 11.3%,
Usulutan con 10.5%, Morazan con un 10.4%,
Chalatenango, San Vicente y San Miguel con
10.2%, Santa Ana con 10.0% vy finalmente
Cabaifias con un 9.5%. Los departamentos
restantes, se ubican debajo del porcentaje de
adultos y adultas mayores a nivel nacional con
respecto a la poblacién total (9.4%).

Cuadro 1.9: Poblacion adulta mayor y poblacién total por departamentos segun los censos de
1971, 1992 y 2007

Ahuachapan | 8,622 178,472 4.8 17,589
Santa Ana 19,568 | 335,853 5.8 36,886
Sonsonate 11,907 | 237,059 5.0 24,878
Chalatenango| 9,376 172,845 5.4 13,087
La Libertad 15,517 | 285,575 5.4 35,512
San Salvador | 40,817 | 733,445 5.6 108,492
Cuscatlan 8,649 152,825 5.7 13,350
La Paz 10,345 | 181,929 5.7 19,829
Cabafias 6,670 | 131,081 5.1 9,570

San Vicente | 8,992 | 153,398 59 11,855
Usulutdn 16,000 | 294,49 5.4 24,159
San Miguel 16,807 | 320,602 5.2 32,119
Morazin 7,663 | 156,052 4.9 11,827
La Unién 10,013 | 221,015 4.5 19,374

1971 1992 2007
- P taj P taj P taj

Departa Poblacién ., og:eerlla we Poblacién ., oticﬂll we Poblacién ., or‘;:erll e

mento __|Poblacién __|Poblacién e la | Poblacién cla
de 60 afios total poblacién |de 60 afios total poblacién |de 60 afios total poblacién

y mis de 60 y mis de 60 y mds de 60
afos y mds afos y mds afios y mas

Total 190,946 | 3,554,648 5.4 378,527 15,118,599 1.4 542,191 |5,744,113 9.4

261,188 6.7 26,880 | 319,503 8.4
458,587 8.0 52,604 | 523,655 10.0
360,183 6.9 36,915 | 438,960 8.4
177,320 74 19,619 | 192,788 10.2
513,866 6.9 56,693 | 660,652 8.6
1,512,125 7.2 144,529 11,567,156 9.2
178,502 1.5 20,660 | 231,480 8.9
245,915 8.1 28,138 | 308,087 9.1
138,426 6.9 14,176 | 149,326 9.5
143,003 8.3 16,465 | 161,645 10.2
310,362 7.8 36,153 | 344,235 10.5
403,411 8.0 44,224 | 434,003 10.2
160,146 74 18,139 | 174,406 0.4
255,565 7.6 6,996 | 238,217 11.3

Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos de Poblacién y Vivienda de 1971, 1992 y 2007.

12 Para la clasificacién, se utilizé el porcentaje de poblacién
adulta mayor a escala nacional. Es decir, entonces, que aquellos
departamentos ubicados por encima del porcentaje a nivel de

pais se consideran de alta densidad adulta mayor, mientras que
aquellos por debajo del nivel nacional se consideran de baja
densidad poblacional adulta mayor.
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Lo anterior se puede apreciar de forma mas  clara en los Graficos 1.25 y 1.26.

Grafico 1.25: Poblacion adulta mayor por departamentos segun los censos de 1971, 1992 y 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos de Poblacion y Vivienda de 1971, 1992 y 2007.

Gréfico 1.26: Porcentaje de la poblacién adulta mayor con respecto a la poblacién total por
departamento segun los censos de 1971, 1992 y 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos de Poblacion y Vivienda de 1971, 1992 y 2007.

En los Cuadros 1.10y 1.11, se presentan las ~ 2020. DIGESTYC, UNFPA y CELADE han
proyecciones de la PAM por departamento  proyectado que la PAM alcanzaria los

segin quinquenios para el periodo 2010- 619,994 habitantes en 2010 y pasaria a
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691,842 en 2015, para luego ubicarse en
771,534 hacia 2020; estas cifras representan
el 10.0%, el 10.9% y el 11.7% de la
poblacién total, respectivamente. !’

Al hacer el andlisis departamental del
segmento en estudio, se puede ver que el
departamento que poseerfa el mayor nimero

de personas adultas mayores es San Salvador

(con 182,116 en 2010, 206,175 en 2015 y
234,957 en 2020), pues mostraria una
diferencia significativa en relacién con el
resto de departamentos. En contraste a San
Salvador se encuentra Cabafias, de-
partamento con el menor ndmero de
personas adultas mayores (15,297 en 2010,
16,262 en 2015y 17,130 en 2020).

Cuadro 1.10: Proyecciones quinquenales de la poblacion adulta mayor segun departamentos,

2010-2020
Departamento 2010 2015 2020
Total 619,994 691,842 771,534
Ahuachapédn 27,919 31,637 35,908
Santa Ana 56,663 63,660 71,498
Sonsonate 45,849 50,947 56,256
Chalatenango 22,976 24,266 25,126
La Libertad 71,059 81,916 94,377
San Salvador 182,116 206,175 234,957
Cuscatlén 19,619 22,225 25,534
La Paz 31,172 34,016 37,469
Cabanas 15,297 16,262 17,130
San Vicente 18,342 20,151 21,930
Usulutdn 35,425 38,852 42,636
San Miguel 47,385 51,874 56,117
Morazdn 19,664 21,707 23,350
La Unién 26,508 28,154 29,246

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA y CELADE. El Salvador (2009).
Republica de El Salvador: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién por Departamento para el

periodo 1995-2020.

En el Cuadro 1.11, se presentan los

porcentajes de las personas adultas mayores

13 En el Anexo 1.2, se presentan las proyecciones de
poblacién a escala departamental, para la poblacién adulta mayor
y la poblacién total, para el periodo 2010-2020.

con respecto a la poblacién total por
departamento para los afios 2010, 2015 y
2020. En 2010, los departamentos con
mayor porcentaje de personas de 60 afios y
mds son: Chalatenango 11.4%, San Vicente
10.8%, San Salvador 10.5%, La Unién
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10.2%, Santa Ana 10.1%, y San Miguel
10.1%. En tanto que hacia el afio 2020, los

departamentos con mayor porcentaje de

personas adultas mayores son: San Salvador

13.3%, Chalatenango y Sonsonate 11.8%.

Cuadro 1.11: Proyecciones del porcentaje de la poblacion adulta mayor en relacion con la
poblacion total segun departamento por quinquenios, 2010-2020

Departamento 2010 2015 2020

Total 10.0 10.9 11.7
Ahuachapédn 8.6 9.3 10.1
Santa Ana 10.1 10.9 11.6
Sonsonate 10.0 10.9 11.8
Chalatenango 114 11.7 11.8
La Libertad 9.8 10.7 11.7
San Salvador 10.5 11.8 13.3
Cuscatldn 8.1 8.5 8.9
La Paz 9.7 10.2 10.6
Cabatfias 9.4 9.8 10.0
San Vicente 10.8 11.4 11.5
Usulutan 9.9 10.4 11.0
San Miguel 10.1 10.7 11.2
Morazdn 10.0 10.7 11.1
La Unién 10.2 10.7 10.9

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA y CELADE. EIl Salvador (2009).
Republica de El Salvador: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién por Departamento para el

periodo 1995-2020.

A manera de sintesis, se observa que el
proceso de envejecimiento de la poblacién
en El Salvador se distribuye con
diferencias entre los 14 departamentos,
resaltando que este envejecimiento para

el afio 2020 serd mds pronunciado en San

Salvador, Chalatenango y Sonsonate —
por encima del porcentaje nacional de
personas adultas mayores—; mientras que
los departamentos de Ahuachapdn,
Cuscatlan, Cabafias y La Unién seran los

mds bajos.
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Conclusiones

El analisis de la seccién 1.1 muestra el
proceso de transiciéon demografica que se ha
venido desarrollando en América Latina y
el Caribe. A partir de la evolucién de los
indicadores de TBN y TMB, se clasifica a
los pafses en diferentes etapas de transicién
demografica (moderada, plena, avanzada y
muy avanzada) (CEPAL, 2008); El Salvador
se ubica en una etapa demogréfica de

transicién plena.

En la seccién 1.2, se ha analizado la
transformacién demografica que ha ocurrido
en El Salvador. La poblacién salvadorefia
pas6é de 1,855,917 habitantes en 1950 a
2,510,984 para 1961, incrementdndose a
3,554,648 para 1971,a 5,118,599 en 1992 y
alcanzando los 5,744,113 en el censo de
2007. En términos de la composiciéon de la
poblacién por sexo, es posible observar una
modificacién sustancial en las dltimas
décadas. Entre 1950 y 1971, se tuvo una
distribucién bastante pareja entre el nimero
de hombres y de mujeres. Sin embargo, el
censo de 1992 registré un cambio en la
composiciéon de la poblacién por sexo, al
ampliarse la diferencia entre la poblacién
masculina y femenina y, en el censo de 2007,
esta brecha se profundiza al registrarse un
47.3% de hombres y un 52.7% de mujeres.
Por otra parte, la distribucién de la
poblacién de acuerdo con el 4rea de
residencia geogréfica (urbano-rural) muestra
que entre 1950 y 1971 predominé la
poblacién que residia en el 4rea rural (con

un promedio para 1961 y 1971 del 61.0%

en el drea rural y el restante 39.0% en el
drea urbana). El censo de 1992 registra una
modificacion significativa: un 50.4% de la
poblacién reside en el drea urbana y un
49.6%, en el 4rea rural; y esta diferencia se
acentda mds en el censo de 2007, con un
62.7% que reside en el drea urbana y un

37.3%, en el 4rea rural.

Ademds, se han identificado los principales
cambios en los indicadores demograficos:
descenso sostenido de los indicadores de
TGE TBM, y TNM. Hay un aumento en la
esperanza de vida que refleja los efectos
combinados de los cambios en los tres
indicadores demograficos. La esperanza de
vida combinada pasa de 45.1 afios para el
quinquenio 1950-1955 a 71.1 para el
quinquenio 2005-2010.

A lo largo del periodo de 1950 a 2050, se
habria producido una importante
transformacion en las estructuras de edades,
tanto en el peso relativo y en el nimero
absoluto en los distintos grupos etarios. Se
ha identificado una caida en el peso relativo
de la poblacién menor de 15 afios y un
aumento en el peso relativo de la poblacién
adulta mayor. A partir de la informacién
presentada, se puede sefialar que en 1950
de cada 100 habitantes, 43 eran personas
menores de 15 afios, 51 personas contaban
con edades entre los 15 y los 59 afios y
GUnicamente 6 eran personas adultas
mayores. Esta misma relacién indica que
para el 2050, 19 serdn menores de 15 afios,
61 tendrd entre 15 y 59 afios, y 19 seran

personas de 60 afios de edad y mas.
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Estos cambios en la estructura de edades
plantean diferentes tipos de necesidades y
demandas, que van a requerir de ciertas
respuestas en términos de politicas publicas.
El indicador de la relacién de dependencia
total muestra una leve alza en el perfodo
1950-1965, pasando de 95.2 a 107.2, para
luego disminuir levemente hasta 99.7 en
1985, y luego reducirse hasta 60.8 en 2045.
En el afio 2050, se ha estimado que la
relacion de dependencia empezard a mostrar
un repunte, lo cual estaria indicando el final
del periodo considerado como del bono

demogrifico.

El proceso de transicién demogréfica, que
se caracteriza por la tendencia a la reduccién
en la relacién de dependencia (aumenta el
peso relativo de la poblacién en edad
potencialmente productiva y disminuye el
de las personas en edades potencialmente
inactivas), representa tedricamente una
ventana de oportunidad para la sociedad
salvadorefia para alcanzar mayores niveles
de produccién, ahorro y de inversién, debido
al menor ndmero de dependientes en
relacién con el nimero de personas en
edades activas. Sin embargo, para poder
aprovechar este potencial se requiere de
politicas publicas orientadas a mejorar el
funcionamiento y la capacidad de absorcién
en el mercado laboral de los crecientes
incrementos de la poblacién en edad de
trabajar, y en la calidad del empleo, de
manera que permita un salario y los
beneficios relativos a la seguridad social, asi
como invertir en capital humano, y

particularmente en los jévenes.

Los datos analizados en la seccién 1.3
muestran que en El Salvador se ha estado
produciendo un proceso de envejecimiento
de la poblacién, el cual se va a profundizar
en las siguientes décadas. Se ha tenido un
rapido crecimiento en el segmento de
poblacién de las personas de 60 afios y mas,
al punto de casi duplicar su peso relativo en
el transcurso de 57 afios, pasando de un 5.0%
en 1950 a un 9.0% en el 2007. Asimismo,
se aprecia que para el segmento de PAM
existe un proceso de feminizacién vy
urbanizacién. El primero ocurre incluso de
forma mds acentuada que para el total de la
poblacién; ello en gran medida como
producto de la mayor longevidad femenina.
Las proyecciones de poblacién indican que,
para el afio 2050, la PAM femenina

representaria el 22.6% de la poblacién total.

Este proceso de envejecimiento tendria dos
dimensiones: (a) el importante de
crecimiento de las personas mayores en
términos relativos y absolutos, como se ha
sefialado en la relacién de dependencia y el
indice de envejecimiento de la poblacion; y
(b) un aumento de la esperanza de vida, es
decir, las personas viven en promedio més
aflos que antes. Es decir, ha habido un
importante crecimiento en el nimero
(relativo y absoluto) de las personas adultas
mayores, ademds de que las personas hoy en

dfa viven m4s afios que antes.'

14 A propésito de la distincién de estas dos dimensiones,
Chackiel (2000) plantea: “Estos dos aspectos constituyen
conceptos diferentes aunque relacionados. El primero es la
prolongacién de la vida de los individuos; el segundo corresponde
al envejecimiento de las poblaciones, que generalmente se
expresa en un aumento en la proporcién de personas mayores”.
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La importancia que han adquirido (y que
van a tener en el futuro) las personas
adultas mayores, y teniendo en
consideracién el aumento de la esperanza
de vida, es decir que ademds vivirdn
durante mayor nimero de afios, plantea
dos grandes desafios para los paises
latinoamericanos: “Por una parte, crear
condiciones de vida adecuadas para la
supervivencia de la poblaciéon de edad
avanzada, sea mediante la transferencia de
ingresos a través de la seguridad social
universal contributiva o no contributiva
o la absorcién de estas personas en
ocupaciones remuneradas, ademds de
favorecer su inclusién en la sociedad. Por
otra, dado que un ndmero creciente de
ellas podra desempefiar actividades con
pleno dominio de sus capacidades fisicas
e intelectuales, el reto consiste en ser
capaces de aprovechar sus potencialidades
para promover el desarrollo, generar
mayor riqueza y fomentar las relaciones
entre las distintas generaciones” (CEPAL,

2008, p. 104).

Las transformaciones demogrificas que ha
tenido la sociedad salvadorefia en las tGltimas
décadas, particularmente en lo referido al
tamafio, la distribucién en el territorio y los
cambios en la estructura por edad y por sexo
tiene impactos sobre “el volumen y la
composicion de la demanda de servicios de
salud, impacta sobre las condiciones de
prestacién de servicios y con efectos
importantes sobre los sistemas de pensiones
entre muchas otras cosas. Los cambios
tienen impactos sobre el sistema escolar, el
mercado laboral, la participacién de las
mujeres y con todo ello sobre las condiciones
de vida de los hogares” (Rincén, 2010).
Partiendo de esta situacién, es importante
que los formuladores de politicas publicas y
los tomadores de decisiones interesados en
atender a la poblacién adulta mayor, tomen
en consideracién la evolucién y proyeccio-
nes de la poblacién, asi como su distribucién
geografica y por sexo. En el capitulo 3, se
analizan algunas implicaciones que la
evolucién de la PAM tiene y tendrd sobre
las politicas puiblicas vinculadas con la

seguridad social.






CAPITULO 2

CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES Y VIVIENDAS DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR

Este capitulo aborda las caracteristicas de la
poblacién adulta mayor (PAM) en lo
referente a los hogares y viviendas en que
este grupo poblacional convive y habita. El
capitulo estd estructurado en cinco
apartados. En el primero, se presentan
algunas caracteristicas sociodemograficas de
la PAM. En el segundo, se analizan ciertas
caracteristicas importantes de las jefaturas
de hogar de la PAM. El tercero se dedica al
estudio de condiciones de actividad
econdmica de las personas adultas mayores;
en el cuarto, se analizan algunas
caracteristicas de las condiciones de vida de

la PAM en cuanto a la cobertura de servicios

basicos en las viviendas. Finalmente, en el
quinto, se abordan las condiciones de
pobreza de la PAM.

2.1. Caracteristicas de la poblacion
adulta mayor

En este primer apartado, se describen
algunas caracteristicas sociodemograficas de
la PAM. En el Cuadro 2.1, se desglosa la
PAM segtin grupos etarios, por sexo. A partir
de ello, se puede observar una considerable
predominancia en el nimero de mujeres
sobre hombres, al igual que la poblacién
total. De acuerdo con los datos del censo de
poblacién de 2007, el 55.7% corresponde al
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sexo femenino, y el 44.3% corresponde al

sexo masculino.

Ademas, el grupo etario en que la diferencia
entre ambos sexos es mas pequefia es aquel
de los 60 a los 64 afios de edad, con una
diferencia de 10.2% a favor de las mujeres.
Esta diferencia aumenta para los siguientes
grupos etarios: 10.8% para los grupos de 65
a 69 yde 70 a 74 afios, 11.4% para el grupo

de 75 a 79 afios, y alcanza el 15.2% para el
grupo de 80 afios y mds. Este continuo
crecimiento de la diferencia en los
porcentajes de poblacién masculina y
femenina a través de los rangos de edades
también se puede observar en una
disminucién del indice de masculinidad, que
pasa de 82 para el grupo de 60 a 64 afios a
74 para el grupo de 80 afios y mas.

Cuadro 2.1: Poblacion adulta mayor por sexo segun grupos etarios e indice de masculinidad

(e}tlzllll'li)(?ss Total Hombre Mujer |Hombre %|Mujer % Indii.e dde d
masculinida
60-64 151,864 68,207 83,657 44.9% 55.1% 82
65-69 125,157 55,781 69,376 44.6% 55.4% 80
70-74 97,457 43,449 54,008 44.6% 55.4% 80
75-79 75,984 33,658 42,326 44.3% 55.7% 80
80+ 91,729 38,901 52,828 42.4% 57.6% 74
Total 542,191 | 239,996 302,195 44.3% 55.7% 79

Fuente: Elaboracién propia con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2007.

Como complemento al Cuadro 2.1, se

presenta el Grafico 2.1, para visualizar la

relacién previamente descrita.

Grafico 2.1: Poblacion adulta mayor por sexo seguin grupos etarios
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2007.
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En el Cuadro 2.2, se presenta la distribucién
de la PAM segin drea de residencia
geografica (urbano-rural) por sexo. Témese
en cuenta que 347,870 personas adultas

mayores (es decir, el 64.2% de estas) residen

en el drea urbana y 194,321 (el 35.8%), en

el drea rural. En esta tdltima, el porcentaje
de hombres y de mujeres es de 49.1% vy
50.9%, respectivamente, mientras que en el
drea urbana la diferencia es mayor, con un
41.6% de poblacién masculina y un 58.4%
de poblacion femenina.

Cuadro 2.2: Poblacién adulta mayor por sexo segun area de residencia geografica

Areag;isgigzigsncia Total |Hombre| Mujer | Total % [Hombre % Mujer %
Urbano 347,870 [ 144,589 | 203,281 | 64.2% | 41.6% | 58.4%
Rural 194,321 | 95,407 | 98914 | 358% | 49.1% | 50.9%
Total 542,191 {239,996 | 302,195 | 100.0% | 44.3% | 55.7%

Fuente: Elaboracion propia con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2007.

Con el propésito de contribuir a entender
el papel que las personas adultas mayores
ocupan como parte de los hogares, en el
Cuadro 2.3, se presenta la distribucién de
roles de la PAM en relacién con la jefatura
de hogar. De las 542,191 personas adultas
mayores reportadas por el censo de
poblacién de 2007, 328,023 desempefian el
cargo de jefe o jefa de hogar. En el
documento de resultados definitivos del
Censo 2007, se identifica a la “jefatura de
hogar” como “la persona que es considerada
como tal por los restantes miembros del
hogar” (DIGESTYC, 2008, p. 22). Sin
embargo, en este razonamiento no se define
con precisién si la jefatura de hogar es
adjudicada por la edad del adulto, el aporte
econdémico, la tenencia de la vivienda
misma o una combinacién de varios de estos
elementos. Esta falta de precisién hace que
el reconocimiento de la jefatura hogar quede

al criterio del empadronador, a lo que si se

agregan los factores socioculturales que
hacen que el encuestador busque
primariamente a un hombre en la jefatura
de hogar, conduce a pensar que podrian
existir algunos sesgos en dicho proceso de
empadronamiento censal que contribuyen
a generar brechas de género en la captura
de la informacién estadistica. En este
sentido, en relacién con los futuros censos
de poblacién y vivienda (CPV), se
recomienda lo siguiente: (i) Mejorar la
identificacién de las jefaturas de hogar. El
criterio de jefatura de hogar que se utiliza
en los censos de poblacién y vivienda es
bastante ambiguo, por lo que debe precisarse
si el razonamiento para adjudicarla estard en
funcién de la edad del adulto, el aporte
econdémico que realiza, la tenencia de la
vivienda misma, o una combinacién de estos
elementos. (ii) Capacitar a los encuestadores
con un enfoque de género para que al

momento de identificar a la jefatura de hogar
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se aplique el criterio cientifico y, por tanto,
se evite la introduccién del sesgo que

alimenta dichas brechas de género.

Los cambios demograficos, aunados a otros
procesos de cambios socioeconémicos y
culturales, han propiciado la transformacién
de la estructura y tamafio de las familias. En
un estudio reciente para América Latina, se
sefiala: “Los cambios que se han constatado
en la estructura y tamafio de las familias se
relaciona con el hecho de que estas son m4s
reducidas, menos estables y adoptan nuevas
formas. Como consecuencia de esto hay
menos personas disponibles para atender y
brindar cuidados a los miembros de la
familia, sean estos nifios o personas de
avanzada edad y con discapacidades.
Asimismo, el nuevo rol de la mujer en la
sociedad promueve su participacién en la
fuerza laboral y en la vida politica, social y
cultural, lo que la retiene mas tiempo fuera
del hogar y genera cambios en su entorno
familiar derivados del tiempo de que dispone
para cumplir funciones domésticas”; v,
ademds, se sefiala que “el modelo de familia
nuclear con padre proveedor, madre ama de
casa e hijos ya no es el mayoritario en la
regién”, lo cual apunta al hecho de que el
modelo de familia estaria cambiando
(CEPAL, 2008, pp. 91-92). En el caso de El
Salvador, hace falta un estudio que aborde
las transformaciones que ha tenido la familia
en las Gltimas décadas, y que serfa de utilidad
para entender las dindmicas inter-
generacionales que en la actualidad se

desarrollan en las familias salvadorenas. En

este sentido, se recomienda la elaboracion
de un estudio sobre la evolucién de la familia
salvadorefia, enfocado a la participacién de

los adultos mayores en las mismas.

Tomando estos aspectos en consideracién,
se sefiala que 100,257 personas adultas
mayores fungen como cényuges de alguna
jefatura de hogar. En perspectiva, esto quiere
decir que 111,886 adultos mayores (dejando
de lado a aquellos que habitan en vivienda
colectiva, y acumulan un total de 2,025)

tienen un rol de “dependencia”.’®

Adicionalmente, llama la atencién que del
total de personas adultas mayores, el 60.5%
se desempefia como jefatura de hogar. Es
decir, esto hace pensar que dichas personas,
al haber concluido su vida laboral, ain
contindan al frente de las responsabilidades
del hogar, aunque en rigor no se defina de
esta forma en los documentos de los registros
censales (como se ha comentado an-
teriormente). En todo caso, por la relevancia
del tema, este es un aspecto que deberia

profundizarse en futuros estudios.

15 Se entenderd como dependientes a aquellas personas
diferentes al jefe o jefa de hogar y a los conyuges de las jefaturas
de hogar que habitan en vivienda que no es de tipo colectiva.
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Cuadro 2.3: Personas adultas mayores por sexo segun su rol dentro del hogar en relacién con la
jefatura de hogar

Relac1ér(;ec;?11;gl:r]efatura Total Hombre Mujer | Hombre %| Mujer %
Jefe(a) de la familia 328,023 | 191,457 |136,566 58.4% 41.6%
Esposo(a)/compafiero(a) 100,257 | 15,979 84,278 15.9% 84.1%
Hijo(a) 3,309 1,320 1,989 39.9% 60.1%
Yerno/nuera 831 447 384 53.8% 46.2%
Nieto(a) o bisnieto(a) 12 6 6 50.0% 50.0%
Hermano(a) 10,554 4,612 5,942 43.7% 56.3%
Sobrino(a) 621 279 342 44.9% 55.1%
Padre/madre 55,441 12,760 42,681 23.0% 77.0%
Suegro(a) 17,571 4323 13,248 24.6% 75.4%
Otro pariente 16,732 5,213 11,519 31.2% 68.8%
Doméstico(a) 1,067 178 889 16.7% 83.3%
Otro no pariente 5,748 2,409 3,339 41.9% 58.1%
Persona en vivienda colectiva 1,889 910 979 48.2% 51.8%
Persona sin vivienda 136 103 33 75.7% 24.3%
Total 542,191 | 239,996 |302,195 44.3% 55.7%

Fuente: Elaboracion propia con base en el Censo de Poblacién y Vivienda 2007.

El Gréfico 2.2 muestra a la PAM por sexo
segin su estado civil, siendo necesario
sefialar que del total de adultos mayores,
6,675 no reportan estado conyugal, por lo
que al momento de estudiar dicha
caracteristica, solo el 98.8% (535,516) de
las personas adultas mayores es analizado.®
En los estados conyugales que exhiben
compafifa de pareja, como lo son
“acompafiado” y “casado”, son signi-
ficativamente mayores el nimero de
hombres que de mujeres (aunque

ciertamente en mayor medida para

16  Enel Anexo 2.1, se presenta la PAM por sexo segiin estado
conyugal.

acompafiado que para casado); mientras que
se observa un predominio del porcentaje de
mujeres en el resto de estados conyugales —
viudo(a), separado(a), divorciado(a),
soltero(a)—. Debido a la mayor so-
brevivencia femenina, la viudez en la PAM
es predominantemente femenina: del total
de personas mayores en estado de viudez, el
20.5% son hombres, mientras que el 79.5%
son mujeres. La elevada proporcién de
mujeres en condiciones de viudez, divorcio
y solterfa debe ser un aspecto a tomarse en
consideracién en la formulacién de politicas
publicas orientadas a garantizar el bienestar

de las personas mayores.
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Grafico 2.2: Adultos mayores por sexo segun estado conyugal
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

Otra caracteristica que resulta importante
destacar es la condicién de alfabetismo de la
PAM. En el Cuadro 2.4, se reporta que un
44.1% de los adultos mayores son
analfabetas, cifra que es significativamente
elevada, al contrastarla con el analfabetismo
anivel nacional.'” Adems4s, tenemos que la
proporcién de mujeres adultas mayores que

no saben leer ni escribir es mayor que la de

los hombres: en las mujeres alcanza el 49.3%,
mientras que en los hombres el 37.4%. La
elevada tasa de analfabetismo de la PAM —
la cual es mds acentuada para las mujeres—
es un factor de vulnerabilidad que limita sus
oportunidades'® y, por lo tanto, debe ser un
aspecto a tomarse en consideracién en la
formulacién de politicas piblicas orientadas

a garantizar el bienestar de la PAM.

Cuadro 2.4: Condicion de alfabetismo de la poblacion adulta mayor

;Sabe leer y escribir? | Total =~ Hombre

Mujer  Total % Hombre % Mujer %

St 303,332 150,250 153,082  55.9% 62.6% 50.7%
No 238,859 89,746 149,113  44.1% 37.4% 49.3%
Total 542,191 239,996 302,195 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

17 A escalanacional, segtin los datos del Censo de Poblaciéon
y Vivienda 2007, el analfabetismo es de 18.9%.

18  “Elnivel educativo de las personas tiene directa incidencia
sobre la calidad de vida de las misma (...). Ademads, en el caso de
los adultos mayores la lectura constituye una actividad propicia

para el uso del tiempo libre y tiene efectos positivos sobre la
salud. Las actividades intelectuales disminuyen la posibilidad de
sufrir enfermedades mentales (...). La educacién asimismo
influye sobre la plena integracién en sociedad de los adultos
mayores” (Peldez, 2008, pp. 83-84).
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Recapitulando sobre los aspectos basicos del
apartado, en la composicién de la PAM se
puede observar una considerable
predominancia en el nimero de mujeres
sobre hombres, representando el 55.7% y el
44.3%, respectivamente. El indice de
masculinidad es de 79, que significa que por
cada 100 mujeres adultas mayores, hay un

total de 79 hombres mayores.

En cuanto al total de personas adultas
mayores (542,191 personas) reportadas en el
censo de poblacién, 328,023 son jefe o jefa
de la familia, 100,257 son esposo(a)/
compafiero(a), 55,441 padre/madre, 17,571
suegro(a), 16,732 otro pariente, 10,554
hermano(a), y 13,613 en el resto de
categorfas. De este total, el 60.5% se
desempefia como jefatura de hogar, mientras
que 100,257 son cényuges, y 111,886 adultos

mayores tienen un rol de dependencia.

2.2. Jefaturas de hogar de la poblacion
adulta mayor

En este apartado se aborda el tema de las
jefaturas de hogar de adultos mayores por
medio de un doble analisis: (a) de tipo
comparativo entre jefaturas de la PAM y
aquellas conformadas por personas menores
de 60 afios; (b) asi como identificando ciertos
rasgos solo para las jefaturas de la PAM. Este
apartado estd estructurado en dos secciones.
La seccién 2.2.1 contiene las caracteristicas
generales de la jefatura de hogar para la
PAM; y la seccién 2.2.2 centra su atencion
en la dependencia hacia las jefaturas de
personas adultas mayores y los tipos de
hogares que estas conforman, segin el

nimero de miembros que integran el hogar.

2.2.1. Caracteristicas de la jefatura de
hogar

Antes de entrar en detalle en el anilisis, es
conveniente exponer lo que en el
documento de resultados definitivos del
Censo de Poblacién y Vivienda 2007 se
define como hogar, siendo este aquel que
“comprende a todas las personas que habitan
en la misma vivienda y comparten un mismo
gasto para la comida (olla comdn)”
(DIGESTYC, 2008, p. 21). Teniendo esto
presente, en los registros censales del afio
2007, se contabilizé un total de 1,406,485
hogares; los cuales, para fines comparativos,
han sido agrupados en dos categorias:
aquellos a cargo de personas adultas mayores
y los que estdn a cargo de personas menores
de 60 afios. Los hogares que poseen jefatura
de hogar de personas menores de 60 afios
son 1,078,462 —que representa el 76.7% del
total de hogares—; mientras que son
328,023 hogares con jefatura PAM, lo que
representa el 23.3% del total de hogares."”

En lo referente a la distribucién de estas
jefaturas de hogar por sexo, en el Cuadro
2.5, se puede observar la diferencia entre el
nimero de hogares con jefatura masculina
y femenina para la poblacién de 60 afios y
mas, as{ como para la menor de 60 afios. Las
jefaturas de hogar, tanto de un segmento de
poblacién como del otro, son nu-
méricamente de predominancia masculina.
Sin embargo, esta predominancia se observa

mds acotada para la PAM (58.4%) en

19  En el Anexo 2.2, se presenta las jefaturas de hogar de la
poblacién adulta mayor por sexo segdn grupos etarios.
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relacién con la menor de 60 afios (67.2%).

Lo anterior podria ser explicado por mayores

niveles de sobrevivencia femenina para la

poblacién de 60 afios y més.

Cuadro 2.5: Jefaturas de hogar de la poblacién adulta mayor y poblacion menor de 60 afos por

sSexo
Jefatura de hogar Total Hombre Mujer  Hombre % Mujer %
Menor de 60 afios | 1,078,462 724,643 353,819 67.2% 32.8%
De 60 afios y més 328,023 191,457 136,566 58.4% 41.6%
Total 1,406,485 916,100 490,385 65.1% 34.9%

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblaciéon y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

En el Grafico 2.3, se presenta la distribucion
de las jefaturas de hogar de la PAM por sexo
segin grupos etarios. Si bien la

predominancia numérica de jefaturas

masculinas de PAM estd presente en los
cinco grupos etarios, se aprecia que esta se
reduce progresivamente en la medida en que

se escala en cada grupo etario.

Gréfico 2.3: Jefaturas de hogar de la poblacidon adulta mayor por sexo segun grupos etarios
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblaciéon y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

La comparacién de jefaturas de hogar
masculinas y femeninas por estado conyugal
se muestra en el Grafico 2.4, en donde se
puede observar cémo las jefaturas de hogar

masculinas se distribuyen en apro-

ximadamente un 77.9% en los dos grupos
con unién conyugal (21.9% acompafiado y
56% casado), y con solo el 22.1% en alguno
de las estados conyugales que se encuentran

sin pareja. En cuanto a las mujeres con
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jefatura de hogar, se observa que solo el
15.8% de estas se ubica en los grupos con
unién conyugal y, por consiguiente, el 84.2%
se encuentra en grupos conyugales sin

relacién de pareja.

Mis en detalle, es posible apreciar que un
poco més de la mitad de los hombres con

jefatura de hogar se encuentran casados y

que, ademds, dos de cada diez hombres se
encuentran acompafiados, casi uno de cada
diez se encuentra en estado de viudez y casi
uno de cada diez estard soltero. Por el lado
de las mujeres con jefatura de hogar, cerca
de la mitad estdn en condicién de viudez, la
cuarta parte en solterfa, y el restante se
encuentra en condicién de casadas,

separadas, acompafiadas o divorciadas.

Grafico 2.4: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor por estado conyugal segun sexo

60% 1 56.0%
50% + 47.1%
40%

30% A
21.9%
20% -

0/
109% 10.8% 9.1%

5.0% .
0% - .

25.0%

9.3% 8.3%

3.7% 2.8%
- 1.0%

Acompanado(a) Casado(a) Viudo(a)

I HoMBRES

T 1

Separado(a) Divorciado(a) Soltero(a)

MUJERES

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

2.2.2. Dependencia hacia las jefaturas
de personas adultas mayores y tipos
de hogares

Aunque como se ha comentado
anteriormente, en el censo de poblacién no
se define con precisién si la jefatura de hogar
es adjudicada por la edad del adulto o adulta
mayor, el aporte econémico, la tenencia de
la vivienda misma o una combinacién de
estos elementos, es interesante identificar las

relaciones de dependencia que toman lugar

dentro de los hogares en donde la jefatura
de hogar estd en manos de una persona
mayor. De esa forma, encontramos en el
Cuadro 2.6 que en las 328,023 jefaturas de
hogar del segmento de personas mayores,
viven ademds 868,655 personas —de

diversas edades— como dependientes.

Entre las distintas relaciones de dependencia
con la jefatura de hogar, la mas frecuente es
la de hijos(as), con 39.0%; le sigue nietos(as)

o bisnietos(as) con 33.2%; y en tercer lugar
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en importancia el esposo(a)/compafiero(a)
con 17.5%. Desafortunadamente, no se
cuenta con estudios sobre la dindmica de
evolucién de la composicion de las familias
y de los hogares, pero una transformacién
importante a sefialar “son los cambios en la
fecundidad, su impacto en el tamafio y la
composicién de los hogares y en este aspecto
lo que ha significado la reduccién en el
ndmero de hijos por mujer y por lo mismo
un menor nimero de menores por hogar.
Estos cambios tienen sin duda impactos
importantes en la vida de los hogares y de

las mujeres en particular” (Rincén, 2010).

En el Cuadro 2.6, se muestra que hay
importantes diferencias en el tipo de
dependiente en relacién con la jefatura
masculina o femenina. En el caso de las
jefaturas masculinas, el mayor nimero de
dependientes lo componen los hijos(as) con

39.8%, seguido por los nietos(as)/

bisnietos(as) con 26.2%, y esposas/
compaifieras con 25.3%; mientras que en el
caso de las jefaturas femeninas, el mayor
nimero de dependientes son nietos(as) o
bisnietos(as) con 45.6%, seguido por
hijos(as) con 37.7% y en tercer lugar el yerno
o nuera con 4.4%, mientras que el esposo/

compafiero tinicamente representa el 3.8%.

Refiriéndose siempre a la dependencia hacia
las jefaturas de hogar de personas adultas
mayores, calculamos un indice de
dependencia de jefatura de hogar (IDJH)>®
para hombres y para mujeres, que resulta
para los primeros de 289 y de 230 para las
segundas. Esto quiere decir que por cada 100
jefaturas de hogar de hombres adultos
mayores, 289 personas son dependientes,
mientras que para las jefaturas de hogar de
mujeres adultas mayores es menor, dado que
suIDJH es de 230 personas dependientes por
cada 100 jefaturas de hogar.

Cuadro 2.6: Dependencia hacia las jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor por sexo

Relacién con la jefatura Total ]efatu.ra Jefatura Jefatura Jefatura
de hogar masculina  femenina masculina % femenina %
Esposo(a)/compafiero(a) | 152,125 140,068 12,057 25.3% 3.8%
Hijo(a) 339,041 220,337 118,704 39.8% 37.7%
Yerno o nuera 31,693 17,748 13,945 3.2% 4.4%
Nieto(a) o bisnieto(a) 288,462 144,957 143,505 26.2% 45.6%
Hermano o hermana 12,281 5,237 7,044 0.9% 2.2%
Sobrina o sobrina 13,743 6,558 7,185 1.2% 2.3%
Padre o madre 5,385 2,595 2,790 0.5% 0.9%
Suegro o suegra 2,706 2,537 169 0.5% 0.1%
Otros parientes 12,333 7,563 4,770 1.4% 1.5%
Otra no pariente 10,886 6,282 4,604 1.1% 1.5%
Total 868,655 553,882 314,773 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

Dependientes en hogar

20 IDJH=

*100, que

jefatura de hogar de poblacion adulta mayor

indica el ntimero de personas dependientes por cada 100 personas

adultas mayores en jefatura de hogar.
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Adicionalmente, es de interés examinar, de
acuerdo con el ntmero de personas que
conforman los hogares, la distribucién de la
jefatura de personas adultas mayores, para
lo cual se han clasificado los hogares en tres
tipos: con un tnico miembro —en ese caso,
el jefe o jefa de hogar—, hogares con dos
personas, y hogares con mas de dos personas.
En el Cuadro 2.7, se puede apreciar que las
mujeres, en mayor medida que los hombres,
conforman solas hogares (unipersonales)
(21.3% contra 13.4%). La distribucién de

los hogares bipersonales es levemente menor

para los hombres comparado con las mujeres
(20.7% contra 23.3%). Un dato relevante
de sefialar es que la mayoria de jefaturas de
hogar de PAM son de tipo multipersonales
(61.5%), de lo cual se puede pensar que
dichos hogares son abiertos a dindmicas
intergeneracionales, aspecto que por cierto
ha sido muy poco investigado en el pafs.
Finalmente, nétese la existencia de un
porcentaje  mayor de  hogares
multipersonales en las jefaturas masculinas
que en las femeninas (65.9% y 55.4%,

respectivamente).

Cuadro 2.7: Jefaturas de hogar de la poblacién adulta mayor por sexo segun el tipo de hogar

Tipo de hogar | Total Hombre Mujer Total %  Hombre % Mujer %
Unipersonal 54,644 25,577 29,067 16.7% 13.4% 21.3%
Bipersonal 71,501 39,615 31,886 21.8% 20.7% 23.3%
Multipersonal | 201,878 126,265 75,613 61.5% 65.9% 55.4%
Total 328,023 191,457 136,566 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Hogares unipersonales son aquellos que se componen de un Gnico miembro (y que, por
consecuencia, este se denomina como jefe o jefa de hogar); los hogares bipersonales se componen de la
jefatura y de otro miembro y, finalmente, los hogares multipersonales son aquellos que se componen de

mas de dos miembros, entre los cuales se encuentra la persona adjudicada con la jefatura.
Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

El Cuadro 2.8 presenta el total de hogares
en que existen jefaturas de hogar de personas
de 60 afios y mds, que tienen a su cargo a
nietos(as) o bisnietos(as) y cuyo padre o
madre no se encuentra presente en el hogar.
Del total de hogares con jefatura de personas
mayores (328,023), el 11.5% cumple con la
condicién de dependencia mencionada. Esta
relacién de dependencia corresponde al
8.8% en las jefaturas masculinas, y al 15.4%

en las jefaturas femeninas. Es decir, las

mujeres adultas mayores en jefatura de hogar
son m4s propensas a contar con nietos(as)
o bisnietos(as) en el hogar, con la ausencia
de los padres o madres. Esta situacion debe
ser motivo de reflexién, pues al haber
concluido su vida laboral, el 11.5% de las
jefaturas de hogar PAM todavia estdn
asumiendo responsabilidades del cuidado de
nietos o bisnietos sin que los padres se

encuentren presentes en el hogar.
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Cuadro 2.8: Hogares con jefatura de personas adultas mayores que tienen a su cargo a nietos o
bisnietos sin la presencia de los padres

Jefatura de hogar Jefatura de personas adultas mayores |Jefatura de personas| Porcentaje del
con nietos o bisnietos a su cargo adultas mayor total de hogares
Total 37,844 328,023 11.5%
Hombres 16,801 191,457 8.8%
Mujeres 21,043 136,566 15.4%

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

El andlisis de los datos de esta seccién
permite identificar mayores condiciones de
vulnerabilidad para las jefaturas de hogar de
personas adultas mayores del segmento
femenino. Por un lado, al analizar el estado
conyugal se encuentra que las mujeres
adultas mayores en jefatura de hogar estan
en proporcién més alta que los hombres sin
pareja (78.7% viudez, 68.4% solteras, 66.3%
divorciadas, y 64.1% separadas). Por el otro,
al analizar la jefatura PAM segin el tipo de
hogar, resalta que las personas del segmento
femenino son més altas en los hogares
unipersonales y mds bajas en los
multipersonales (en el caso de las jefaturas
masculinas, el 13.4% son unipersonales, el
20.7% bipersonales y el 65.9%
multipersonales; mientras que para las
jefaturas femeninas, el 21.3% son
unipersonales, el 23.3% bipersonales y el
55.4% multipersonales). Esto dltimo esta
relacionado con el punto anterior sobre los
estados conyugales: mayor nimero de
personas masculinas con alguna compatfifa
de pareja. A lo anterior debe agregarse que
las jefaturas femeninas tienen una mayor
responsabilidad de cuidado comparado con
las masculinas: mientras que el 8.8% de los

hogares con jefatura PAM masculina tienen

a su cargo nietos(as) o bisnietos(as) sin la
presencia de los padres de estos tltimos, en

las jefaturas femeninas es practicamente el

doble (el 15.4%).

2.3. Actividad econémica de la
poblacién adulta mayor

En este apartado se abordan las condiciones
de actividad econémica de la poblacién
adulta mayor, explorando la forma en que
estas personas mayores obtienen los ingresos
para la cobertura de sus necesidades bésicas.
Para ello, se realiza un doble andlisis: (a) de
tipo comparativo entre jefaturas de la PAM
y aquellas conformadas por personas
menores de 60 afios; (b) asi como
identificando ciertos rasgos solo para las

jefaturas de la PAM por sexo.

Previo a iniciar el andlisis de las condiciones
de actividad econémica de la PAM, es
necesario explicar qué se entiende por
poblacién econémicamente activa (PEA) y
poblacién econémicamente inactiva (PEI).
La primera consisten en aquellas personas
de 10 afios y mds, vinculadas a la actividad
econémica que conforman la fuerza de
trabajo; ya sea que se encuentren ocupados,

desocupados pero buscando activamente
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trabajo remunerado, o que buscan trabajo
por primera vez (aspirantes). Mientras la PEI
se refiere a las personas que no trabajaron la
semana anterior al dfa de inicio del censo,
no pertenecen a la fuerza de trabajo y no
realizan ninguna actividad econémica

remunerada en dinero o especie.

En el Grifico 2.5, se presenta a las jefaturas
de hogar de ambos segmentos de poblacién
en su distribucién como PEA y PEIL. Se
puede identificar un elemento que no es
sorpresa. En el segmento de las jefaturas de

personas menores a los 60 afios, el 75.5% se

encuentra ubicado en la PEA, es decir, son
personas que ya sea se encuentran
trabajando de forma remunerada o buscan
activamente un empleo; mientras que el
24.5% se ubica en la PEI. Por el lado de las
jefaturas de personas adultas mayores, el
38.1% de estas se ubican en la PEA y el
61.9% en la PEI. Este porcentaje de PAM
en la PEA no es un valor despreciable,
cuando se piensa que estas personas mayores
se encuentran en edades de retiro y que, por
tanto, deberian ubicarse en el segmento de

la PEI, como pensionado.

Gréfico 2.5: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor y de la poblacion menor de 60 afios
por distribuciéon PEA y PEI

Erea e

Poblacion menor de 60 afos

Cdrea M Pel

Poblacién adulta mayor

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

En el Grifico 2.6, se presenta la clasificacién
en las distintas categorfas de la PEA para
las jefaturas de hogar de personas de
menores de 60 afios y de personas de 60 afios
y mas. Se puede observar que el 84.7% de
las jefaturas de hogar PAM si se encuentra

ocupada, es decir que son personas que la
semana anterior al primer dfa del censo
trabajaron al menos una hora por un pago
en dinero, o en especie’! , mientras que para
las jefaturas de hogar de personas menores

de 60 afios es mayor (94.2%). Es preciso
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sefialar que el grupo de los desocupados es
relativamente alto para las jefaturas de hogar
de la PAM (15.3%). Es decir, son personas
que han realizado trabajo productivo
previamente y que ahora se encuentran
activamente en la busqueda de una

ocupacién remunerada. Los datos

presentados sugieren que las personas adultas
mayores se encuentran en situacién de
mayor vulnerabilidad cuando se trata de una
insercién al mercado laboral, ello
posiblemente tiene que ver con la
preferencia por la mano de obra de personas

jovenes.

Gréfico 2.6: Clasificacion de poblacion econémicamente activa de jefaturas de hogar de la
poblacion adulta mayor y de la poblacion menor de 60 afos
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

En el grifico siguiente, se logra apreciar el
detalle de la condicién de actividad
econémica de la PEA para las jefaturas de
hogar de la PAM por sexo. Las jefaturas de
hogar de hombres se encuentran en
condicién de ocupados en una leve mayor

proporcién que las mujeres (86.0%

21 Véase DIGESTYC, 2008, p. 22.

masculino y 80.6% femenino). Sin embargo,
esta ligera distancia esconde el problema de
las formas diferenciadas de insercién al
mercado de trabajo. Segtin el PNUD: “Las
mujeres representan una alta proporcién del
empleo precario informal y el subempleo.
Estan sobre representadas en los trabajos de
peor calidad, como trabajos por cuenta
propia y el empleo doméstico” (PNUD,
2008, p. 246). Es decir, de acuerdo con los
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datos del censo, las mujeres se encuentran
en una condicién relativamente similar de
ocupadas que los hombres; sin embargo, las
mujeres en mayor medida realizan su

insercién en el mercado de trabajo informal,

lo que les conduce a gozar de menores
salarios, prestaciones y, por consiguiente,
lidiar con desventajosas condiciones de
calidad de vida en relacion con la de los

hombres.?

Gréfico 2.7: Clasificacion de poblacion econémicamente activa de jefaturas de hogar de la
poblacién adulta mayor por sexo

100% -
90% +
80% +
70% -
60%
50% A
40%

80.6 %

30% -

20%

10% A
0% 4

19.4 %

ﬁ

Ocupado

I HOMBRES MUJERES

Cesante

PEA

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

Al enfocarnos en la poblacién eco-
némicamente inactiva —segmento de
poblacién que encontrandose en edad de
trabajar no trabajé la semana anterior al dia
del inicio del censo, no pertenece a la fuerza
de trabajo, no busca empleo activamente y
no realiza ninguna actividad econémica
remunerada en dinero o especie—, se tiene
que principalmente se dedica al trabajo
doméstico, y esta categoria es mds comuin
en el caso de las jefaturas de hogar de las
personas menores de 60 afios (83.2%) que

de la PAM (59.7%).

22 Al respecto, véase PNUD, 2009.

Si se utiliza como un proxy de la cobertura
de los sistemas de pensiones, la categoria de
no busca trabajo por ser jubilado,
pensionado o rentista,”> tenemos que
solamente el 20.5% de la PAM no se
encuentra trabajando ni buscando un

empleo activamente debido a que goza de

23 Desde luego que esta categoria no es ttil para evaluar la
cobertura del sistema de pensiones: primero, porque agrupa tres
diferentes categorfas; segundo, porque la pregunta es Ginicamente
dirigida a aquellas personas que no realizan trabajo productivo y
que no buscan activamente insertarse al mercado de trabajo; es
decir, estd dirigido solo a la poblacién econémicamente activa.
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una pensién. Este dato nos permite sefialar
que se tiene una baja cobertura de personas

mayores pensionadas, es decir, que una

importante parte de las personas mayores no
logran acceder a recibir una pensién en sus

respectivas edades de retiro.

Gréfico 2.8: Clasificacion de poblacion econdmicamente inactiva de jefaturas de hogar de la
poblacién adulta mayor y de la poblacién menor de 60 afos
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

El siguiente grafico presenta la informacién
sobre las jefaturas de hogar de la PAM de
acuerdo con la clasificacién de la PEI por
sexo. Se destacan dos hallazgos. En primer
lugar, nétese la importante brecha existente
entre hombres y mujeres en el trabajo
doméstico, la proporcién de trabajo
femenino en tareas del hogar es
practicamente el doble que la masculina.
Estas asignaciones disparejas del trabajo
reproductivo son principalmente resultado

de construcciones sociales que asignan roles

diferentes a hombres y mujeres, que llevan
a las mujeres a desempefiarse mayo-
ritariamente en el trabajo reproductivo. En
segundo lugar, en la categoria de jubilados,
pensionados o rentistas, los hombres
representan el 31.3% y las mujeres el 10.8%,
lo que refleja en alguna medida el menor
acceso que las mujeres han tenido al
mercado laboral formal y, por lo tanto, a la
cotizacién de un fondo de ahorro de

pensiones.
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Grafico 2.9: Clasificacion de poblacion econémicamente inactiva de jefaturas de hogar de la
poblacién adulta mayor por sexo
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

En el Griéfico 2.10, se puede observar que
del total de personas dependientes (868,655
personas)?* hacia las jefaturas de hogar de
personas de 60 afios y mds, Gnicamente el
29.4% realiza trabajo remunerado, donde se
destacan las relaciones de hijo e hija, yerno
onuera, con un 42.2% y un 43.2% de trabajo
remunerado, respectivamente; mientras que
respecto del esposo o esposa tnicamente el
17.1% realiza trabajo remunerado.
Recapitulando brevemente, tenemos que en
las 328,023 jefaturas de hogar PAM son
hogares en los que ademds habitaban
868,655 personas dependientes (Cuadro
2.6), de las cuales —al momento del censo—,

24 En este gréfico s6lo se incluye a las personas de 10 afios y
mds, dado que la boleta censal asf lo especifica.

como lo muestra el Grafico 2.10,
Gnicamente el 29.4% realizaba trabajo
productivo. Esto refleja de cierta forma la
carga o responsabilidad econémica de la
PAM como jefaturas de hogar. Sin embargo,
como bien se advierte en un estudio reciente
de la CEPAL: “La condicién econémica de
las personas de edad estd ligada a la
trayectoria propia y a la de sus familias, asf
como también a las oportunidades que
tengan los miembros del hogar m4s jévenes
y econémicamente activos de acceder a un
trabajo relativamente estable, a un ingreso
adecuado, a la educacién, a la salud y a la
vivienda, entre otros apoyos. En efecto, las
personas de edad no constituyen un
estamento separado de la sociedad, sino que
su situacion es el resultado, por una parte,

de su propia historia pasada y de cudles y
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cudntos sean los activos que hayan logrado
acumular y, por la otra, de la poblacién
econémicamente activa, de la cual estas
personas dependen, en mayor o menor
medida, en la mayoria de los hogares”
(CEPAL, 2008, p. 82). En este sentido, seria
deseable que en futuros estudios se pudiera
profundizar mas alld de los porcentajes de
personas en los hogares que acceden a una
situacién de trabajo remunerado, para
analizar en la l6gica del hogar y/o de la
familia el acceso al trabajo remunerado,
segin tipo de empleo y salario, asi como la

posesién de los activos.

Ademsds, en un estudio se seiala: “En
América Latina la familia continda siendo
la principal entidad responsable del cuidado
y la integracién de las personas de edad. Mds
alld de esa trayectoria histérica, el hecho

obedece a la escasa cobertura de la seguridad

social y a la ausencia de una tradicién
institucional y comunitaria del cuidado de
las personas de edad. Los datos de los paises
de la region muestran que lo més frecuente
es que los adultos mayores vivan con
familiares, pese a que aparentemente la
dependencia no (es) su ‘rasgo distintivo’,
sino mds bien existe un esquema de
interdependencia.(...) De todas maneras, es
poco lo que se conoce sobre las relaciones
multigeneracionales que resultan de estos
arreglos de residencia” (Del Popolo, 2001,
p. 12). Los datos correspondientes al caso
de El Salvador presentados en este capitulo
muestran que los adultos mayores también
tienen dependientes a su cargo, en una
proporcién mayor a la que uno se podria
imaginar, y en este sentido sus ingresos
también podrian ser analizados como

transferencias intergeneracionales.

Grafico 2.10: Personas dependientes hacia las jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor
por situacion de trabajo remunerado
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.
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El anlisis de la informacion presentada en
la seccién permite identificar condiciones
de vulnerabilidad para la PAM. Por un lado,
a pesar de que las personas adultas mayores
han alcanzado la edad de retiro, todavia
contindan activas en el mercado laboral.
Asi, al analizar la PEA, el 84.7% de las
jefaturas de hogar de la PAM se encuentra
ocupada y el 15.3%, desocupada; mientras
que la desocupacién en la PEA para las
jefaturas de hogar de personas menores de
60 afios es mayor (5.2%), lo cual
probablemente tenga que ver con un
mercado laboral con mayor preferencia por
la mano de obra de personas jévenes, de
hecho discriminando a los adultos en general
y al adulto mayor en particular. Este es un
aspecto que merece profundizarse en futuros
estudios, para entender mejor los factores
que posibilitan y limitan el acceso y la
continuidad de la PAM en el mercado
laboral.?> Por el otro, al enfocarnos en la
PEI, se tiene que tnicamente el 20.5% de la
PAM no se encuentra trabajando ni
buscando un empleo activamente, debido a
que goza de una pensién. Los datos nos
muestran una baja cobertura de las personas
mayores pensionadas, es decir, una parte

25  “Esnecesario conocer en detalle cémo se insertan las personas
de edad en el mundo del trabajo, por sus implicancias en la seguridad
econémica de estas personas (... ). La edad de retiro de la actividad
laboral est4 regida por disposiciones legales y, con variaciones segin
el pafs y el sexo, oscila entre los 60 y 65 afios. Sin embargo, al
llegar a esta edad hay quienes contindan trabajando (...), lo que
lleva a preguntarse si ello obedece a deseos personales o a una
necesidad econémica; la respuesta parece ser que ambas realidades
coexisten. La baja cobertura social de los sistemas provisionales y
los magros montos de las jubilaciones conducen a que algunos
adultos mayores se vean obligados a continuar trabajando. Ademss,
las tasas de participacién de las personas de edad son mayores en el
medio rural, donde la seguridad social es escasa.” (Del Popolo, 2001,
p11).

importante de las personas mayores no
logran acceder a una pensién en sus
respectivas edades de retiro.

2.4. Caracteristicas de las condiciones
de vida de la poblacién adulta mayor

En este apartado se aborda el tema de las
condiciones de vida de la PAM en lo que
concierne a la cobertura de servicios basicos
en las viviendas, y estd estructurado en dos
secciones. La seccién 2.4.1 contiene las
caracteristicas de las viviendas en que habita
la PAM; y la seccién 2.4.2 se enfoca en el
abastecimiento de servicios basicos de que
estas gozan.

2.4.1. Caracteristicas de las viviendas
de la poblacién adulta mayor

En esta seccién, se abordan dos carac-
teristicas de las viviendas de las personas

¢ que se consideran

adultas mayores’
relevantes: primero, la forma de tenencia de
la misma y, segundo, el tipo de vivienda en
que estas personas habitan. El andlisis que
se realiza es nuevamente de tipo
comparativo, que bdsicamente consiste en
contrastar las caracteristicas de las jefaturas
de hogar de la poblacién menor de 60 afios

con aquellas de la PAM.

a. Tenencia de la vivienda

El porcentaje de jefaturas de hogar de
personas mayores que reside en una vivienda

propia es relativamente alto (79.1%), sobre

26  El censo (CPV2007) recopila informacién sobre los 5.74
millones de salvadorefios que viven en 1.66 millones de viviendas.
De éstos, 20,562 personas habitan en vivienda colectiva y 401 son
personas sin vivienda. A propédsito de estas 401 personas sin
vivienda, una tercera parte (33.9%) son personas adultas mayores.
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todo cuando se compara con el de la
poblacién menor de 60 afios (61.4%).
Ademis, el 10.9% de las jefaturas de hogar
de la poblacién menor de 60 afios se
encuentra, en la actualidad, financiando una

vivienda con cardcter de promesa de venta,

cifra que es mas de tres veces la proporcién
de adultos mayores en dicha condicién.
Adicionalmente, el 15.4% de las jefaturas
de hogar de personas menores de 60 afios

alquilan la vivienda, en contraposicién al

6.9% de las jefaturas de la PAM.?"

Grafico 2.11: Jefaturas de hogar de la poblacién adulta mayor y de la poblacion menor de 60
afios segun la forma de tenencia de la vivienda
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

Ahora bien, al enfocarse en las distintas
formas de tenencia de la vivienda en las
jefaturas de hogar de personas mayores por

sexo, se observa una situacién de desventaja

27  En el Anexo 2.3 se presentan las jefaturas de hogar de la
PAM y poblacién menor de 60 afios segtin la forma de tenencia de
la vivienda.

para las mujeres. Asf, por ejemplo, el 58.8%
de los hombres y el 41.2% de las mujeres,

respectivamente, posee vivienda propia.
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Grafico 2.12: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor segtn la forma de la tenencia de la
vivienda por sexo
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblaciéon y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

En relacién con la tenencia de vivienda de
las jefaturas de hogar de la PAM segtin el
drea de residencia geografica, se puede
observar que la tenencia propia es mds

frecuente en el drea rural que en el drea

urbana, con 83.1% en la primera y 76.7%
en la segunda. Las opciones de alquiler o
propia que se paga a plazos son bdsicamente
para el sector urbano: 9.8% y 4.8%,

respectivamente.

Grafico 2.13: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor por area de ubicacién geografica
segun tenencia de la vivienda
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.
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b. Tipo de vivienda

En el Grafico 2.14, es notorio el predominio
de la vivienda de tipo independiente para
las distintas jefaturas de hogar: 94.1% para
la poblacién menor de 60 afios y 95.6% para
las personas mayores. Una aclaracién

metodolégica importante es que la

DIGESTYC (2008) identifica a las casas
independientes como aquellas viviendas que
cuentan con acceso directo a la calle, pasaje
o camino, que han sido construidas con
materiales de larga duracién y que ademads
poseen su propio servicio sanitario, bafio y

cocina.

Grafico 2.14: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor y de la poblacion menor
de 60 afos segun el tipo de vivienda
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

2.4.2. Servicios basicos de la vivienda

Servicios bésicos como lo son el abas-
tecimiento de agua, alumbrado y uso de
servicios sanitarios constituyen elementos
fundamentales de los niveles de vida de las
familias, por lo que la ausencia o menor
disponibilidad de estos sugiere la
vulnerabilidad de ciertos segmentos de la
poblacién. Esta seccién se enfoca en tres
servicios bésicos: el abastecimiento de agua,

el alumbrado y los servicios sanitarios.

a. Abastecimiento de agua

Se considera que el abastecimiento de agua
mads propicio para la calidad de vida es aquel
que es recibido por medio de cafierfa, por lo
que la comparacién se realiza con referencia
a aquellos que gozan de abastecimiento por
cafierfa y a los que lo hacen a través de otras

formas.?®

28 Dentro de estas otras formas de abastecimiento de agua se
encuentran: pila o chorro publico, pozo piblico, pozo privado,
camidn, carreta o pipa, ojo de agua, rio o quebrada, agua lluvia.
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En el Gréfico 2.15, se puede observar que
no existen diferencias significativas para
ambos segmentos poblacionales: el 77.9%
de las jefaturas de hogar de personas menores
de 60 afios recibe abastecimiento de agua
por cafierfas,”” mientras que el 22.1% se
abastece a través de otras formas; en tanto

que el 76.7% de las jefaturas de hogar de

personas adultas mayores cuenta con
abastecimiento por cafieria, el restante
23.3% se abastece a través de otras formas.
Si bien la cobertura del abastecimiento de
agua por cafierfas es proxima al 80% para
ambos segmentos de poblacién, el
porcentaje de hogares que no es abastecido

por este medio no es despreciable.

Gréfico 2.15: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor y de la poblaciéon menor
de 60 afios segun la forma de abastecimiento de agua
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblaciéon y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

En lo que se refiere a las jefaturas de hogar
de la PAM, en el siguiente gréfico se aprecia

la existencia de un mayor suministro de agua

29 Que es de tipo domiciliar aunque no necesariamente se
encuentre dentro de la vivienda.

por medio de cafieria para el segmento de
poblacién femenina que para el masculino,

conun 79.1% y un 75.0%, respectivamente.
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Grafico 2.16: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor por sexo segun la forma de
abastecimiento de agua
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

Finalmente, para estimar la probabilidad de
que las jefaturas de hogar de las personas de
60 afios y més posean abastecimiento de agua
por medio de cafierfas, se presenta, en el
Cuadro 2.9, un modelo de regresién logistica,
cuyo fin es determinar si caracteristicas como
el sexo de la jefatura de hogar, el drea de
residencia, el ingreso familiar, el tamafio del
hogar, etc. influyen en la recepcién de agua
a través de las redes de cafierfas.

En el Cuadro 2.9, se observa que el sexo de
la jefatura de hogar es un factor que incide
en la forma de abastecimiento de agua por
medio de cafieria; de ello resulta que los
hombres son menos propensos que las
mujeres de contar con este tipo de
suministro. Mientras que en relacién con el
drea de residencia, las jefaturas de hogar de
personas adultas mayores que habitan en el
drea urbana son mas propensas a contar con
suministro de agua por cafieria que aquellas

personas de 60 afios y més que residen en el

drea rural. Adicionalmente, el ingreso
familiar contribuye de forma positiva —con
rendimientos marginales’®®* — a la
propensién del abastecimiento de agua por

red de alcantarillado.

De la misma forma, se aprecia que el residir
en viviendas de tipo dependientes duplica
la probabilidad de abastecimiento de agua
por cafieria, sin dejar de lado que otro factor
importante para dicho abastecimiento lo
constituye el nimero de miembros de que
se compone el hogar en donde el jefe o jefa
de hogar es una persona adulta mayor. Cada
miembro adicional incrementa la
probabilidad de contar con agua por cafierfa

en 19.4%, recalcando que, dada la

30  Cuando se habla de rendimientos marginales decrecientes, se
hace alusién a que los incrementos en la probabilidad —en este caso
de abastecimiento de agua por cafierfa— no ocurren de forma
constante, sino que m4s bien ocurren de forma sucesivamente menor
por cada unidad incrementada. En la especificacién d este modelo,
los rendimientos marginales son capturados por las variables elevadas
al cuadrado.
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especificacién del modelo, esta variable decrecientes de 1.6% por cada miembro

también presenta rendimientos marginales  adicional del hogar.

Cuadro 2.9: Modelo de regresion logistica para estimar el abastecimiento de agua por caferia en
jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor

Variables Coeficiente Exp(B)
Hogar y vivienda
Hombre -0.194%: 0.823
Urbano 1.305* 3.687
Miembros 0.177* 1.194
Miembros? -0.016* 0.984
Ingreso familiar 0.001* 1.001
Ingreso familiar? -0.000%* 0.999
Vivienda independiente 0.825% 2.281
Pobreza extrema -0.458* 0.632
Pobreza relativa -0.305* 0.737
Departamentos
Ahuachapan 0.247 1.281
Santa Ana 0.232 1.261
Sonsonate -0.219 0.803
Chalatenango 1.019* 2,172
La Libertad -0.305 0.737
San Salvador -0.979* 0.375
Cuscatlan 0.794** 2.211
La Paz 0.012 1.012
Cabafias -0.279 0.756
San Vicente 0.331 1.393
Usulutan -0.249 0.779
San Miguel 0.377 1.459
Morazdn 0.440%** 1.553
Departamentos*Urbano
Ahuachapan*Urbano 0.093 1.097
Santa Ana*Urbano -0.716%* 0.489
Sonsonate*Urbano 0.462 1.587
Chalatenango*Urbano -0.286 0.751
La Libertad*Urbano 0.802%* 2.230
San Salvador*Urbano 1.379* 3.969
Cuscatlan*Urbano -0.069 0.934
La Paz*Urbano -0.422 0.656
Cabafias*Urbano 1.218** 3.380
San Vicente*Urbano -0.266 0.767
Usulutan*Urbano 0.333 1.395
San Miguel*Urbano -0.564 0.569
Morazan*Urbano 0.249 1.282
Constante -1.427% 0.240

Hosmer-Lemeshow (p-valor) 0.829
Pseudo R? de Nagelkerke 0.279
n 4,117
* Significativo al 1%

** Significativo al 5%

*#% Significativo al 10%

Fuente: Elaboracién propia con base en Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples 2008.
Nota: Se ha tomado como referencia a la mujer y al departamento de La Unién.
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b. Alumbrado de viviendas

En el caso del alumbrado de las viviendas,
la electricidad es la principal fuente, y no
se observan diferencias entre los dos

segmentos analizados: el 88.8% de las

jefaturas de hogar de la poblacién menor
de 60 afios y el 87.2% de las jefaturas de
la PAM gozan de abastecimiento de

alumbrado por medio de energia eléctrica.

Grafico 2.17: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor y de la poblacion menor
de 60 afios segun la forma de alumbrado utilizada en la vivienda
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

Las distintas formas de alumbrado utilizadas
en las viviendas en el segmento de jefaturas
de hogar de la poblacién de adultos mayores

no es tan diferente para el sexo masculino o

el femenino, en la medida que se puede
apreciar que el 85.9% de los hombres y el
89.0% de las mujeres utiliza electricidad para

alumbrar sus viviendas.
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Grafico 2.18: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor por sexo segun la forma de
alumbrado utilizada en la vivienda
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

En lo referente al alumbrado de viviendas
por medio de electricidad, en el Cuadro
2.10, se presentan los resultados de un
modelo de regresién para estimar la
probabilidad de contar con energia
eléctrica para el alumbrado de las
viviendas. En este se aprecia un efecto
similar al encontrado en el modelo de
regresién utilizado en el andlisis del
abastecimiento de agua por cafieria
(apartado anterior). Se observa que los
hombres adultos mayores en jefatura de
hogar son mds propensos que las mujeres
a no contar con energfa eléctrica para el

alumbrado de sus viviendas. Asimismo, el

area de residencia urbana muestra, en
comparacién con el 4rea rural, una mayor
probabilidad de contar con energia
eléctrica. Por su parte, cada miembro
adicional en el hogar a cargo de los adultos
mayores incrementa la probabilidad de
contar con energia eléctrica para el
alumbrado de la vivienda en apro-
ximadamente un 27.5%. Mientras que, por
otro lado, la probabilidad de contar con
energfa eléctrica para el alumbrado de las
viviendas independientes es, en com-
paracién con el resto de tipos de viviendas,

cerca de cinco veces mayor.
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Cuadro 2.10: Modelo de regresion logistica para estimar el alumbrado de vivienda por
electricidad en jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor

Variables Coeficiente Exp(B)
Hogar y vivienda
Hombre -0.208%* 0.812
Urbano 0.728%%** 2.072
Miembros 0.243% 1.275
Miembros? -0.021* 0.980
Ingreso familiar 0.002* 1.002
Ingreso familiar? -0.000%* 0.999
Vivienda independiente 1.595% 4.928
Pobreza extrema -0.754* 0.471
Pobreza relativa -0.537* 0.584
Departamentos
Ahuachapin -0.885%* 0.413
Santa Ana -0.335 0.715
Sonsonate -1.018%* 0.361
Chalatenango 0.5 1.649
La Libertad -0.722%* 0.486
San Salvador -0.928%* 0.395
Cuscatlan -0.509 0.601
La Paz -0.671%%* 0.511
Cabatfias -1.154* 0.315
San Vicente -0.231 0.794
Usulutdn -0.591 0.554
San Miguel -0.791%* 0.453
Morazan -0.995%* 0.370
Departamentos*Urbano
Ahuachapan*Urbano 0.510 1.666
Santa Ana*Urbano 0.018 1.018
Sonsonate*Urbano 0.366 1.441
Chalatenango*Urbano 0.485 1.624
La Libertad*Urbano 0.792 2.208
San Salvador*Urbano 1.723% 5.602
Cuscatlan*Urbano 0.281 1.325
La Paz*Urbano 1.064 2.898
Cabafias*Urbano 1.181 3.257
San Vicente*Urbano 1.21 3.354
Usulutan*Urbano 1.109 3.030
San Miguel*Urbano 1.650 5.208
Morazan*Urbano 1.644* 5.176
Constante -0.176 0.839
Hosmer-Lemeshow (p-valor) 0.297
Pseudo R? de Nagelkerke 0.303
n 4,117

* Significativo al 1%
** Significativo al 5%
##% Significativo al 10%

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples 2008.
Nota: Se ha tomado como referencia a la mujer y al departamento de La Unién.
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c. Uso de servicios sanitarios

En esta subseccién, se explora brevemente
la utilizacién de los servicios sanitarios. Se
comienza con el andlisis comparativo entre
la PAM vy la poblacién menor de 60 afios,
ambas en jefatura de hogar, y luego se sigue
exclusivamente con la comparacién por sexo

para el segmento PAM.

En lo referente a la utilizacién de servicios
sanitarios, es natural pensar que en las zonas
mds desarrolladas del pafs la solucién por
excelencia es la recoleccién de las aguas
negras por medio de la red de alcantarillado
y su posterior manejo en plantas de
tratamiento. La poblacién adulta menor de
60 afios con jefaturas de hogar utiliza en un
39.0% el tratamiento de aguas negras por
medio de alcantarillado, cifra que es
relativamente mayor cuando se realiza el
contraste con la PAM en jefatura de hogar,

ya que esta Gltima posee inodoros privados

con red de alcantarillado en solo 34.7% de
los casos; en tanto que alrededor de un 15%
de la poblacién, tanto de un segmento como
del otro, efectda el tratamiento de aguas
residuales a través del uso de inodoro privado
conectado a pozos sépticos. Sin embargo, el
tratamiento de aguas negras mds utilizada
es la letrina: el 40.7% de la poblacién de
personas adultas menores de 60 afios en
jefatura de hogar dispone de letrina, y para
el segmento de personas de 60 afios y mas,
aumenta al 44.2%.

Ademads, si ciertamente una pequefla
proporcioén de la poblacién no dispone de
ningdn tipo de servicio sanitario, y se toma
en cuenta que esta distribucién es muy
similar para ambos segmentos de poblacién
—5.6% para personas menores de 60 afios y
5.7% para personas de 60 afios y mds—,
resulta impactante que estos hogares no
cuenten con servicios apropiados de

eliminacién de aguas negras.

Gréfico 2.19: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor y de la poblacion menor de 60
afios segun la clase de servicio sanitario utilizado
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.
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En lo que concierne al tipo de sanitario
utilizado por la PAM en condicién de
jefaturas de hogar por sexo, encontramos que
un porcentaje mayor de mujeres (38.5%)
que de hombres (32.0%) utilizan un método
de eliminacién de aguas negras basado en
redes de alcantarillado. Ademss, en lo que

concierne al uso de letrinas, se aprecia que

el uso de estas es mas comin en hombres
que en mujeres, con un 46.0% y un 41.6%,
respectivamente. De igual manera, el
porcentaje de hombres de la poblacién en
estudio —adulta mayor en jefatura de
hogar— que no dispone de ningtin tipo de
servicio sanitario es 6.3%, mientras para las

mujeres es 5.0%.

Grafico 2.20: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor por sexo segun la clase de
servicio sanitario
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Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

El anélisis sobre la cobertura de los tres
servicios bdsicos (abastecimiento de agua,
alumbrado y uso de servicios sanitarios)
muestra en términos generales que no hay
mayores diferencias entre las jefaturas de
hogar de la PAM y la poblacién menor de
60 afios, lo cual en principio podria
explicarse por el predominio de la figura de
la casa independiente, y las caracteristicas
asociadas con la misma, de acuerdo con la
definicién utilizada por la DIGESTYC
(2008) para el censo.

2.5. Condiciones de pobreza de la
poblacién adulta mayor

En este apartado se analiza el tema de las
condiciones de pobreza para la poblacién
adulta mayor. Debido a que el Censo de
Poblacién y Vivienda de 2007 no ofrece
informacién acerca de los montos de
ingresos de las personas, es que para este
apartado se utilizan los datos de la Encuesta
de Hogares de Propésitos Mdltiples (EHPM)
correspondiente a 2008. Las lineas de

pobreza definidas en dicha encuesta tienen
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como referencia el valor de la canasta bésica
alimentaria (CBA).}! Con base en dicho
criterio, es posible apreciar en el Grafico
2.21 que las jefaturas de hogar de personas
de 60 afios y mds se encuentran en
ligeramente mayor situacién de pobreza que
las jefaturas de hogar de personas menores
de 60 afios, con un 41.5% y un 38.9%,

respectivamente, para cada de segmento de

poblacién.’? Al desagregar los datos, se tiene
que el 13.2% de las jefaturas de hogar de la
PAM se encuentra en condicién de pobreza
extrema (cifra que es levemente superior al
12.0% correspondiente a jefaturas en manos
de personas menores de 60 afios), y el 28.4%
en pobreza relativa (cifra ligeramente
superior al 27.0% correspondiente a jefaturas

en manos de personas menores de 60 afios).

Gréfico 2.21: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor y de la poblacion menor
de 60 afios seguin condicién de pobreza
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Nota: El parametro de referencia de estas mediciones de pobreza es la CBA. Como lo define la
DYGESTIC (2009), en pobreza extrema se ubican aquellos hogares que no cubren el valor de dicha
CBA, mientras que en pobreza relativa se encuentran aquellos hogares con un ingreso per capita inferior
al costo de la CBA ampliada (es decir, dos veces el valor de la CBA). Ademas, la categoria de pobreza
total es obtenida como la suma de las categorias de pobreza extrema y pobreza relativa.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples 2008.

32 Este hallazgo para el caso de El Salvador estaria
contradiciendo un hallazgo reportado en otros estudios: “La
medicién de la pobreza a partir de la informacién proveniente de
las encuestas de hogares de los paises permite concluir que esta es
menor entre las personas de edad que en el resto de la poblacién”
31  Segin DIGESTYC (2009), el costo de la CBA per cépita en (CEPAL, 2008, p 82). Aunque en otros estudios se han sefialado
el drea urbana es de $44.81, mientras que en el drea rural, el costo algunas excepciones a este planteamiento, entre las cuales estarfan
de ésta asciende a $29.13. las zonas urbanas de El Salvador (véase: Aranibar, 2001, p 33).
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En el Grafico 2.22, se muestra la
comparacién de las condiciones de pobreza
para ambos segmentos de poblacién segin
el tipo de hogar, en donde se aprecia que,
en hogares unipersonales, las personas de 60
afios y mds —en condicién de jefatura— son
cerca de tres veces mas propensas (30.4%)
a encontrarse en alguna situacién de pobreza
que los hogares con jefatura de personas

menores de 60 afios (10.8%). En el caso de

los hogares bipersonales, los niveles de
pobreza son significativamente mayores para
la PAM (34.8%) que para las jefaturas de
hogar de personas de menos de 60 afios
(18.9%). Asimismo, en términos de hogares
con méas de dos miembros, las jefaturas de
personas adultas mayores registran niveles
de pobreza (47.0%) ligeramente més altos

que las personas menores de 60 afios

(43.9%).

Grafico 2.22: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor y de la poblaciéon menor
de 60 afios segun condicion de pobreza
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Fuente: Elaboracién propia con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples 2008.

Profundizando en el an4lisis en términos del
tamafio de los hogares para la PAM, se
aprecia en el Gréfico 2.23 que los hogares
multipersonales presentan cifras mayores de
pobreza, con un total de 47.0% (32.2%
relativa y 14.8% extrema); seguido por los
bipersonales, con 34.8% (22.4% relativa y
12.4% extrema), y con niveles més bajos los

unipersonales, con 30.4% (22.1% relativay

8.3% extrema). Debido a la importancia que
se ha identificado que tiene el tamafio de
los hogares en funcién del nimero que lo
integran (unipersonales, bipersonales y
multipersonales), se recomienda que en
futuros estudios sobre la PAM se profundice
en las caracterfsticas y dindmicas que se

generan en los distintos tipos de hogares.
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Grafico 2.23: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor segun niimero de miembros del
hogar por categoria de pobreza
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Nota: Hogares unipersonales son aquellos que se componen de un Gnico miembro (y que, por
consecuencia, este se denomina como jefe o jefa de hogar); los hogares bipersonales se componen de la
jefatura y de otro miembro y, finalmente, los hogares multipersonales son aquellos que se componen de

mas de dos miembros, entre los cuales se encuentra la persona a quien se le adjudica la jefatura.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples 2008.

El Grafico 2.24 sugiere la existencia de
condiciones menos favorables para las
mujeres adultas mayores en jefatura de
hogar, principalmente por encontrarse estas
en mayor proporcién que los hombres en
condicién de pobreza extrema. En los
hogares unipersonales, los hombres registran
un 6.5% en condiciones de pobreza extrema,
mientras que las mujeres el 9.7%; en los
hogares bipersonales, los hombres registran

un 11.4% en condiciones de pobreza

extrema, mientras que las mujeres el 13.8%;
y en los hogares multipersonales, los
hombres registran un 14.4% en condiciones
de pobreza extrema, mientras que las mujeres
el 15.6%. En lo que se refiere a la pobreza
relativa, esta es mayor para las mujeres en
relacién con los hombres para los hogares
multipersonales y bipersonales, inicamente
en los hogares unipersonales la pobreza
relativa de los hombres (24.4%) es mayor

que las mujeres (20.4%).
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Grafico 2.24: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor por sexo segun tipo de hogar por
categoria de pobreza
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples 2008.

Recapitulando los hallazgos presentados en
este apartado, las jefaturas de hogar de
personas de 60 afios y més se encuentran en
ligeramente mayor situacién de pobreza que
las jefaturas de hogar de personas menores
de 60 afios, con un 41.5% y un 38.9%,
respectivamente, para cada de segmento de
poblacién. Al desagregar los datos, se tiene
que el 13.2% de las jefaturas de hogar de la
PAM se encuentra en condicién de pobreza
extrema —cifra que es levemente superior
al 12.0% correspondiente a jefaturas en
manos de personas menores de 60 afios—, y
el 28.4% en pobreza relativa —cifra
ligeramente  superior al 27.0%
correspondiente a jefaturas de personas
menores de 60 afios—. A partir de lo anterior
—las jefaturas de hogar correspondientes a
la PAM se encuentran en ligeramente mayor
situaciéon de pobreza—, un hallazgo

complementario relevante es que el niimero

de miembros del hogar es un factor relevante
a tomar en consideracién. Precisamente en
el apartado 2.2, en donde se analizan ciertas
caracteristicas de las jefaturas de hogar de la
PAM, se ha sefialado que predomina el tipo
de hogar multipersonal (61.5%), seguido por
el bipersonal (21.8%) y en tercer lugar el
unipersonal (16.7%). Ademds, hay una
predominancia del unipersonal para las
jefaturas femeninas, en tanto una
predominancia del hogar multipersonal para
la masculina. Ahora bien, la condicién de
pobreza total es mayor para los hogares
multipersonales, tanto para un segmento
poblacional como para el otro. Nétese, sin
embargo, que la brecha de pobreza total entre
grupos poblacionales es mayor para la
jefatura de la PAM en los hogares
bipersonales y unipersonales (30.4% contra
18.9% y 30.4% contra 10.8%, respec-

tivamente).
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Conclusiones

El analisis de los datos de la seccién 2.1
muestra que del total de personas adultas
mayores (542,191 personas) reportadas en
el dltimo censo de poblacién, 328,023 son
jefatura de hogar, 100,257 son esposo(a)/
compaiiero(a), 55,441 padre/madre, 17,571
suegro(a), 16,732 otro pariente, 10,554
hermano(a), y 13,613 en el resto de
categorfas. El 55.7% corresponde al sexo
femenino y el 44.3% al sexo masculino, y la
mayor parte vive en el drea urbana (64.2%).
De este total, el 60.5% se desempefia como
jefatura de hogar, lo cual hace pensar que
dichas personas, al haber concluido su vida
laboral, atn contindan al frente de las
responsabilidades del hogar, aunque, como
se ha comentado anteriormente, en los
registros censales no se encuentra definida
con precisién la categoria de la jefatura de
hogar. Mientras que 100,257 son cényuges,
y 111,886 adultos mayores tienen un rol de

dependencia.

El analisis de los datos de la seccién 2.2
permite identificar mayores condiciones de
vulnerabilidad para las jefaturas de hogar de
personas adultas mayores del segmento
femenino. Por un lado, al analizar el estado
conyugal, se encuentra que las mujeres
adultas mayores en jefatura de hogar estin
en proporcién més alta que los hombres, sin
pareja (78.7% viudez, 68.4% solteras, 66.3%
divorciadas y 64.1% separadas). Por el otro,
al analizar la jefatura PAM segiin el tipo de
hogar, resalta que las del segmento femenino

en comparacién con el masculino son mds

altas en los hogares unipersonales y
bipersonales, y mas bajas en los
multipersonales (en el caso de las jefaturas
masculinas, el 13.4% son unipersonales, el
20.7% bipersonales y el 65.9%
multipersonales; mientras que para las
jefaturas femeninas, el 21.3% son
unipersonales, el 23.3% bipersonales y el
55.4% multipersonales). Esto dltimo esta
relacionado con el punto anterior sobre los
estados conyugales: mayor nimero de
personas masculinas con alguna compatfifa
de pareja. A lo anterior debe agregarse que
las jefaturas femeninas tienen una mayor
responsabilidad de cuidado de nietos y
bisnietos sin presencia de los padres
comparado con las masculinas: mientras que
el 8.8% de los hogares con jefatura de la
PAM masculina tienen a su cargo nietos o
bisnietos sin la presencia de los padres de
estos ultimos, en las jefaturas femeninas es

practicamente el doble (el 15.4%).

Con respecto a las relaciones de
dependencia dentro de los hogares en donde
la jefatura de hogar estd en manos de una
persona mayor, se tiene que en las 328,023
jefaturas de hogar de personas mayores,
viven ademds 868,655 personas —de
diversas edades— como dependientes. Entre
las distintas relaciones de dependencia con
la jefatura de hogar, la mds frecuente es la
de hijos(as), con 39.0%; le sigue nietos(as)
o bisnietos(as), con 33.2%; vy, en tercer lugar
en importancia, esposo(a)/compafiero(a),

con 17.5%. Sin embargo, hay importantes
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diferencias en el tipo de dependiente en
relacién con el tipo de jefatura. En el caso
de las jefaturas masculinas, el mayor nimero
de dependientes lo componen hijos(as) con
39.8%, seguido por los nietos(as)/
bisnietos(as) con 26.2%, y esposas/
compafieras con 25.3%; mientras que en el
caso de las jefaturas femeninas, el mayor
nimero de dependientes son nietos(as) o
bisnietos(as) con 45.6%, seguido por
hijos(as) con 37.7% vy, en tercer lugar, el
yerno o nuera con 4.4%, mientras que el

esposo/compafiero Ginicamente representa el

3.8%.

Refiriéndose siempre a la dependencia hacia
las jefaturas de hogar de personas adultas
mayores, se ha calculado un indice de
dependencia de jefatura de hogar (IDJH)
para hombres y para mujeres, que es de 289
para los primeros y 230 para las segundas.
Esto quiere decir que por cada 100 jefaturas
de hogar de hombres adultos mayores, 289
personas son dependientes, mientras que
para las jefaturas de hogar de mujeres adultas
mayores es menot, dado que su IDJH es de
230 personas dependientes por cada 100

jefaturas de hogar.

El analisis de los datos de la seccién 2.3
permite identificar condiciones de
vulnerabilidad para la PAM, en lo
concerniente a las actividades econémicas.
Por un lado, aun cuando las personas adultas
mayores han alcanzado la edad de retiro,
todavia contindan activas en el mercado
laboral, asi al analizar la poblacién

econémicamente activa (PEA), el 84.7% de

las jefaturas de hogar de la PAM se
encuentra ocupada y el 15.3%, desocupada;
mientras que la desocupacién en la PEA para
las jefaturas de hogar de personas menores
de 60 afios es menor (5.2%), lo cual tiene
que ver con un mercado laboral con mayor
preferencia por la mano de obra de personas
jévenes, discriminando a los adultos en
general y al adulto mayor en particular. Por
el otro, al enfocarnos en la poblacién
econémicamente inactiva (PEI), se tiene
que Gnicamente el 20.5% de la PAM no se
encuentra trabajando ni buscando un
empleo activamente debido a que goza de
una pensién, lo cual reflejaria una baja
cobertura de las personas mayores
pensionadas. Es decir, una importante parte
de las personas mayores no logran acceder a
una pensién en sus respectivas edades de

retiro.”’

Cuando se revisan los datos acerca de las
personas adultas mayores y el mercado
laboral, las diferencias en los niveles de
ocupacién femeninos y masculinos no son
tan grandes (80.6% vy 86.0%,
respectivamente). Sin embargo, este dato
estarfa ocultando importantes diferencias en
el tipo de insercién que hombres y mujeres

realizan en el mercado laboral, ya que las

33 En relacién con algunos de los aspectos analizados en este
capitulo, en un estudio reciente se sefiala lo siguiente: “Los
problemas identificados en relacién con las personas mayores tienen
que ver con su relativa incapacidad de generar ingresos a partir de
una actividad remunerada, la baja cobertura y calidad de las
pensiones, jubilaciones, o ambas, la precariedad de los arreglos
familiares y la falta de un entorno adecuado (familiar o
institucional) para satisfacer sus necesidades, tanto desde el punto
de vista econémico como social” (CEPAL, 2008, p 104).
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mujeres tienen una mayor participacién en
el empleo precario informal y el subempleo
(PNUD, 2008). Los datos para las jefaturas
de hogar de la PAM econémicamente
inactiva muestran importantes brechas de
género en lo referente al trabajo
reproductivo. La proporcién de trabajo
femenino en tareas del hogar es
practicamente el doble que la masculina
(78.4% y 38.8%, respectivamente). Por otro
lado, en la categoria de jubilados,
pensionados o rentistas, al usarla como proxy
de cobertura de pensiones, se tiene que los
hombres representan el 31.3% y las mujeres
el 10.8%, lo cual estaria reflejando en alguna
medida el menor acceso que las mujeres han
tenido al mercado laboral formal vy, por lo
tanto, a la cotizacién de un fondo de ahorro

de pensiones.

Las 328,023 jefaturas de hogar de la PAM
dirigen hogares en los que ademds habitaban
868,655 personas dependientes, de las cuales
Gnicamente el 29.4% realizaba trabajo
productivo. Esto refleja de cierta forma la
carga o responsabilidad econémica de las
jefaturas de hogar de la PAM, pues menos
de los dependientes que viven en el hogar

estdn realizando un trabajo productivo.

El analisis de los datos de la seccién 2.4 nos
muestra que el porcentaje de jefaturas de
hogar de personas mayores que reside en una
vivienda propia es relativamente mas alto
(79.1%) que las jefaturas de personas
menores de 60 afios (61.4%), lo cual tiene
que ver con el ciclo de la vida del ser

humano. Ac4 se identifica otra brecha de

género: el 58.8% de los hombres y el 41.2%
de las mujeres, respectivamente, posee
vivienda propia. Para ambos segmentos, el
tipo de vivienda predominante es la casa
independiente, 95.6% para la jefatura de
hogar de la PAM y 94.1% para la jefatura de

hogar menor de 60 afios.

Ahora bien, en cuanto a los servicios basicos
de la vivienda analizados (abastecimiento
de agua, alumbrado vy servicios sanitarios),
en términos generales, no hay mayores
diferencias para las jefaturas de hogares de
la PAM vy para las jefaturas de hogar para
menores de 60 afios. En ese sentido, cuando
se toma en consideracién el acceso de estos
servicios por sexo, las mujeres son mds
propensas a poseer en sus viviendas
abastecimiento de agua por caifierfa,
alumbrado por electricidad y ademds utilizar
inodoros privados para la eliminacién de

aguas negras.

El an4lisis de los datos de la seccién 2.5 nos
muestra que las jefaturas de hogar de la PAM
son mds propensas a encontrarse en
condiciones de pobreza que las jefaturas de
hogar de las personas menores de 60 afios.
Asf, los datos para las jefaturas de hogar
PAM vy poblacién menor de 60 afios son, en
cuanto a pobreza extrema, 13.2% y 12%,
respectivamente; en pobreza relativa, 28.4%
y 27%, y en pobreza total, 41.5% y 38.9%.

Al analizar la situacién de pobreza para
ambos segmentos de poblacién segin el
tamafio del hogar, tenemos que las jefaturas

de personas de 60 afios y més son cerca de
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tres veces mds propensas (30.4%) a
encontrarse en alguna situacién de pobreza
que las jefaturas de personas menores de 60
afios (10.8%) en los hogares unipersonales;
mientras que esta diferencia se reduce para
los hogares bipersonales (34.8% y 18.9%,
respectivamente) y se reduce aiin m4s para
los hogares multipersonales (47% y 43.9%,

respectivamente).

Por otro lado, los datos muestran que las
jefaturas femeninas de hogar de la PAM
tienen niveles m4s altos de pobreza extrema
en comparacién con las jefaturas masculinas
en los tres tipos de hogares; mientras que la
pobreza relativa es mayor en las jefaturas
femeninas de hogar de la PAM solamente
para los hogares bipersonales vy

multipersonales.

Por dltimo, es importante sefialar la
necesidad de realizar estudios acerca de las
condiciones de vida de las personas mayores,
lo cual requiere en algunos temas la

necesidad de “generar o redisefiar sistemas

de informacién que capten, confiable y
oportunamente, las especificidades de este
grupo de poblacién” (Del Popolo, 2001, p.
10). Se necesita de mejorar el conocimiento
acerca de algunos aspectos del
envejecimiento de la poblacién, en lo que
tiene que ver con su insercién al mercado
laboral; las transformaciones ocurridas en el
seno de la familia y en particular sobre las
dindmicas que se desarrollan en los hogares
multigeneracionales; en cuanto a la atencion
de la salud, avanzando en el conocimiento
“de la llamada transicién epidemiolégica
(que acompafia a la demografica) y cuyos
patrones de morbilidad pasan de un
predominio de enfermedades infecciosas y
agudas (asociado a una composicién por
edades joven, con una alta proporcién de
nifios) a otros de enfermedades crénicas y
degenerativas (estructura de la poblacién
envejecida)” (Del Popolo, 2001, p. 11), asf
como del uso del tiempo libre y de las

opciones recreativas.



CAPITULO 3

ALGUNAS IMPLICACIONES DE LA EVOLUCION DE LAS
TENDENCIAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ADULTA MAYOR PARA LAS POLITICAS PUBLICAS EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Introduccién

La transformacién demografica que ha
ocurrido en El Salvador, y en particular
el proceso de envejecimiento de la poblacién
que se ha analizado en el capitulo 1, tiene
un impacto tanto sobre la demanda de
servicios de salud de la poblacién, como
sobre el sistema de pensiones. En este tercer
capitulo, se exploran precisamente algunas
de estas implicaciones para las politicas
ptblicas; el mismo estd estructurado en dos
apartados. En el primero, se abordan las
implicaciones de la evolucién de las
tendencias demogrificas de la PAM sobre
los servicios de salud, y en el segundo, sobre

el sistema de pensiones.

3.1. Implicaciones sobre los servicios

de salud

El proceso de envejecimiento de la
poblacién plantea desafios a las instituciones
oferentes de servicios de salud, porque estas
tienen que adaptar dichos servicios a las
necesidades especificas de los diferentes
segmentos de poblacién, con el objetivo de
satisfacer los distintos requerimientos que

esta demanda.

Esta seccién se enfoca en cuatro de las
principales implicaciones para el sector
salud: (i) la inversién en salud, (ii) la

infraestructura y la capacidad instalada de
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los establecimientos publicos, (iii) el perfil
epidemiolégico, y (iv) el recurso humano en

el area de salud.

3.1.1. La inversién en salud

Hay poca informacién disponible en
relacién con las cuentas nacionales en salud,
que permita conocer en profundidad el gasto
nacional en ese sector. El Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS)
publicé en el afio 2003 el “Compendio de
Cifras del Financiamiento y Gasto Nacional
en Salud en EI Salvador 1996-20017; y en
2001 publicé el estudio “Cuentas Nacionales
en Salud 1998: Estimacién del gasto

nacional en salud en El Salvador”.

De acuerdo con los datos del compendio
(MSPAS, 2003), se ha calculado que el gasto
en salud puablica ha representado del gasto
total en salud el 41% en 1996, el 39% para
1997, el 43% en 1998, el 43% para 1999, el
45% en 2000 y el 46% en 2001.% Si bien se
proporciona informacién en relacién con los
montos totales de los principales rubros del
gasto en el MSPAS y en el ISSS y los montos
totales correspondientes a los distintos
niveles de atencién en el MSPAS y el ISSS;
la informacién disponible no permite saber
cudl es el gasto en salud en el sistema piblico

que se realiza para los distintos grupos

34 “El gasto nacional en salud no es mds que la sumatoria
resultante de las erogaciones efectuadas en dicho concepto por
las diversas instituciones del sector salud (pudblicas y privadas),
durante un ejercicio fiscal determinado; asf como por los hogares,
en tanto demandantes de los servicios de salud que se proveen
en el pais” (MSPAS, 2003, p. 15).

etarios. En este sentido, se recomienda la
realizacién de un estudio que permita
determinar el gasto publico en salud desde
una perspectiva de los distintos grupos de
edades —y su evolucién en los dltimos
afilos—, con el propdsito de entender mejor
la situacién del gasto en salud en relacién

con la poblacién adulta mayor.

3.1.2. La infraestructura y la
capacidad instalada de los
establecimientos publicos

En el caso de El Salvador, de acuerdo con
la informacién disponible del MSPAS, la
infraestructura del sector de la salud

publica estd conformada por hospitales

35

nacionales generales,” hospitales

6

nacionales regionales,’® hospitales

nacionales especializados,’” unidades de

35  “Esel establecimiento de segundo nivel para la atencién
de pacientes en las especialidades bdsicas de la medicina:
cirugfa general, gineco-obstetricia, medicina interna, pediatria
y sus especialidades complementarias y servicios de apoyo
que se prestan en las dreas de emergencia, atencién
ambulatoria y hospitalizacién”. Documento accesible en http:/
/www.mspas.gob.sv/regulacion/pdf/
reglamentoReforma_3_reglamento_general_hospitales_mspas.pdf.

36  “Es el establecimiento de segundo nivel con dreas de
resolucién de tercer nivel para pacientes que ameriten
atencién médico-quirtrgica en los servicios de emergencia,
atencién ambulatoria y hospitalizacién; ademds, brindan las
atenciones especializadas a los pacientes referidos por las
regionales del SIBASI correspondientes a su drea geogréfica
de responsabilidad”. Documento accesible en http://
www.mspas.gob.sv/regulacion/pdf reglamentoReforma_3_
reglamento_general_hospitales_ mspas.pdf.

37  “Es el establecimiento de tercer nivel de atencién para la
cobertura nacional en la provisién de servicios especializados de
salud en las dreas de emergencia, atencién ambulatoria y
hospitalizacion”. Documento accesible en http: www.mspas.gob.sv/
regulacionpdfreglamento Reforma_3_reglamento_general
hospitales_ mspas.pdf.
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salud,’® centros de atencién de
emergencias,” casas de salud,*® clinicas,
centros rurales de salud y nutricién,* y los
centros integrales de atencién materno-
infantil y nutricién (CIAMIN).#* De
acuerdo con la Ley del Sistema Basico de
Salud Integral, en el Art. 6, se establece la
divisién de la infraestructura de los
establecimientos de salud del MSPAS, en

tres niveles de atencién:

El primer nivel de atencién es “la
organizacién de los recursos que permiten
resolver las necesidades bdsicas y/o mds
frecuentes en la atencién de la salud de una

poblacién dada, en consideracién de que

38  “Art. 27.- Las Unidades de Salud son los establecimientos
del Primer Nivel de Atencién en salud que dependerdn del
Coordinador del SIBASI; y mediante un equipo
multidisciplinario permanente, son responsables de las siguientes
funciones: proveer servicios integrales de salud, continuos, de
prevencién de la enfermedad y de promocién, curacién y
rehabilitacién de la salud a la poblacién”. Documento accesible
en http://www.mspas.gob.sv/regulacion/pdf/reglamento/
Reglamento_Ley_del SIBASI.pdf.

39  “Es administrado por personal del FOSALUD que labora
las 24 horas del dia, todos los dias del afio. Este centro tiene
como objetivo atender los casos de emergencia registrados en la
zona (...) y sus alrededores y con ello ayudar a descongestionar
la atencion de emergencias (...) [de los hospitales de la zona], ya
que cuenta con un drea de observacién para pacientes”.
Documento accesible en http://www.mspas.gob.sv/
memoria_lab2008_2009/capitulo_IX.pdf.

40 “Art. 28.- Las Casas de la Salud son establecimientos de
menor complejidad con relacién a las Unidades de Salud, que
proporcionan atenciones y consultas preventivas y curativas, con
la diferencia que cuentan tinicamente con personal de enfermerfa
permanente; dependerdn de la Direccién de la Unidad de Salud
del 4rea geogrifica correspondiente”. Documento accesible en
http://www.mspas.gob.sv/regulacion/pdf/reglamento/
Reglamento_Ley_del_SIBASI.pdf.

41 “Art. 29.- El Centro Rural de Salud y Nutricién es el
establecimiento de menor complejidad en el Primer Nivel de
Atencién, que tiene como funcién proporcionar servicios de
educacién en salud, alimentacién y nutricién, asi como la
promocién de la salud de la mujer y de nifios menores de 5 afios;
dependen jerdrquicamente de la Direccién de la Unidad de Salud
del 4rea geogréfica correspondiente”. Documento accesible en
http://www.mspas.gob.sv/regulacion/pdf/reglamento/
Reglamento_Ley_del_SIBASI.pdf.

estas necesidades se resuelven con
tecnologias simples que deben estar
accesibles en forma inmediata a la

poblacién”.¥

La misma ley, en el Art. 8, establece que “los
establecimientos de salud que conforman el
primer nivel de atencién son: las Unidades
de Salud, las Casas de la Salud, y los Centros
Rurales de Salud y Nutricién”; y en el Art.
9 se establecen las acciones que deberan
realizar los establecimientos de primer nivel
de atencién: “promover y conservar la salud,
con la organizacién y cooperacién de la
poblacién, prevenir las enfermedades y sus
complicaciones, con los recursos vy
tecnologfas apropiadas, tratar opor-
tunamente las enfermedades de la poblacién
con equidad y calidad, proporcionar
oportunamente a las personas con
discapacidad en el nivel que les corresponde
los servicios basicos de rehabilitacidn,
haciendo uso de tecnologfas apropiadas,
referir a los pacientes al segundo nivel de
atencién con aquellos problemas de salud
que no sean de su capacidad resolutiva,
participar en el proceso de desarrollo de
recursos humanos en salud y desarrollar
procesos de investigacién con criterios
éticos, epidemiolégicos y de interés

nacional”.

42 “Programa de nutricién basado en la comunidad, dando
énfasis a la educacion y promocién de la nutricién. Este Centro
provee acceso a una atencién integral que incluye atencién
pedidtrica, ginecoldgica, psicolégica y fisioterapéutica”.
Documento accesible en http://www.mspas.gob.sv/pdf/
memoria_lab2007_2008/Capitulo_9.pdf.

43 Glosario en linea del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social.

1%
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El segundo nivel de atencién es “la
organizacién de los servicios en que se
agregan y agrupan mds recursos con un
mayor nivel de complejidad [en relacién con
el primer nivel de atencién], que atiende los
eventos menos frecuentes pero més
complejos y que requieren habilidades y
tecnologias de tipo medio”.* De acuerdo
con el Art. 10 de la citada ley, el segundo
nivel de atencién estd conformado por los
siguientes establecimientos: los hospitales
nacionales generales y los hospitales
nacionales regionales. En el Art. 11 se listan
las acciones que deben ejecutar dichos
establecimientos: “proveer servicios
permanentes, integrales y continuos de salud
de tipo ambulatorio, emergencia e
internamiento, en las especialidades de
Ginecologia y obstetricia, Medicina Interna,
Cirugfa, Pediatria y Rehabilitacién; proveer
servicios a los pacientes que refiere el primer
nivel de acuerdo al drea geografica de
influencia y la contrarreferencia al
establecimiento de origen, referir a los
pacientes al tercer nivel de atencién con
aquellos problemas de salud que no sean de
su capacidad resolutiva, participar en el
proceso de desarrollo de recursos humanos
en salud y desarrollar procesos de
investigacién con criterios éticos,

epidemioldgicos y de interés nacional”.

44 Tdem (entre corchetes, nota del autor).

El tercer nivel de atencion es “la
organizacién de los servicios en que se
agrupan mds recursos con un nivel de
complejidad mayor [en relacién con el
primer nivel de atencién] para atender
eventos altamente complejos, de menor
ocurrencia y para cuya atencién se precisan
habilidades especializadas y tecnologia
avanzada”.¥ De acuerdo con el Art. 12 de
la ley, el tercer nivel de atencién esta
conformado por los hospitales nacionales
especializados, y en el Art. 13 se listan las
siguientes acciones que estos deben
desarrollar: “brindar servicios ambulatorios,
de emergencia e internamiento
especializados, para dar respuesta a la
referencia especializada del segundo nivel,
contrarreferir a los pacientes una vez
recuperados al nivel resolutivo que les
corresponde, participar en el proceso de
desarrollo de los recursos humanos en salud
y desarrollar procesos de investigacién con
criterios éticos, epidemiolégicos y de interés

nacional”.

En el Cuadro 3.1, se presenta el nimero de
establecimientos de salud del MSPAS a
nivel nacional en el afio 2008 y su
distribucién por zonas geograficas. En él se
puede apreciar que el MSPAS cuenta con
619 establecimientos a nivel nacional, de

los cuales 589 corresponden al primer nivel

45 Idem (entre corchetes, nota del autor).
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de atencién, 30 al segundo nivel y 3 al tercer

nivel de atencién.

Los de primer nivel de atencién se desglosan
de la siguiente manera: 377 son unidades de

salud, 160 casas de salud, 46 centros rurales
de salud y nutricién, 2 clinicas, 3 centros de
atencién de emergencias y Gnicamente un
CIAMIN. Los de segundo nivel se desglosan
en: 25 hospitales nacionales generales y 2
hospitales nacionales regionales; y los de
tercer nivel de atencién lo componen 3
hospitales especializados ubicados en San

Salvador.

Los 619 establecimientos de salud del
MSPAS se encuentran distribuidos en las 5
zonas geograficas en que han dividido al pafs.
De ellos, 103 se encuentran ubicados en la
zona occidental, de los cuales 98 son de

primer nivel de atencién, 5 de segundo

nivel, y no cuenta con establecimientos de
tercer nivel de atencién. La zona central
cuenta con 96 establecimientos en total, de
los cuales 93 son de primer nivel de
atencién, 3 de segundo nivel, y no cuenta
con establecimientos de tercer nivel. La zona
metropolitana concentra 63 estable-
cimientos de salud de primer nivel de
atencién, 4 de segundo nivel y 3 de tercer
nivel. En lo que respecta a la zona
paracentral, esta posee 133 establecimientos
de primer nivel de atencién, 6
establecimientos de segundo nivel de
atencién, y no cuenta con establecimientos
de tercer nivel. La zona oriental concentra
211 establecimientos, de los cuales 202 son
de primer nivel de atencién y 9 de segundo
nivel, pero no cuenta con establecimientos

de tercer nivel.

Cuadro 3.1: Red nacional de establecimientos de salud, afio 2008

» Total
Regién estableci-

salud mientos

Regi(“m salud 103
occidental

Regién salud

central 96
Regién salud
metropolitana 70
Regién salud
paracentral 139
Regién salud
oriental 211
Total segin
nivel de 619

atencion

Total pais 619

Hospitales | Hospitales Hos.pitales
nacionales | nacionales nacwr}a].es
generales regionales especiali-
zados

4 1 0

3 0 0

4 0 3

6 0 0

8 1 0

27 3

25 2 3

1%

Notas: e« Las columnas en color azul representan los establecimientos de primer nivel de atencion.
» Las columnas en color gris representan los establecimientos de segundo nivel de atencion.
» Las columnas en color celeste contienen los establecimientos de tercer nivel de atencion.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos en linea sobre las regiones de salud.
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EI MSPAS crea en 2004 el Fondo Solidario
para la Salud (FOSALUD), con el objetivo
de ampliar su cobertura. FOSALUD es una
“entidad de derecho publico, de cardcter
técnico, de utilidad puablica, de duracién
indefinida y con personalidad y patrimonio
propio, con plena autonomia en el ejercicio
de sus funciones, tanto en lo financiero
como en lo administrativo y presupuestario,
el cual estard adscrito al Ministerio de Salud

Pdablica y Asistencia Social”.

Hasta mediados de 2009, en los
establecimientos de salud del MSPAS, se
cobraba una “cuota voluntaria”, la cual era
en concepto de prestacién de servicios de
salud y medicamentos. La cuota voluntaria
se cobraba con el objetivo de cubrir el déficit
presupuestario del MSPAS. Sin embargo, a
partir del 30 de septiembre de 2009 entra
en vigencia el Decreto Ejecutivo No. 53,4
el cual establece la eliminacién del cobro
de las cuotas voluntarias o cualquier otra

forma de pago en el sistema piblico de salud.

A continuacién, nos vamos a enfocar en la

capacidad instalada que tiene el MSPAS en

46 Art. 1: “Los establecimientos de salud comprendidos en la
red publica de servicios no podrén exigir, en ningdn caso, cuotas
bajo ninguna modalidad en pago parcial o total por los servicios
que se proveen a la poblacién, en razén de los costos en que se
incurra en atencién a proveer tales servicios a aquélla por parte
de los establecimientos ptiblicos de salud”.

Art. 2 “A los mismos efectos, ninguna persona podr4 ser sometida
a estudios socioeconémicos que pretendan como objetivo el
determinar su capacidad de pago por los servicios que le puedan
ser proveidos por la red pudblica de servicios de salud;
prohibiéndose al efecto el funcionamiento de tesorerfas o
colecturfas que persigan como finalidad el cobro a los usuarios
del sistema”. Diario Oficial No. 384, Decreto Ejecutivo No. 53.
San Salvador, 30 de septiembre de 2009.

todo el territorio nacional. Se entiende por
capacidad instalada al mobiliario y equipo
clinico con que cuentan los diferentes
establecimientos del MSPAS, para satisfacer
la demanda de servicios de salud de la
poblacién. La capacidad instalada de los
establecimientos del MSPAS esti
conformada por camas hospitalarias,
consultorios médicos, consultorios
odontolégicos, quiréfanos, unidades de
cuidados intensivos (UCI), salas de rayos X,
salas de parto, laboratorios clinicos,
laboratorios de citologia, clinicas de

colposcopia y salas de ultrasonidos.

El Cuadro 3.2 presenta el consolidado de la
capacidad instalada de los 619
establecimientos de salud del MSPAS en el
afio 2008, distinguiendo por regiones
geograficas. En los 619 establecimientos a
nivel nacional, existen 4,692 camas
hospitalarias, 1,761 consultorios médicos,
330 consultorios odontolégicos, 122
quiréfanos, 14 UCI, 114 salas de partos, 48
salas de rayos X, 174 laboratorios clinicos, 8
laboratorios de citologia, 22 clinicas de

colposcopfa y 37 salas de ultrasonido.

Al analizar el cuadro por zonas geogréficas,
se puede apreciar que es la zona metropolitana
la que concentra el mayor nimero de
elementos de capacidad instalada a nivel
nacional. La zona oriental es la segunda en
cuanto al mayor niimero de elementos de la
capacidad instalada. En los anexos 3.1 y 3.2,
se presentan estos cuadros referidos a la
capacidad instalada de los establecimientos
de salud, desglosada por nivel de atencién, y

por zonas geograficas, para el afio 2008.
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Cuadro 3.2: Consolidado de la capacidad instalada funcionando en la red nacional de
establecimientos de salud, 2008

3 @ - ]
= = w 8 2 8 @« @ as] Py
E ST &, Ec g (S5 8 |8 | f.ze| vy of
s TE|SS|E2| 8 (RE|R |2 SS8 52| g5 |
2 £33 | =% S| B s 5 EE| S| 82| 83
N N W —~
S AR z3 22| & :§ = |3 | = S = g = S8 38
& £ |57 85| & |F5 35 |g |3°|£2°|85|95
g SE|° |°° SIERE .
Regién Occidental 1,036 332 65 22 3 20 9 31 1 4 6
Regién Central 368 240 52 9 1 16 6 25 1 3
Regién Paracentral 486 300 74 15 0 24 6 29 1 4 5
Regién Oriental 869 423 92 29 3 40 10 50 1 4 10
Regién Metropolitana 1,933 466 47 47 7 14 17 39 7 11
Total Pais 4,692 1,761 330 122 14 114 48 174 8 22 37

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos en linea del MSPAS.

La informacién disponible sobre la
capacidad instalada del MSPAS no permite
diferenciar aquella utilizada especificamente
para la atencién de la PAM. En este sentido,
se recomienda la realizacién de un estudio
que permita establecer la infraestructura
disponible en la actualidad para atender a
la PAM, considerando la cobertura
geografica, para que tomando en
consideracién las proyecciones de
crecimiento de la PAM para las préximas
décadas, se puedan identificar las
necesidades futuras a nivel de la

infraestructura y equipamiento.

3.1.3. Perfil epidemiolégico de la
poblaciéon

En este apartado se analiza la evolucién del
perfil epidemiolégico de la poblacién adulta
mayor y para toda la poblacién en el afio
2008, enfocdndose en las principales causas
de morbilidad y mortalidad. Para ello, se
utiliza como fuente de informacién las

estadisticas de morbimortalidad del MSPAS.

a. Principales causas de morbilidad de
la poblacion total y la poblacién
adulta mayor

En el Cuadro 3.3, se presentan las diez
principales causas de enfermedad de la
poblacién total atendidas por el MSPAS
durante el afio 2008, desglosadas por sexo.
De las 5,798,084 consultas totales, 3,830,313
fueron consultas femeninas y 1,967,771
consultas masculinas. La principal causa de
enfermedad de la poblacién total fueron las
infecciones agudas en las vias respiratorias
superiores, lo que representa el 23.9% de las
consultas totales, el 21.7% de las consultas
femeninas y el 28.0% de las masculinas. En
un segundo lugar, aparecen las enfermedades
del sistema urinario (4.8%), en tercero las
enfermedades del sistema digestivo (4.5%),
en cuarto las enfermedades de la piel y del
tejido subcutdneo (4.2%) y en quinto los
traumatismos de diferentes sitios anatémicos
(3.7%) y las enfermedades del sistema

osteomuscular y del tejido conjuntivo

(3.7%).

1
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En el Cuadro 3.4, se presentan las diez
principales causas de morbilidad de la PAM
atendidas por el MSPAS durante el afio 2008,
desglosadas por sexo. De las 579,271
consultas de PAM totales, 388,525 fueron
consultas femeninas y 190,746 consultas
masculinas. La principal causa de enfermedad
del segmento PAM son las infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores (14.4%),
seguidas por las enfermedades del sistema
circulatorio (11.4%), las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(10.6%), las enfermedades del sistema

digestivo (7.2%) vy las del sistema urinario

(5.7%).

Al comparar las principales causas de
morbilidad de poblacién total y de la PAM,
se observa que las consultas femeninas son

mayores que las masculinas en ambos grupos.

La principal causa de morbilidad es la misma
para ambos segmentos de poblacién (las
infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores), aunque con pesos diferentes
(23.9% y 14.4%). Sin embargo, hay
diferencias en el comportamiento de la
morbilidad entre ambos grupos. Para la
poblacién total, la segunda enfermedad es
del sistema urinario, la tercera del sistema
digestivo, la cuarta de la piel y del tejido
subcutdneo y la quinta los traumatismos de
diferentes sitios anatémicos y las
enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo; en tanto que para la
PAM, la segunda enfermedad es del sistema
circulatorio, la tercera del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, la
cuarta del sistema digestivo y la quinta del

sistema urinario.

Cuadro 3.3: Principales diez causas de morbilidad para la poblacion total segiin el MSPAS, 2008

No. Grupos de causas

Consultas % Consultas % Total

. . %
masculinas femeninas consultas

—_

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

(J00-J06) y (J30.0-J39.9)

551,823 28.0 831,109 217

Enfermedades del sistema urinario (N30-N39.9)

59,767 3.0 219,831 5.7

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92.9)

80,215 4.1 178,006 4.7

Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo (LO0-198.9)

100,392 5.1 144,057 3.8

Traumatismos de diferentes sitios anatémicos (S00-T14)

131,273 6.8 817,718 23

N | B W o

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo (M00-M99)

64,729 33 149,290 39

7 | Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos y
genitales femeninos (N70-N98)

0 0.0 199,836 5.2

8 | Infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores

(J20.0-J22),(J40-j47)y (J85-]86)

67,369 3.4 85,740 22

9 Diarrea (A09)

65,294 33 85,850 27

10 | Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

35,624 1.8 103,270 2.7

Sub total

1,156,486 |58.8 | 2,084,707 54.4

Demds causas

811,285 |41.2 | 1,745,606 45.6

Totales

1,967,771 | 100 | 3,830,313 100

Nota: Las columnas de color gris representan las consultas masculinas.
Las columnas de color celeste representan las consultas femeninas.
Las columnas de color azul representan las consultas totales.

Fuente: Sistema de morbimortalidad en linea MSPAS, 2008.
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Cuadro 3.4: Principales diez causas de morbilidad para la poblacion adulta mayor segun el

MSPAS, 2008
No. Grupos de causas Consu!tas % Consu.ltas % Total %
masculinas femeninas consultas

1 | Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

(J00-J06 )y (J30.0-J39.9)

26,331 13.8 57,235 14.7

2 | Enfermedades del sistema circulatorio (I00-199)

19,313 10.1 46,833 12.1

(J20.0-J22),(J40-147) y (J85-]86)

3 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo (M00-M99) 21,743 11.4 39,621 10.2
4 | Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92.9) 14,273 75 217,609 [l
5 | Enfermedades del sistema urinario (N30-N39.9) 9,458 4.9 23,387 6.0
6 Traumatismos de diferentes sitios anatémicos (S00-T14) 12,710 6.7 16,466 4.3
7 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LO0-L98.9) 8,392 4.4 13,315 3.4
8 | Infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores

6,323 33 14,140 3.6

9 Diabetes mellitus (E10.0-E14.9)

4,947 2.6 15,424 4.0

10| Trastornos extrapiramidales y del movimiento (G20-G98)

4,178 27 10,986 2.8

Sub total

127,668 | 66.9| 265,016 | 68.2

Demds causas

63,078 331 123,509 31.8

Totales

190,746 100 | 388,525 100

Nota: Las columnas de color gris representan las consultas masculinas.
Las columnas de color celeste representan las consultas femeninas.
Las columnas de color azul representan las consultas totales.

Fuente: Sistema de morbimortalidad en linea MSPAS, 2008.

Las implicaciones que tienen estos hallazgos
es que se observan diferencias entre ambos
grupos poblacionales, debido a que los
problemas de salud de la PAM tienen
caracteristicas propias. A partir de la
informacién presentada en los cuadros 3.3
y 3.4, se pueden destacar cuatro hallazgos:
(i) la primera causa (infecciones agudas de
las vias respiratorias) se mantiene en ambos
grupos, pero con peso diferente (23.9% y
14.4%); (ii) las enfermedades del sistema
circulatorio pasan del décimo lugar (2.4%)
en la poblacién general al segundo lugar
(11.4%) para la PAM; (iii) aparecen dos
nuevas causas de morbilidad, las cuales son
propias de los grupos de mayor edad y que
acompafian los padecimientos crénico

degenerativos, estas son la diabetes (3.5%)

y los trastornos extrapiramidales y del
movimiento (2.6%);y (iv) los traumatismos
ocupan el quinto lugar (3.7%) en la

poblacién general y el sexto lugar (5.1%)

en la PAM.

b. Principales causas de muerte de la
poblacién total y la poblacién adulta

mayor

Después de estudiar las principales causas de
morbilidad de la poblacién total y las de la
PAM, en este apartado se analizan las
principales causas de muertes hospitalarias
de la poblacién total y las de la PAM. Las
muertes hospitalarias son aquellas muertes
que se producen al interior de los centros

hospitalarios.
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En el Cuadro 3.5, se presentan las diez
principales causas de muerte de la poblacién
total registradas en los diferentes
establecimientos a nivel nacional durante
el afio 2008, desglosadas por sexo. De las
8,853 muertes hospitalarias en los diferentes
establecimientos del MSPAS, 5,012 muertes
fueron masculinas y 3,841 fueron femeninas.
Las principales causas de muerte hospitalaria
fueron las traumatizaciones, heridas y
fracturas que afectan diferentes regiones del
cuerpo (12.0%). En un segundo lugar,
aparecen los tumores malignos en diferentes
sitios anatémicos (7.4%) y la neumonia y
bronconeumonia (7.4%), seguida por las
enfermedades del sistema circulatorio
(7.2%) y por la insuficiencia renal (7.1%).
Desde luego que siendo estos datos para la
poblacién total, hay diferencias importantes
en lo que se refiere a la poblacién masculina
y a la poblacién femenina; asf, por ejemplo,
los tumores malignos en diferentes sitios
anatémicos representan la primera causa de
muerte para las mujeres (9.3%), mientras
que las traumatizaciones, heridas y fracturas
que afectan diferentes regiones del cuerpo

representan la primera causa para los

hombres (16.6%).

En el Cuadro 3.6, se presentan las diez
principales causas de muerte de la PAM
registradas en los diferentes establecimientos
a nivel nacional durante el afio 2008,
desglosadas por sexo. De las 3,399 muertes
hospitalarias en los diferentes
establecimientos del MSPAS, 1,651 fueron
muertes masculinas y 1,749 fueron
femeninas. Las principales causas de muerte
hospitalaria fueron las enfermedades del
sistema circulatorio (11.2%). En un segundo
lugar, aparecen las enfermedades
cerebrovasculares (9.9%), seguida por las
enfermedades isquémicas del corazén
(9.7%), neumonia y bronconeumonia
(9.1%) y los tumores malignos en diferentes
sitios anatémicos (8.8%). En este grupo
también se observan diferencias importantes
en lo que se refiere a la poblacién masculina
y a la poblacién femenina; asf, por ejemplo,
las enfermedades del sistema circulatorio
representan la primera causa de muerte para
las mujeres (12.3%), mientras que los
traumatismos, heridas y fracturas que afectan
diferentes regiones del cuerpo representan

la primera causa para los hombres (10.7%).
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Cuadro 3.5: Diez principales causas de muertes hospitalarias, poblacion total por sexo, 2008

No. Grupos de causas II;/:’ ::IE: % I[anzje:::: %
1 | Traumat. heridas y fracturas que afectan diferentes regiones del 332 166 230 6.0
cuerpo (S00-899.9), (T00-T14.9), (T79-T79.9) y (T90-T98.3)

2 | Tumores malignos en diferentes sitios anatémicos (C00.0-D48.9) 298 5.9 358 9.3

3 | Neumonfa y bronconeu (J10-J18.9) 363 709 290 76
4 | Enfermedades del sistema circulatorio (I00-115.9),

(126.152.8)y (170.0-199) 94|59 348 | 91

5 | Insuficiencia renal (N17.0-N19.9) 431 8.6 198 5.2

6 | Enfermedades cerebro vasculares (160.0-169.9) 254 51 269 7.0

7 | Enfermedades isquémicas del corazén (120-125.9) 222 44 73 7.1
8 | Enfermedades del sistema digestivo (K00-K67.8) y

(K80.0-K93.8) 236 4.7 243 63

9 | Afecc. originadas en el perfodo perinatal (P00-P96.9) 220 44 192 50

10 | Diabetes mellitus (E10.0-E14.9) 145 2.9 251 6.5

Sub total 3,295 |65.7 2,652 69.0

Demds causas 1,717 [34.3 1,189 31.0

Total hombres y mujeres 5,012 100 3,841 100

Fuente: Sistema de morbimortalidad en linea MSPAS, 2008.

Muertes

0/0
totales

Cuadro 3.6: Diez principales causas de muertes hospitalarias, poblacién adulta mayor por sexo,

2008
No. Grupos de causas }1:/(1’ ‘:;E: : % I\[:ll;lje;::ss %
1 | Enfermedades del sistema circulatorio (I00-115.9), (126-152.8)
v (170.0-199) 207 10.1 266 12.3
2 | Enfermedades cerebrovasculares (160.0-69.9) 198 9.6 220 10.2
3 | Enfermedades isquémicas del corazén (120-125.9) 179 8.7 228 10.6
4 | Neumonia y bronconeumonia (J10.0-J18.9) 195 9.5 188 8.7
5 | Tumores malignos en diferentes sitios anatémicos (C00.0- D48.9)/3) 176 3.6 196 9.1
6 | Traumatismos. heridas y fracturas que afectan diferentes regiones
del cuerpo (800-899.9), (T00-T14.9), (T79-T79.9) y (To0-Tog3) | 212 | 107} 11955
7 | Enfermedades del sistema digestivo (K00-K67.8) y (K80.0-K93.8) 127 6.2 174 8.1
8 | Insuficiencia renal (N17.0-N19.9) 195 9.5 101 4.7
9 | Diabetes mellitus (E10.0-E14.9) 83 4.0 174 8.1
10| Septicemia (A40-A41.9) 72 3.5 82 38
Sub total 1,651 80.4 1,748 | 81.0
Demds causas 402 19.6 409 19.0
Total hombres y mujeres 2,053 100 2,157 100

Fuente: Sistema de morbimortalidad en linea MSPAS, 2008.

Muertes

%
totales
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Las implicaciones que tienen estos hallazgos
son que se observan diferencias entre ambos
grupos poblacionales, debido a que los
problemas de salud de la PAM tienen
caracteristicas propias. A partir de la
informacion presentada en los cuadros 3.5
y 3.6, quisiéramos destacar cuatro hallazgos:
(i) las tres principales causas de muerte de
la PAM son las enfermedades del sistema
circulatorio (11.2%), seguida de las
enfermedades cerebrovasculares (9.9%) y las
enfermedades isquémicas del corazén
(9.7%); mientras que para la poblacién total
son los traumatizaciones, heridas y fracturas
que afectan diferentes regiones del cuerpo
(12%), seguida de tumores malignos en
diferentes sitios anatémicos (7.4%) vy las
neumonias y bronconeumonfas (7.4%); (ii)
los traumatismos, heridas y fracturas ocupan
el primer lugar en la poblacién general
(12%) y el sexto lugar en la PAM (8%); (iii)
hay tres causas de muerte en la poblacion
total (traumatismos, insuficiencia renal y
neumonia/bronconeumonia) que son
predominantemente de hombres, y seis
(tumores malignos, enfermedades del
sistema circulatorio, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades isquémicas
del corazén, enfermedades del sistema
digestivo y diabetes) que son predo-
minantemente de mujeres; y (iv) en los
traumas de la PAM el sexo masculino

predomina sobre el femenino (1.8/1).

3.1.4. Recursos humanos en el drea

de salud

El recurso humano es un factor indispensable

para el desempefio del Sistema Nacional de

Salud. En este apartado, se abordan dos
aspectos: (a) la formacién de recursos
humanos en el drea de salud, y (b) el recurso

humano en el sector salud.

a. Formacién del recurso humano en
el area de salud

De acuerdo con la Ley de Educacién
Superior,*” las instituciones formadoras de
recursos humanos se clasifican de la
siguiente manera: (1) Universidades,
distinguiéndose entre publicas y privadas;
(2) Institutos Tecnolégicos, distinguiéndose
entre publicos y privados; y (3) Institutos
Especializados, distinguiéndose entre

publicos y privados.

Las universidades y los institutos
especializados tienen la facultad de otorgar
grados académicos de técnico, profesor,
tecndlogo, licenciado, ingeniero, arquitecto,
maestro, doctor y especialista; mientras que
los institutos tecnoldgicos Gnicamente se
encuentran facultados para otorgar grados

académicos de tecnélogo y técnico.

En el pafs, existen 17 instituciones
formadoras de recursos; de estos la mayorfa
son universidades y el resto lo conforman
institutos tecnolégicos e institutos
especializados. En el Cuadro 3.7, se
presentan los 17 centros de formacién de
profesionales en el drea de salud: 14
universidades, 2 institutos tecnolégicos y 1

instituto especializado, que ofrecen carreras

47 Ley de Educacién Superior, Decreto Legislativo No. 672,
Diario Oficial No. 148, Tomo 380, publicado el 12 de agosto de
2008.
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en el 4drea de salud en el pafs. De las 14
universidades, tnicamente una es estatal y

las otras 13 son privadas, un instituto

tecnoldgico es pablico y el otro es privado,

y ademds el instituto especializado es

privado.

17

Cuadro 3.7: Instituciones que ofrecen carreras en el area de salud

1. Universidad de El Salvador

2. Universidad Auténoma de Santa Ana

3. Universidad Capitdn “General Gerardo Barrios”

4. Universidad Catélica de El Salvador

5. Universidad Centroamericana “José Simeén Cafias”

6. Universidad Don Bosco

7. Universidad Dr. Andrés Bello

8. Universidad Dr. José Matfas Delgado

9. Universidad Evangélica de El Salvador

10. Universidad Francisco Gavidia

11. Universidad Modular Abierta

12. Universidad Nueva San Salvador

13. Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer

14. Universidad Tecnolégica de El Salvador

15. Instituto Tecnolégico “Escuela Técnica para la Salud”

16. Inst. Especializado de Educacién Superior de Profesionales de la Salud de El Salvador
17. Instituto Tecnolégico “Escuela Especializada en Ingenierfa ITCA-FEPADE”

Fuente: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por la Gerencia de Evaluacion e

Informacion Estadistica del departamento de Evaluacion del MINED.

En el siguiente cuadro se presenta el niimero
de carreras en el drea de salud que ofrecen
las instituciones pudblicas y privadas. Se
aprecia que la universidad pdblica brinda 5
especialidades, 2 doctorados, 3 maestrias y
11 licenciaturas; pero no ofrecen
ingenierias, tecndlogos y técnicos. Las
universidades privadas brindan: 4
especialidades, 2 doctorados, 5 maestrias, 9
licenciaturas, 2 ingenierfas, 3 tecndlogos y
7 técnicos. Las universidades privadas
ofertan todos los grados académicos en el

drea de salud que se ofrecen el pafs. Los

institutos especializados  publicos
Gnicamente ofrecen 3 técnicos en el drea
de salud, y los institutos tecnolégicos
privados ofrecen 1 tecndlogo y 2 técnicos.
Las instituciones pdblicas brindan 24 de las
43 carreras en area de salud que se ofrecen
el pafs, de las cuales 21 son brindadas en la
Universidad de El Salvador y 3 en los
institutos especializados pdblicos; mientras
que en las instituciones privadas se ofrecen
35 carreras, de ellas 32 se ofrecen las
universidades privadas y 3 en los institutos

tecnolégicos privados.
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Cuadro 3.8: Numero de carreras en el area de salud que ofrecen
las instituciones publicas y privadas, segun tipo de grado

Instituciones publicas Instituciones privadas
Total Universidades InS?itl.ltOS Universidades Instit’ut.os
especializados tecnolégicos
Especialidad 5 0 4 0
Doctorado 2 0 2 0
Maestria 3 0 5 0
Ingenieria 0 0 2 0
Licenciatura 11 0 9 0
Tecndlogo 0 0 3 1
Técnicos 0 3 7 2
Total 21 3 32 3

Fuente: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por la Gerencia de Evaluacion e

Informacion Estadistica del departamento de Evaluacion del MINED.

En diciembre de 2006, se publicé en el
Diario Oficial la “Norma para el Desarrollo
de los Programas de Especialidades Médicas
y Odontolégicas en los Hospitales
Nacionales del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social”, la cual norma las
especialidades médicas y odontolégicas que
ofrecen los diferentes hospitales del MSPAS.
En el Art. 4 se plantea: “[L]os Programas de
cada Especialidad, debersn estar acreditados
por ‘Las Instituciones Formadoras’ y
registrados en el Ministerio de Educacién,
debiendo establecer entre éstas y los centros
hospitalarios, convenios y cartas de
entendimiento para la realizacién de los
programas de Especialidades Médicas y
Odontolégicas, a fin de lograr el buen
funcionamiento y operatividad de los
mismos. Dichas cartas de entendimiento
deberédn contar con visto bueno del Titular
del Ramo de Salud”.#® En la misma norma,

se establecen las instituciones que podrin

ofrecer las especialidades académicas, dentro
de sus instalaciones.” En la bidsqueda de
informacién realizada, no fue posible
establecer cudles son las instituciones
formadoras de recursos humanos con

especializacién en geriatria.

b. Recurso humano en el drea de
salud

Para los efectos de esta investigacién, se
solicité la informacién sobre la cantidad de
especialistas que trabajan en el MSPAS, y
no fue posible obtenerla. Tampoco se pudo
obtener la informacién sobre el nimero de

horas contratadas. Unicamente fue posible

48 Diario Oficial No. 384. “Norma para el Desarrollo de los
Programas de Especialidades Médicas y Odontolégicas en los
Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud Ptblica y
Asistencia Social”, Acuerdo No. 699. San Salvador, 18 de
diciembre de 2006.

49 En el Anexo 3.3, se presenta la poblacién estudiantil en el
drea de salud para los afios 2006, 2007 y 2008.
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obtener la informacién sobre el nimero de
plazas del personal que labora en el MSPAS.
En el Cuadro 3.9, se presenta el personal en
el drea de salud que trabajaba en los
diferentes establecimientos del MSPAS para
el afio 2008. En total, el MSPAS cuenta con

21,561 plazas, para atender la demanda de
salud de la poblacién. El mayor nimero de
plazas con que contaba eran de médicos,
estas eran 3,514; seguidas por auxiliar de
enfermeria (3,259), paramédicos (2,271) y
enfermeras (2,043).

Cuadro 3.9: Recurso humano en el area de salud, que labora en el MSPAS

Plazas en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 2008
Plazas médicos 3,514
Plazas odontélogos 392
Plazas enfermeras 2,043
Plazas anestesistas 309
Plazas fisioterapistas 89
Plazas paramédicos 2,271
Plazas personal de laboratorio 716
Plazas inspectores de saneamiento 542
Plazas auxiliares de enfermeria 3,259
Plazas de promotores de salud MSPAS 1,836
Plazas personal de farmacias 322
Estudiantes de medicina en servicio social 366
Estudiantes de odontologia en servicio social 2Q7
Practicantes internos 402
NUmero de parteras registradas 2,53p
Numero de parteras capacitadas 2,738

Fuente: Elaboracion propia con base en datos en linea de indicadores institucionales del

MSPAS, 2008.

La otra fuente que se exploré para obtener
datos sobre el recurso humano existente en
el sector salud y su nivel de especializacién
fue el Consejo Superior de Salud Publica
(CSSP). En el Anexo 3.4, se presenta el
nimero de profesionales en el drea de salud
inscritos en el CSSP. De los profesionales
inscritos en la Junta de Vigilancia de la
Profesiéon Médica, el CSSP no cuenta con

el desglose de las especialidades de los

médicos, porque Unicamente se requiere el
nimero de inscripciéon de médico en general

para trabajar.

3.1.5. Conclusiones

En el capitulo 1, se ha analizado la transicién
demogréfica que ha ocurrido en El Salvador.
A lo largo del periodo de 1950 a 2050, se
habria producido una importante

transformacién en las estructuras de edades,

1>
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tanto en el peso relativo y en el ndmero
absoluto en los distintos grupos etarios. Se
ha identificado una caida en el peso relativo
de la poblacién menor de 15 afios y un
aumento en el peso relativo de la PAM. Estos
cambios en la estructura de edades plantean
diferentes tipos de necesidades y demandas,
que van a requerir de respuestas en términos

de las politicas publicas en el sector salud.

Los datos analizados muestran que en El
Salvador se ha estado produciendo un
proceso de envejecimiento de la poblacién,
el cual se va a profundizar en las siguientes
décadas. Se ha tenido un répido crecimiento
en el segmento de poblacién de las personas
de 60 afios y mas, al punto de casi duplicar
su peso relativo en el transcurso de 57 afios,
pasando de un 5.0% en 1950 a un 9.4% en
el 2007, y se ha estimado que para el afio
2025 representard el 12.6% y para el 2050
el 19.3% de la poblacién total. Este proceso
de envejecimiento tendria  dos
caracterfsticas: un importante crecimiento
en el nimero (relativo y absoluto) de las
personas adultas mayores, y un aumento en
la esperanza de vida, es decir, que las
personas hoy en dia viven mds afios que
antes. Asimismo, este crecimiento del
segmento de la PAM tendria un “rostro
femenino”, ya que en el 2007 el 55.7% de
las personas adultas mayores eran mujeres,
y ademds en virtud de la mayor longevidad
femenina. Se ha estimado que para el 2050
las mujeres adultas mayores representarin
el 22.6% de la poblacién total, y los hombres

adultos mayores el 15.6%.

Tal y como se ha argumentado a lo largo de
este apartado, el cambio demogréfico y en
particular el proceso de envejecimiento de
la poblacién plantea importantes desafios
para la prestacién de los servicios de salud
en nuestro pais. El tipo y calidad de los
servicios de salud para atender a la PAM en
los préximos afios va a depender de la
capacidad que se tenga en el presente de
planificar y prepararse para responder a estos

cambios demogréficos.

En paralelo a la transicién demografica, se
ha producido una transicién epidemiolégica,
en el sentido de que con el envejecimiento
de la poblacién se estarian produciendo
cambios en el perfil epidemiolégico de la
poblacién vy, en consecuencia, en las
necesidades de atencién sanitaria.’® El
analisis de los datos de la seccion 3.1 muestra
un patrén diferente en la morbilidad y en la
mortalidad de la PAM si se le relaciona con
la poblacién en general, ya que
fundamentalmente la morbimortalidad de
este grupo de edad tiene caracteristicas
propias y, por lo tanto, debe ser tratado en
forma diferente al momento de analizar y

planificar las prestacién de servicios de salud

50 “El envejecimiento poblacional ejercera presion sobre los
recursos sanitarios disponibles, en un contexto en que los paises
todavia deben resolver muchos problemas de salud basicos que
afectan a otros sectores de la poblacién. Pero si bien esta presién
sobre el sistema tiene un componente demogréfico, se ve mds
fuertemente afectada por factores no demogrificos, tales como
los cambios en el comportamiento de las personas en relacién
con la salud, la ineficiencia de la prestacién de los servicios
sanitarios, la introduccién de nuevas tecnologfas médicas y el
aumento de los precios de los medicamentos y de los seguros de
salud” (CELADE, CEPAL y UNFPA, 2007, pp. 8-9).



CapiTuLo 3: AL’GUNAS IMPLICACIONES DE LA EV'OLUCIO'N' DE LAS TENDENCIAS DEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR PARA LAS POLITICAS PUBLICAS EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

en forma adecuada y oportuna;’! pero
ademds se ha mostrado que hay diferencias
por sexo, tanto para la poblacién total para
como la adulta mayor. Ya se ha sefialado que
las causas mas frecuentes de consulta y
morbilidad de la PAM son las infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores, las
enfermedades del sistema circulatorio, del
sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, las del sistema digestivo y las
del sistema urinario; mientras que las
principales causas de muerte de la PAM son
las enfermedades del sistema circulatorio, las
enfermedades cerebrovasculares, las
enfermedades isquémicas del corazén,
neumonfa y bronconeumonfa y los tumores

malignos en diferentes sitios anatémicos.

En este apartado se ha planteado la
necesidad de desarrollar dos tipos de
estudios: uno que permita aproximarse a la
evolucion del gasto puiblico en salud desde
una perspectiva de los distintos grupos de
edad, para entender mejor la situacién que
se refiere a la PAM; y otro que permita
establecer la infraestructura disponible en

el sector salud para atender a la PAM,

51 Si bien hay diferencias en la morbilidad para la PAM en
comparacién con la poblacién total, no debe de perderse de vista
el cardcter sistémico que debe tener el sistema de salud. Asf, por
ejemplo, una de las diez primeras causas de morbilidad y
mortalidad en la PAM es la diabetes —con mayor predominancia
femenina—, pero como se ha advertido en otro estudio: “El
aumento de la incidencia de esta enfermedad conjuga una serie
de factores que se desarrollan a lo largo de la vida de un individuo
(salud en la infancia, hdbitos alimentarios y de actividad fisica,
etc.) y tiene consecuencias importantes para la autonomia
funcional en la vejez. De ahf la importancia de abordar las
politicas de salud con una mirada que considere el ciclo de vida
completo” (CELADE, CEPAL y UNFPA, 2007, p. 8).

considerando la cobertura geogréfica de la
oferta de los servicios de salud. Este aspecto
del costo de la salud es relevante, porque
este proceso de envejecimiento poblacional
entrafia un fuerte impacto financiero para
el sistema de salud, ya que algunos estudios
identifican “que los costos de la atencién de
la salud incrementan en forma importante

con la edad” (IMSS y CISS, 2004: 239).>

Queremos ahora sugerir un tercer estudio
que permita profundizar el conocimiento
sobre el perfil epidemiolégico de la PAM en
el sistema publico (tanto en el MSPAS como
en el ISSS). Estos tres estudios podrian
proporcionar una informacién valiosa para
entender las especificidades de la cobertura
de los servicios de salud a la PAM en la
actualidad, de manera que tomando en
consideracion los resultados de estos estudios
y las proyecciones de crecimiento de la PAM
para las préximas décadas, se puedan
formular a nivel gubernamental las politicas
ptblicas que permitan un abordaje integral
y mas eficiente en los servicios de salud que
este grupo de edad demanda y demandard
en los préximos afios. El MSPAS tendra que
revisar y actualizar los planes de desarrollo
institucional para tomar en consideracién
las proyecciones del envejecimiento de la

poblacién y la demanda sobre los servicios

de salud.

52 En el caso de Chile se sefiala que “en promedio un adulto
mayor ‘cuesta’ 2,4 veces mds que las personas mds jévenes”.

Ministerio de Hacienda de Chile (1999, p. 6).

o
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Ademds, en este apartado se ha analizado el
tema de los recursos humanos en el sector
salud para la atencién de la PAM. En nuestra
opinién, el principal desafio en este campo
es la formacién y especializacién de los
recursos humanos necesarios para prestar
servicios de calidad, y que al mismo tiempo
cumplan con los estdndares internacionales.
Esto es particularmente relevante, dado que,
seglin la informacién consultada, el MSPAS
no cuenta con personal especializado en 4rea
de PAM. De hecho, de acuerdo con la
Gerencia del Adulto Mayor, el MSPAS no
cuenta con médicos geriatras.”® Y de acuerdo
con la informacién proporcionada por la
Asociacién de Geriatria de El Salvador,
hasta el afio 2009, esta asociacién cuenta
Gnicamente con ocho profesionales geriatras
inscritos.’* Ademds, si se toman en
consideracién las acciones establecidas en
el Reglamento de Atencién Integral para la
Persona Adulta Mayor, se requiere “el
desarrollo de programas de capacitacién y
especializacién de recursos humanos en
todos los niveles de atencién integral en
salud dirigidos a personal profesional técnico
operativo, administrativo y cuidadores que
trabajen con adultos mayores”. En este
sentido, el desafio es doble: (a) tanto el
MSPAS como el ISSS deberan promover la
especializacion del personal que trabaja en

estas instituciones para la atencién de los

53 Entrevista realizada el dia 30 de noviembre de 2009.

54 Informacién proporcionada por el Dr. José Antonio
Velasquez Portillo, presidente de la Asociacién de Geriatria de
El Salvador.

adultos mayores; y (b) las instituciones
formadoras deberdan de ofertar programas
actualizados y de calidad para la
especializacién en la atencién del adulto
mayor. Esta oferta deberfa responder a un
plan nacional sobre las necesidades de
formacién de recursos humanos en el sector
salud para los préximos afios. El reto para el
sistema de salud es prever una cobertura
adecuada, suficiente y eficiente de los
servicios de salud a la poblacién en general

y en especifico a la poblacién adulta mayor.

3.2. Implicaciones sobre el sistema de
pensiones

En este apartado se abordan tres aspectos:
(a) una breve introduccién sobre la reforma
del sistema de pensiones del afio 1996 y los
cambios que introdujo; (b) un analisis sobre
los principales elementos que caracterizan
el funcionamiento del sistema de pensiones
desde la entrada en vigencia del nuevo
sistema; y (c) algunas implicaciones que el
funcionamiento del sistema de pensiones
tiene sobre las transformaciones

demogréficas en marcha.

3.2.1. Breve introduccién sobre la

reforma del sistema de pensiones del
afio 1996

En diciembre de 1996, se produjo una
profunda reforma al sistema de pensiones en

El Salvador,”®> cuando la Asamblea

55 Para una visién sobre el sistema previsional antes de la
reforma, véase Mesa-Lago, Cérdova y Lépez, 1994; y Mesa-Lago
y Cérdova, 1998.
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Legislativa aprobé la Ley del Sistema de
Ahorro para Pensiones® (conocida como
Ley SAP), la cual entra en vigencia a partir
de enero de 1997. De esa forma, se pasaba
en el pafs de un sistema de pensiones de
reparto, a uno de capitalizacién individual.”?
El manejo de dicho sistema se dej6 a cargo
de instituciones privadas, conocidas como
Administradoras de Fondos de Pensiones
(AFP).’® Ademads, con la entrada en
vigencia del SAP, se «crea la

Superintendencia de Pensiones.”

De acuerdo con la reforma, se establecen
ahora dos sistemas de pensiones: el Sistema
Puablico de Pensiones (SPP) —el cual se
cierra al no permitir a futuro nuevas
afiliaciones— vy el Sistema de Ahorro para
Pensiones (SAP). Y ademds, como parte de
la transicién, la Ley SAP dicté regimenes
de traspaso del SPP al SAP, para aquellas
personas que ya se encontraban afiliadas a
los institutos previsionales piblicos de forma
tal que, como lo identifica Martinez (2008),
estas personas, de acuerdo con su edad, se
agruparon para su traspaso en tres grandes

segmentos:

a)

b)

Poblacién obligada a permanecer en
el SPP: las personas que al 15 de abril
de 1998 tenfan 50 afios en el caso de
las mujeres y 55 en el caso de los
hombres debfan permanecer afiliados
al sistema anterior, ya sea con el
Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) o con el Instituto
Nacional de Pensiones de los

Empleados Puablicos (INPEP).

Poblacién que podia optar: aquellas
personas que al 15 de abril de 1998
tenfan al menos 36 afios de edad
cumplidos, pero eran menores de 50
afios para las mujeres y 55 en le caso
de los hombres, respectivamente.
Estas personas tenfan la libertad de
elegir entre permanecer afiliados al
ISSS o INPEP o simplemente

trasladarse al sistema SAP.

Poblacién obligada al SAP: personas
que a la fecha de entrada en
operaciones del SAP eran menores de
36 afios de edad, quienes se vieron
obligadas a trasladarse al nuevo

sistema.

'

3.2.2. Una aproximacién al

funcionamiento del nuevo sistema de

56 Decreto Legislativo No. 927, Diario Oficial 243, Tomo 375. pensiones

57 En este tipo de sistema, cada afiliado posee una cuenta
individual en la que realiza sus cotizaciones previsionales. En este apartado se abordan tres aspectos:
58 Actualmente, contindan en operaciones dos de las cinco (a) la evolucién de las tasas de cotizacion,
AFP que iniciaron.

(b) la cobertura del sistema, y (c) las
59 Para una evaluacién de la reforma de pensiones en el caso

de El Salvador, véase Mesa-Lago y Durén, 2008. pensiones.
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a. Evolucién de las tasas de cotizacién

La reforma del sistema de pensiones trajo
consigo una importante modificacién en el
esquema de las cotizaciones, que ha
implicado un incremento en las tasas de
cotizacién. El SPP para el ISSS pasa del
3.5% en el periodo 1990-1996 al 8% en
1997, para posteriormente llegar al 13% en
2002 vy, finalmente, al 14% a partir del afio
2003 (7% por parte del empleador y 7% por
parte del afiliado).

En lo referente a los regimenes manejados
por el INPEP —administrativo y docente—,
ambos, al igual que el ISSS, llegan al 2008
con una contribucién total del 14%, en que
ambas partes —afiliados y empleadores—
efecttan el mismo porcentaje de

aportaciones (7% cada uno).

En el SAP, comienzan en 1998 con una tasa
de cotizacién de 9.5% (5.0% por parte del
empleador y 4.5% por parte del afiliado)
hasta evolucionar al 13.0% a partir del 2002
(6.75% por parte del empleador y 6.25% por
parte del afiliado).

b. Cobertura del sistema de pensiones

En esta seccidn, se analiza la poblacién que
compone los registros del sistema de
pensiones en el pafs, enfocdndose en la

poblacién afiliada, luego se continda en la

siguiente seccién con la poblacién cotizante,
para concluir en una tercera seccién con la
cobertura del sistema de pensiones en
relacién con la poblacién econémicamente

activa.

La poblacién afiliada

La afiliacién al sistema de pensiones estd
abierta a todas las personas empleadas, ya
sean estas trabajadores dependientes o
independientes. Dicha afiliacién es de
caracter vitalicia, y subsistird ya sea que la
persona trabajadora se encuentre o no en
actividad laboral o efectie un cambio de
empleo. El Gréfico 4.1 refleja el porcentaje
de afiliaciones que corresponde al SAP, asi
como al SPP. En la actualidad, el 98.4% de
la poblacién afiliada a los sistemas de
pensiones se encuentra en el sistema
privado, mientras que Gnicamente el 1.6%
continda siendo manejado por el sistema
publico. Este seguird operando tinicamente
hasta el punto en que se agote el niimero de

afiliados y pensionados.

Esta desigual distribucién del nimero de
personas afiliadas entre el SAP y el SPP
responde a la reforma del sistema de
pensiones, que se plante6 cerrar el esquema
piblico —al no permitir nuevas
afiliaciones— y desarrollar el sistema

privado.
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Grafico 3.1: Distribucion de afiliados al SAP y al SPP (al 30 de junio de 2009)

B sap

1.6 %
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Fuente: Elaboracién propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de

Pensiones.

La composicién poblacional de los afiliados
por sexo —a junio de 2009— de cada uno
de los sistemas se muestra en el Grafico 3.2,
destacando que en ambos sistemas la
mayoria de afiliados son hombres. De la
poblacién afiliada al SPP, el 58.7% es
masculina y el 41.3%, femenina; mientras
que de la poblacién afiliada al SAP, el 54.9%

es masculina y el 45.1%, femenina.

Esto es asi producto de que, en términos
generales, las mujeres se encuentran mds
expuestas a insertarse a empleos en el sector

. /
informal del mercado laboral,®° ! sector en

60 Al respecto, véase PNUD, 2008 y Alvarenga, 2002.

61 “Lainformalidad se refiere a trabajos de baja productividad
en segmentos marginales de la economfa y a unidades econémicas
de subsistencia, con escasa o nula capacidad de acumulacién”
(PNUD, 2009, p. 31).

el que los trabajadores y trabajadoras no
estdn sujetos a las prestaciones vy
obligaciones en términos de seguridad social;
y ademds es mayor el subempleo.®’ En el
Informe del PNUD sobre Desarrollo
Humano El Salvador 2007-2008, se sefiala:
“El an4lisis de la situacién de las mujeres con
respecto al mercado laboral y el trabajo
doméstico en El Salvador revela la
existencia y persistencia de desigualdades de
género. Estas se aprecian en las diferentes
formas de insercién laboral femenina como

son la informalidad, el trabajo doméstico

62 “El fenémeno del subempleo, al contrario del desempleo,
estd mds acentuado en la poblacién femenina que en la
masculina. En efecto, la tasa de subempleo femenina es 30% mds
alta de las que registra la poblacién masculina” (PNUD, 2008,
p. 230).

B
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remunerado y la segregaciéon del mercado
como una caracterfstica estructural, asf como
en las diferencias de ingresos. (...) Las
mujeres representan una alta proporcién del
empleo precario informal y el subempleo.

Estdn sobre representadas en los trabajos de

peor calidad, como trabajos por cuenta
propia y el empleo doméstico. La falta de
proteccién social las perjudica,
especialmente debido a los derechos a la

licencia maternal y al periodo de lactancia”

(PNUD, 2008, pp. 245-246).

Grafico 3.2: Distribucion de afiliados al SAP y al SPP por sexo (al 30 de junio de 2009)
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de
Pensiones.

En el Grifico 3.3, se presenta la evolucién
del nimero de afiliados al SAP para el
periodo 1998-2008. Durante el primer afio
de operaciones del SAP, las AFP lograron
afiliar a un total de 569,972 trabajadores y

trabajadoras, cifra que ha ido creciendo
progresivamente, de modo que a finales de
2008 se registraba un total de 1,817,197
afiliados.
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Grafico 3.3: Nimero de afiliados al SAP, 1998-2008
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de
Pensiones.

El segmento de poblacién afiliado al SAP y
su correspondiente distribucién por sexo se
presenta en el Grifico 3.4, en donde se
puede apreciar, como ya se menciond, que
la mayorfa de afiliados al sistema esta
representada por la poblacién masculina. En
1998, el 59.8% de los afiliados estaba
compuesto por hombres y el otro 40.2%
estaba compuesto por mujeres, y en 1999,

la relacion pasé a constituirse por un 60.1%
masculino y un 39.9% femenino. Sin
embargo, a partir del afio 2000, la razén de
nimero de hombres y de mujeres afiliadas
comenz6 a reducirse, de forma que para el
afio 2008 esta razén llegd a sus valores mds
bajos en todo el periodo estudiado (1998-
2008), con un 44.9% de afiliados del sexo

femenino y un 55.1% del masculino.

Grafico 3.4: Afiliados al SAP por sexo, 1998-2008
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de
Pensiones.
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En relacién con el nimero de afiliados al
SPP, en 1998 se tenfa un total de 205,479,
para reducirse de manera sostenida a lo largo

del tiempo, hasta llegar en 2008 a 32,339.

En el Cuadro 3.10, se presenta la estructura
etaria del nimero de afiliados al SAP y al
SPP por sexo, registrada hasta mediados del

afio 2009, aprecidndose un total de

1,885,984 afiliados al SAP y 31,601 al SPP,
que suman un total de 1,917,585.
Adicionalmente, con respecto a los grupos
etarios, es posible observar la ausencia de
afiliados en el SPP con edades inferiores a
los 45 afios. Esto no es ninguna sorpresa
debido a los regimenes de traspaso
manejados a partir de 1998 con la entrada

en operaciones del SAP.

Cuadro 3.10: Afiliados al SAP y al SPP por sexo segun grupos etarios (al 30 de junio de 2009)

Grupos etarios Sistema de Ahorro de Pensiones (SAP) Sistema Publico de Pensiones (SPP)

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Total 1,035,303 850,681 1,885,984 18,538 13,063 31,601
10-14 87 20 107 0 0 0
15-19 43,476 41,765 85,241 0 0 0
20-24 183,441 161,673 345,114 0 0 0
25-29 184,200 163,005 347,205 0 0 0
30-34 185,897 163,154 349,051 0 0 0
35-39 139,431 123,627 263,058 0 0 0
40 - 44 103,447 90,431 193,878 0 0 0
45 -49 76,005 58,367 134,372 1,861 2,180 4,041
50 - 54 54,431 30,797 85,228 5,202 4,952 10,154
55-59 38,831 15,033 53,864 4,959 2,834 7,793
60 - 64 21,554 2,665 24,219 2,860 1,529 4,389
65 - 69 3,992 92 4,084 1,703 723 2,426
70 - 74 361 35 396 1002 386 1388
75-79 109 12 121 520 242 762
80 + 41 5 46 431 217 648

Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de
Pensiones.

En el Grafico 3.5, se presentan las pirdmides
etarias de los afiliados para el SAP y el SPP,
pudiéndose observar que, para el primero,
los mayores porcentajes de poblacién
afiliada masculina y femenina se ubican en
el grupo de 30 a 34 afios —17.8% masculino

y 19.2% femenino—, y en el de 35 a 39 afios

—17.9% masculino y 19.8% femenino—.
Con respecto al SPP, el grupo de los 50 a 54
afios es en el que se sitda la mayor densidad
poblacional de afiliados, especialmente para
el caso femenino, con 28.1% masculino y

37.9% femenino.
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Grafico 3.5: Piramide poblacional de afiliados al SAP y al SPP (al 30 de junio de 2009)
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Fuente: Elaboracién propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de

Pensiones.

La poblacién cotizante

Esta poblacién es aquella que se encuentra
afiliada al sistema de pensiones, y que
ademids realiza los pagos de cotizaciones y
comisiones a las AFP en un determinado
mes. Con ello en mente, en el Grafico 3.6,
se presenta la evolucién del nimero de
cotizantes efectivos y de la densidad de
cotizacién, la cual relaciona el ndmero de
cotizantes efectivos con el ndmero de
afiliados, e indica la proporcién de quienes
hicieron sus pagos en un determinado

momento del tiempo.

Se puede observar que, desde 1998, la
densidad de cotizacién del SAP ha mostrado
una cafda constante, empezando con un
69.7% en 1998, hasta alcanzar en 2008 una
densidad de cotizacién del 31.2%, la més
baja registrada en el periodo 1998-2008. Lo

anterior se puede resumir en que, para el afio
2008, de cada 100 afiliados al SAP, solo 31
pagaba sus cotizaciones. Este es un aspecto
importante a destacar, pues los datos
presentados en el Grafico 3.6 muestran que
no obstante se ha venido incrementando el
ndmero de afiliados al SAP, el ndmero de
los cotizantes efectivos se ha estancado en
un promedio de 495,881 para el periodo
analizado. Y lo que cuenta para efectos de
acumular ahorros en la cuenta individual
para una pensién futura son los meses
cotizados. El porqué del estancamiento en
estos niveles de cotizantes efectivos es un
tema que deberfa ser analizado en futuros
estudios, para aportar elementos a la
comprensién de esta problemadtica, asi como
recomendaciones de medidas que se

pudieran implementar.

1%
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Grafico 3.6: Afiliados y cotizantes del SAP y densidad de cotizacion, 1998-2008
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de

Pensiones.

Cobertura con respecto a la poblacién
econdémicamente activa

La poblacién econémicamente activa
(PEA) se define como el segmento
poblacional constituido por las personas que,
estando en edad de trabajar, efectivamente
forman parte de la fuerza de trabajo
remunerada al mantenerse en una ocupacién
o buscarla activamente.” En este contexto,
es importante analizar la amplitud de la

cobertura del sistema de pensiones,

63  Este concepto excluye a los pensionados y jubilados, a las
amas de casa, a los estudiantes a tiempo completo y a los rentistas,
as{ como también a los menores de 10 afios.

comparando el ndmero de afiliados y el

ndmero de cotizantes con la PEA.

En el Gréfico 3.7, se presenta la cobertura
de los afiliados al SAP con respecto a la
PEA, la cual se ha ido incrementando en el
transcurso del perfodo 1998-2008, de modo
que al inicio abarcaban cerca de una cuarta
parte de la PEA (23.7% en 1998). Para el
afio 2008, esta cobertura alcanza un 61.5%
de laPEA, la cual a ese momento contabiliza

alrededor de 2.9 millones de habitantes.



CapftuLo 3: AI7GUNAS IMPLICACIONES DE LA E\/'OLUCIO'N' DE LAS TENDENCIAS DEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR PARA LAS POLITICAS PUBLICAS EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Grafico 3.7: Afiliados SAP, PEA, y cobertura de afiliados con respecto a la PEA, 1998-2008
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de

Pensiones y estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Sin embargo, como se ha sefialado
anteriormente, lo realmente relevante es el
comportamiento de los cotizantes. En el
Gréfico 3.8, se presenta la relacién que existe
entre el ndmero de cotizantes efectivos del
SAPvylaPEA, en la cual se observa que esta
cobertura es relativamente baja, rondando
en el periodo 1998-2008 un promedio de
18.5%. Desde esta perspectiva, estos datos
permiten, de manera indicativa,
dimensionar el estancamiento que ha habido
en el mercado formal de trabajo que existe

en la economfia salvadorefia. En todo caso,

deberia ser motivo de interés para las
autoridades gubernamentales que del total
de la PEA en el pais para el periodo 1998-
2008, en promedio, Unicamente el 18.5%
sea cotizante efectivo al sistema de
pensiones, pues los restantes o no cotizan
por no trabajar en el sector formal o
solamente trabajan por temporadas
(entrando vy saliendo del mercado laboral)
y, por lo tanto, enfrentando la posibilidad
de no lograr ahorrar lo suficiente para el

momento del retiro.

!
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Grafico 3.8: Cotizantes SAP, PEA, y cobertura de los cotizantes con respecto a la PEA, 1998-2008
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de

Pensiones y estadisticas de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

c. Las pensiones

En la primera seccién se presenta la
evolucién del nidmero de pensionados,
mientras que la segunda esta dedicada a los
montos de las pensiones que los asegurados
reciben acorde al sistema con que realizan
su jubilacién,® la institucién con que estos
realizaron sus cotizaciones y el sexo del
asegurado. La tercera seccién estd dedicada

a la rentabilidad de los fondos de pensiones.

64 Segin se detalla en el Art. 104 de la Ley del SAP, los
trabajadores podran acceder a una pensién por vejez cuando
hayan cumplido 60 afios de edad los hombres, 0 55 afios de edad
las mujeres, siempre que registren como minimo veinticinco afios
de cotizaciones, continuas o discontinuas.

Numero de pensionados

Con respecto al ndmero de pensiones en el
SAP, por primera vez se registran personas
beneficiadas a partir del afio 1999, tal y como
se puede observar en el Grafico 3.9. El
nimero de pensionados para ese afio fue de
1,321. Este monto ha continuado
incrementidndose en valores absolutos, de
manera que para el afio 2008 el nimero de
pensionados llegé a 33,097.
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Grafico 3.9: Numero de pensionados por el SAP, 1999-2008

35,000 33,097

30,000 1 29,905
26,037
25,000
22,156
20,000
16,040
15,000 -
11,774
10,000 8,489
6,068
5,000 - 3,516
1,321
- '_- T T T T T T T T

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de
Pensiones.

En el Gréfico 3.10, se presenta la
distribucién de las pensiones para el sistema
SAP a través de los tres tipos de
contingencia por los servicios de invalidez,
vejez y sobrevivencia. En 1999, la gran
mayorfa de las pensiones en el SAP eran
constituidas por sobrevivencia (96.8%), solo
el 2.9% lo conformaban las pensiones por
invalidez y tnicamente el 0.3% fueron por

vejez. Esta situacion inicial responde a ese

momento de reciente transformacion en el
sistema de pensiones. Sin embargo, en el afio
2002 la distribucién ya mostraba ligeros
cambios, con un 83.1% de pensiones por
sobrevivencia, un 10.2% por vejez, y el
restante 6.7% por invalidez. Ya para el afio
2008, esta distribucién habfa cambiado:
54.3% de pensiones por sobrevivencia,
40.9% por vejez y tnicamente 4.7% por

invalidez.
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Grafico 3.10: Distribucion del total de pensiones del SAP, 1999-2008
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de

Pensiones.

En el Gréfico 3.11, se presenta la evolucién
por sexo de la distribucién de las pensiones
otorgadas en concepto de vejez por el SAP.
En el afio 2000, de cada 100 pensionados
en el SAP por vejez, 88 eran hombres y 12
mujeres. En dicha figura se puede observar
una importante exclusién de las mujeres para
poder acceder a una pensién por vejez,
aunque ha ido aumentando el nimero de

mujeres pensionadas por vejez, hasta

alcanzar el 32.8% para el afio 2008. Estos
datos ponen en evidencia que en el nuevo
sistema de pensiones persisten las
discriminaciones hacia las mujeres que,
como se ha sefialado anteriormente, tienen
una tasa mds baja de participacién en el
sector formal de la economia y, por lo tanto,
una participacién més baja en la cotizacién

para el ahorro para su pensién futura.
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Grafico 3.11: Distribucion del total de pensiones por vejez otorgadas por el SAP, 2000-2008
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de
Pensiones.

Adicionalmente, en el Gréfico 3.12, se  predominantemente femenina, rondando
puede observar la evolucién de las pensiones  para el periodo 2000-2008 cerca de las dos

por sobrevivencia del SAP, la cual es terceras partes.

Grafico 3.12: Distribucion del total de pensiones por sobrevivencia otorgadas por el SAP, 2000-

2008
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de
Pensiones.
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En El Salvador, existe una importante
inequidad en lo que concierne al acceso de
las mujeres a gozar de pensiones por vejez,
lo cual se debe, en cierta medida, a las
caracteristicas de los mercados laborales de

nuestro pafs.

Los montos de pensiones

En el Cuadro 3.11, se presenta el resumen
de los montos promedio de pensiones por

los tipos de contingencia en el SAP. Se

observa que el monto promedio de pensién
por vejez para los hombres es relativamente
mayor al de las mujeres, con 557 y 463
délares, respectivamente. Esta brecha es més
reducida para las de invalidez, devengando
los hombres un promedio de 204 délares,
mientras que las mujeres 195 délares. En la
pensién por viudez, el monto de las
pensiones para mujeres es ligeramente mayor
que para los hombres, con 133 y 131 d6lares,

respectivamente.

Cuadro 3.11: Monto promedio de pension del SAP por tipo de contingencia, segun institucion y
sexo (al 30 de junio de 2009)

Institucién Vejez Invalidez Viudez Orfandad Ascendencia
Pensién promedio | $526 $202 $133 $64 $86
Mujeres $463 $195 $133 $65 $91
Hombres $557 $204 $131 $64 $71
CONFIA $543 $216 $143 $69 $92
Mujeres $481 $204 $144 $68 $98
Hombres $576 $220 $138 $70 $75
CRECER $503 $188 $124 $60 $82
Mujeres $437 $185 $124 $62 $86
Hombres $533 $188 $124 $59 $69

Fuente: Elaboracién propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de

Pensiones.

Comparando la informacién del Cuadro
3.11yconladel 3.12, es importante sefialar
que los montos promedio de pensiones
reportados en la actualidad por el SPP son
inferiores a aquellos reportados por el SAP.
Consideramos que posiblemente este
fenémeno responde al espacio temporal en
que las cotizaciones de uno y otro sistema se

registraron, asi como a los salarios cotizables.

Adicionalmente, se puede observar que —
de la misma manera como ocurre en el
SAP—, el monto de pensiones promedio
pagado a los hombres supera al monto
promedio pagado a las mujeres, excepto en
las coberturas por viudez, orfandad y

ascendencia.
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Cuadro 3.12: Monto promedio de pension del SPP por tipo de contingencia segun institucion y

sexo (al 30 de de junio de 2009)

Institucién Vejez Invalidez  Viudez Orfandad Ascendencia
Pensién promedio | $309 $179 $138 $83 $116
Mujeres $295 $177 $147 $86 $132
Hombres $323 $181 $129 $79 $100
INPEP $332 $189 $142 $78 $128
Mujeres $333 $190 $142 $84 $136
Hombres $331 $189 $135 $70 $104
ISSS $292 $170 $151 $88 $123
Mujeres $257 $163 $152 $88 $128
Hombres $315 $172 $122 $88 $96

Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de

Pensiones.

Rentabilidad de los fondos de observar que en los dltimos afios se ha

pensiones

En términos de la rentabilidad para los

tenido una tendencia decreciente en la

rentabilidad real.

fondos del SAP, en el Gréfico 3.13 se puede

Gréfico 3.13: Rentabilidad promedio de los ultimos doce meses en el SAP, 1999-2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en las series estadisticas proporcionadas por la Superintendencia de

Pensiones.
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Adicionalmente, la rentabilidad nominal
promedio de los fondos de pensiones de los
12 meses que cerraron en diciembre de 2008
alcanzé una tasa del 3.1%, mientras que la
rentabilidad real fue negativa (-2.2%) por
vez primera en el periodo de analisis. Esto
seria producto del impacto de la crisis
econdémica internacional y nacional, y
estarfa indicando en 2008 una pérdida en la
capacidad de compra de los fondos de

pensiones.

Pese a esta caida, en diciembre de 2009 se
muestra una recuperacién de la tasa de

rentabilidad real para alzanzar 5.5

3.2.3. Conclusiones

Tal y como se ha indicado anteriormente,
el propdsito de este estudio no es evaluar de
una manera estructurada los distintos
aspectos del nuevo sistema de pensiones,
sino mds bien enfocarse en analizar los
principales aspectos del funcionamiento del
sistema de pensiones para esbozar algunas
reflexiones sobre las implicaciones que tiene
para las transformaciones demograficas en

marcha.

Un primer aspecto son los bajos niveles de
cobertura del sistema de pensiones del SAP
en el pafs, con un 19.1% de cotizantes
efectivos en relacién con la PEA para el afio
2008, 0 18.5% en promedio para el periodo
1998-2008. Al respecto el estudio de Mesa-
Lago (2004, p. 37), cuando compara la
cobertura del antes y después de las reformas
de los pafses en América Latina, sefiala que
en El Salvador disminuy6 del 26% al 19%.

Es decir, a casi doce afios de la reforma

previsional, no ha aumentado la cobertura
poblacional del sistema de pensiones. En
otro sentido y ocupando la relacién de
cobertura entre afiliados y PEA, Alvarenga
(2002) sefiala que El Salvador cuenta con
uno de los porcentajes mds bajos de
cobertura en América Latina, lo cual en
opinién de la autora responde a factores
estructurales del mercado de trabajo, debido
principalmente a la alta tasa de empleos en

actividades del sector informal.

En este marco, los datos estarfan mostrando
un estancamiento en los niveles de
cotizacién para el sistema de pensiones en
alrededor del 18.5% de la PEA, como
consecuencia del desempefio de la economia
y del funcionamiento del mercado laboral.
Si bien estos dos aspectos son de cardcter
estructural, de no mejorar esta situacién en
los préximos afios, tendrd un mayor impacto
tanto sobre el nimero de personas que se
retiren sin tener una pensién, asi como sobre
los montos de las pensiones. En
consecuencia, un desaffo importante para el
pais es encontrar modalidades que permitan
ampliar la cobertura de pensiones a
segmentos del sector informal de la

economia.

Dado el rol del Estado en el sistema de
pensiones para garantizar una pensién
minima, de no lograrse incrementar la
cobertura del sistema de pensiones y
aumentar la densidad de cotizacién, esto
podria tener fuertes implicaciones para las
finanzas publicas. En el marco de este estudio

se solicité el apoyo de la Superintendencia
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de Pensiones para correr un modelo que
buscara estimar, a partir de las caracteristicas
de los cotizantes, los que al momento de su
retiro posiblemente no alcanzarfan a una
pensién minima. Sin embargo, no fue
posible realizar este calculo. A futuro, es
importante realizar un estudio actuarial para
analizar el impacto del envejecimiento de

la poblacién activa en el mercado laboral.

Un segundo aspecto identificado es la
tendencia decreciente en el rendimiento de
los fondos de pensiones por el lado de la
rentabilidad nominal. La constante caida de
dicha tasa tendrd un impacto en la
rentabilidad de los fondos de ahorros y, por
lo tanto, en los montos de pensiones al
momento del retiro. Este es un aspecto que
deberfa analizarse en profundidad en futuros

estudios.

Un tercer aspecto son las penalizaciones de
género en el sistema de pensiones.®® Los
datos muestran una inequidad entre
hombres y mujeres en lo concerniente a los
cotizantes efectivos, las personas
pensionadas y los montos de las pensiones
recibidas. Esto serfa consecuencia de que las

mujeres enfrentan una “posicién mds

65 Para una discusién sobre este tema en los sistemas de
capitalizacién individual, véase Arenas y Gana, 2001. Estos
autores plantean a propésito del caso chileno: “La experiencia
del caso chileno indica que el sistema de pensiones de
capitalizacién individual tiene un impacto diferenciado entre
hombres y mujeres. La reforma chilena introdujo un nuevo
sistema que se caracteriza por entregar beneficios de acuerdo a
las contribuciones y riesgos individuales. De esta manera, las
mujeres asumen en forma directa las desventajas que enfrentan
en el mercado del trabajo, bajos salarios y menores afios de
contribuciones, as{ como también, su esperanza de vida y su
menor edad de retiro. En este contexto, las mujeres obtendran
menores pensiones en promedio que los hombres”.

desventajosa en el mercado laboral (salarios
inferiores, mas participacién en el mercado
informal, mayor precariedad del empleo y
menor acceso al crédito, entre otros) [lo
cual] limita la calidad de la proteccién a la
que pueden acceder en los sistemas de
pensiones” (CEPAL, 2008, p. 104).% En este
sentido, advierte Alvarenga (2002), si bien
se ha ido incrementado la participacién
femenina, esta sigue siendo menor que la de
los hombres. Ademas, se ha sefialado que
“las mujeres se insertan con mayor
frecuencia que los hombres en sectores de
baja productividad del mercado de trabajo
que suelen estar ligados a actividades con
escasa proteccion por parte de la seguridad
social contributiva, lo que las deja en una

situacién desventajosa dentro de los sistemas

de seguridad social” (CEPAL, 2008, p. 83).

Como se sefiala en un estudio reciente: “De
hecho hay una fuerte inequidad de género
durante las edades activas, que luego
repercute en un menor ingreso en las edades
avanzadas. Sobre todo en los sistemas de
pensiones de capitalizacién las mujeres
reciben menores retribuciones por haber
aportado menos, debido tanto a que han
participado menos, y con interrupciones, en

la actividad econémica, como por el hecho

66 “La segregacién ocupacional en el mercado laboral de El
Salvador se observa a partir de diferentes indicadores. E1 82% de
la fuerza de trabajo femenina estd concentrada en cuatro ramas
de actividad, segin los datos de la EHPM 2006 (DIGESTYC,
2006): comercio al por mayor y al por menor (42.8%), la industria
manufacturera (18.4%), al servicio doméstico (10.6%) y los
servicios comunales, sociales y de salud (10.5%). De las
trabajadoras de la industria, casi la mitad (44.7%) labora en
actividades de baja remuneracién, predominantemente en
maquiladoras” (PNUD, 2008, p. 232).

e
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de percibir menores remuneraciones que los
hombres” (Chackiel, 2000). A lo anterior
debe agregarse que las mujeres poseen una
mayor longevidad, lo cual si se vincula con
los elementos planteados anteriormente,
tiene como consecuencia que al momento
de pensionarse viven mds tiempo y reciben

montos mds bajos de pensiones.

Como sefialan Arenas y Gana (2001), a
propésito de la inequidad de género en los
sistemas de seguridad social en América
Latina: “La ausencia de la dimensién de
género en seguridad social es notable (...).
En el proceso de reformas a los sistemas de
pensiones, el andlisis de género ha estado
ausente y, por tanto, no ha sido un tema
discutido con la profundidad necesaria en
los 4mbitos gubernamentales, académicos y
politicos. Esto se debe en parte al
desconocimiento general de la poblacién,
respecto del funcionamiento de los nuevos
sistemas de pensiones, como también por el
disminuido espacio que el tema de equidad
de género ha tenido en los estudios de

sistemas de pensiones reformados”.

Un cuarto aspecto tiene que ver con la
importancia de entender mejor las opciones
de cuidado durante la etapa de la vejez.
“Existen tres fuentes de cuidado durante la
etapa de la vejez: la familia, el Estado y el
mercado. Ninguna de estas instituciones
tiene competencia exclusiva en la provisién
de cuidado vy, como resultado, no siempre
existe una clara divisién entre la asistencia
provista por cada uno de estos tres agentes;
aunque si hay diferencias respecto de la

responsabilidad principal. (...) En la

actualidad, la posibilidad de recibir ayuda
de los descendientes en la vejez es el
resultado de las circunstancias demogréficas
y sociales predominantes en décadas pasadas,
las cuales se han ido modificando
substancialmente. La fecundidad ha
disminuido notablemente, las mujeres se
han incorporado al trabajo fuera del hogar
y la esperanza de vida ha aumentado en
relacién con décadas pasadas. Asf las cosas,
se configura un escenario nuevo, con menos
hijos para sostener a los padres, una vejez
prolongada y familias que han de ocuparse
de sus miembros mayores por mds tiempo.
Lo anterior afecta particularmente a las
mujeres, debido a que constituyen el recurso
que por antonomasia se ha dedicado a las
tareas de cuidado” (CELADE, CEPAL y
UNEPA, 2007).

Como se sefialaba recientemente en un
estudio: “Las condiciones econémicas y
sociales de las personas de edad no
dependen solamente de los mecanismos
que ofrecen los sistemas de seguridad
social, estatales o privados, sino,
principalmente en Latinoamérica, del rol
que cumple la familia y las relaciones entre
sus miembros. Las familias con muchos
hijos, tradicionalmente eran vistas como
una garantia de seguridad para los
mayores, tanto en el sustento econémico
y arreglos residenciales, como para su
integracién en la sociedad. Sin embargo,
el cambio demografico producird una
enorme transformacién en la estructura
familiar, que se torna mds pequefia, con

menos hijos e integrada por varias
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generaciones simultdneamente”

(Chackiel, 2000).

En nuestro pafs falta precisamente un
estudio sobre los distintos mecanismos de
apoyo en el cuidado de la poblacién adulta
mayor, y en particular sobre los apoyos
familiares. Como se ha sefialado
anteriormente, se ha producido una
transformacién en torno a la familia
misma.®’ Ya los datos presentados en el
capitulo 2 de este estudio muestran que se
producen dindmicas intergeneracionales en
los hogares, asi como relaciones de
interdependencia entre las personas adultas
mayores y los demds miembros del hogar. De
alli la recomendacién para que se realice un
cuarto estudio que se enfoque en las
dindmicas intergeneracionales en los
hogares donde vive una persona adulta

mayor.

67 “El escenario demografico de los paises de la region se ha
modificado profundamente en las dltimas décadas debido al
acelerado descenso de la fecundidad y al aumento de la
esperanza de vida al nacer y en las edades avanzadas. Estos
cambios han contribuido, de manera cardinal, en la
configuracién de nuevos arreglos residenciales y, como
consecuencia, hoy en dfa las familias que abarcan tres o incluso
cuatro generaciones se han convertido en un fenémeno
comidn. Aunque también existe la modalidad de vida
independiente en la vejez, ella se expresa de manera mds
moderada que en otras regiones del mundo.

La composicién y estructura de los hogares estdn asociadas
con factores demogréficos, econémicos y culturales, que a la
vez determinan su formacién, cambio o disolucién. En lo que
respecta a las consecuencias del envejecimiento de la
poblacién en los arreglos residenciales, una de las visiones
predominantes se basa en que la insuficiencia de recursos, y
el progresivo deterioro de las condiciones de salud impiden a
una fraccién importante de las personas mayores mantener
hogares auténomos. Si bien esto es cierto, también se ha
constatado que una buena parte de los casos de convivencia
con los hijos se debe a las dificultades de estos para
independizarse econémicamente” (CEPAL, 2007).

Por dltimo, en el primer capitulo de este
informe se ha analizado el proceso de
transicién demogréfica que esta viviendo el
pais, y se han presentado los datos que
muestran el proceso de envejecimiento de
la poblacién, el cual se va a profundizar en
las siguientes décadas. Este proceso tiene y
tendrd impactos relevantes sobre los servicios
de salud y el sistema de pensiones. Dada las
limitaciones en la informacién disponible y
estudios realizados, se han identificado a lo
largo del estudio varias investigaciones que
deben realizarse con el propésito de generar
un mayor conocimiento que nos permita
entender de una mejor manera lo que ha
estado ocurriendo con respecto a la
poblacién adulta mayor, asi como algunas de

las implicaciones sobre la seguridad social.

En este estudio se ha analizado el “bono
demogrifico” y la ventana de oportunidad
que representa para el pafs para acelerar el
desarrollo y mejorar las condiciones de vida
de la poblacién. Sin embargo, dicho
contexto demografico no implica una
garantia automdtica para ninguna sociedad,
y para aprovechar su potencialidad
dependera de una adecuada gestién de las
politicas pidblicas y, muy particularmente,
cuando las politicas relativas al empleo
“permitan que todas las personas que se
encuentran en edad de trabajar (la PET)
puedan ser integradas al mercado laboral con
un empleo formal que les garantice un salario
y los beneficios relativos a la salud, seguridad
social y pensiones. (...) El Bono
Demogréfico implica (...) la necesidad de

hacer esfuerzos muy grandes para incorporar

!
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al mercado laboral los crecientes y sostenidos
incrementos de la poblacién en edad de
trabajar” (Rincén, 2010). En este sentido,
uno de los principales desafios es que el
mercado laboral mejore la capacidad de
absorcion de la fuerza de trabajo que se
encuentre en edades productivas. Ello para
que (i) se generen elevados niveles de
produccién que fomenten el crecimiento
econémico, y que (ii) una buena capacidad
de absorcién de la fuerza de trabajo, en
particular en el sector formal, en la logica
del empleo decente, permita que las futuras
generaciones puedan acceder a una pensién
y, por consiguiente, a las prestaciones del

sistema de salud.

Finalmente, es necesario indicar que las

personas adultas mayores no son

beneficiarias pasivas, sino que desean ser
actores en la sociedad para enfrentar sus
propios desafios, y desean también gozar de
una vejez con calidad de vida. En este
sentido, autores como Viveros Madariaga
(2001) identifican la necesidad de “una
revalorizacién sociopolitica y cultural
(ciudadanfa plena) de las personas adultas
mayores, que incentive positivamente su
participacién en la vida politica, econdémica,
social y cultural”. Es necesario considerar
que si bien la cobertura de las necesidades
econdémicas es importante, asi como el
acceso a la seguridad social, la atencién a
los adultos mayores debe ademds propiciar
que disfruten de un bienestar integral, que

pasa por su integracién plena a la sociedad.



ANEXOS

ANEXOS CAPITULO 1

Anexo 1.1: Aspectos metodoldgicos
de la elaboracién de las estimaciones
y proyecciones de poblacién de El
Salvador.

Para las proyecciones de poblacién nacional
y departamental elaboradas por
DIGESTYC, UNFPA y CELADE, se utilizé
el método de los componentes (la
mortalidad, la fecundidad y las migraciones),
y para ello se establecieron sus tendencias,
niveles y caracteristicas, por sexo y por edad.
Las proyecciones se basan en los supuestos

listados a continuacién:®®

68 Al respecto, véase Manuel Rincén. “Consideraciones sobre
los supuestos y escenarios de las proyecciones de poblacién de El
Salvador”, 16 de diciembre de 2009.

a) Si bien la mortalidad continuara
descendiendo, los avances serdan cada vez
mas limitados; la esperanza de vida al nacer,
por sexo, se incrementard teniendo en
cuenta la evolucién histérica que ha tenido
dicho indicador en el pafs. En cuanto a la
mortalidad general, la situacién es compleja
por la violencia que vive el pafs, pero se
utilizan las probabilidades de muerte
establecidas para el afio 2006. A nivel m4s
especifico, se han utilizado las siguientes

tasas de mortalidad infantil:
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Tasa de mortalidad infantil, 1995-2025

Quinquenio Hombres Mujeres
1995-2000 30.39 243
2000-2005 25.45 20.3
2005-2010 22.98 18.1
2010-2015 20.9 16.3
2015-2020 19.1 14.7
2020-2025 17.56 134

Fuente: Manuel Rincon. “Consideraciones sobre los supuestos y escenarios de las proyecciones de
poblacion de El Salvador”, 16 de diciembre de 2009.

b) Continuard la tendencia descendente de  que la estructura de fecundidad continuara
la fecundidad; se ha calculado un nivel de  su tendencia a la concentracién.
2.2 por mujer hacia el periodo 2020-2025, y

Tasa global de fecundidad, 1995-2025

Quinquenio TGF
1995-2000 3.2
2000-2005 2.9
2005-2010 2.7
2010-2015 2.5
2015-2020 2.4
2020-2025 2.3

Fuente: Manuel Rincon. “Consideraciones sobre los supuestos y escenarios de las proyecciones de
poblacién de El Salvador”, 16 de diciembre de 2009.

c) Se consider6 un descenso gradual de la  y edad de los saldos migratorios constante

migracién neta y una composicién por sexo  en el tiempo.

Tasas netas de migracion, 1995-2025

Quinquenio TNM
1995-2000 -13.16
2000-2005 -11.7
2005-2010 -9.45
2010-2015 2137
2015-2020 -5.33
2020-2025 -3.34

Fuente: Manuel Rincon. “Consideraciones sobre los supuestos y escenarios de las proyecciones de
poblacion de El Salvador”, 16 de diciembre de 2009.
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Debe tomarse en consideracién que si

alguno de estos supuestos se modifica —y

algunos se irdn modificando en el tiempo—,

poblacion.

tendrd un impacto sobre la evolucién de la

Anexo 1.2: Poblacién adulta mayor y poblacion total segtin departamento por proyecciones

quinquenales de la poblacion: 2010-2020

2010 2015 2020
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Total 619,994 | 6,183,002 | 10.0 | 691,842 | 6,369,225 | 10.9 | 771,534 | 6,601,411 | 11.7
Ahuachapdn 27,919 326,523 8.6 31,637 340,586 9.3 35,908 355,567 10.1
Santa Ana 56,663 560,398 | 10.1 63,660 583,056 10.9 71,498 616,281 11.6
Sonsonate 45,849 458,559 | 10.0 50,947 466,640 10.9 56,256 477,455 11.8
Chalatenango 22,976 201,846 | 11.4 24,266 207,146 11.7 25,126 212,691 11.8
La Libertad 71,059 724,656 9.8 81,916 767,687 10.7 94,377 809,612 11.7
San Salvador 182,116 1,732,702 | 10.5 | 206,175 1,744,088 | 11.8 234,957 1,762,030 13.3
Cuscatldn 19,619 240,909 8.1 22,225 261,434 8.5 25,534 286,602 8.9
La Paz 31,172 321,554 9.7 34,016 332,939 10.2 37,469 355,245 10.6
Cabarias 15,297 162,916 9.4 16,262 166,163 9.8 17,130 171,279 10.0
San Vicente 18,342 170,026 | 10.8 20,151 177,100 11.4 21,930 190,374 11.5
Usulutdn 35,425 357,769 9.9 38,852 372,043 10.4 42,636 386,632 11.0
San Miguel 47,385 470,176 | 10.1 51,874 485,446 10.7 56,117 499,971 11.2
Morazan 19,664 195,885 10.0 21,707 202,468 10.7 23,350 209,947 11.1
La Unién 26,508 259,083 10.2 28,154 262,429 10.7 29,246 267,725 10.9

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC, UNFPA y CELADE. EIl Salvador (2009).
Republica de El Salvador: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion por Departamento para el
periodo 1995-2020.
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ANEXOS CAPITULO 2
Anexo 2.1: Poblacién adulta mayor por sexo segun estado conyugal
Estado conyugal Total Hombre Mujer Hombre % Mujer %
Acompafiado(a) 79,578 50,086 29,492 62.9% 37.1%
Casado(a) 206,832 121,280 85,552 58.6% 41.4%
Viudo(a) 125,789 25,743 100,046 20.5% 79.5%
Separado(a) 29,393 10,182 19,211 34.6% 65.4%
Divorciado(a) 7,995 2,474 5,521 30.9% 69.1%
Soltero(a) 85,929 27,008 58,921 31.4% 68.6%
Total 535,516 236,773 298,743 44.2% 55.8%

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

Anexo 2.2: Jefaturas de hogar de la poblacion adulta mayor por sexo segun grupos etarios

Grupos etarios Total Hombre Mujer Hombre % Mujer %
60-64 95,451 57,667 37,184 60.4% 39.6%
65-69 79,476 46,720 32,756 58.8% 41.2%
70-74 61,067 35,318 25,749 57.8% 42.2%
75-79 459117 26,116 19,861 56.8% 43.2%
80+ 46,052 25,636 20,416 55.7% 44.3%
Total 328,023 191,457 136,566 58.4% 41.6%

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

Anexo 2.3: Jefaturas de hogar de la poblacién adulta mayor y poblacion menor de 60 afios segun
la forma de tenencia de la vivienda

Jefaturas de | Jefaturas de | Jefaturas de | Jefaturas de
Forma de tenencia de la hogar de hogar de hogar de hogar de
vivienda Total poblacién | poblacién de | poblacién | poblacién de
menor de 60 | 60 afios menor de 60 | 60 afios
anos y mds anos y mas
Propia 921,201 661,700 259,501 61.4% 79.1%
Propia pagéndole a plazos® 128,279 117,336 10,943 10.9% 33%
Alquilada 188,872 166,389 22,483 15.4% 6.9%
Ocupante gratuito 150,530 118,935 31,595 11.0% 9.6%
Otra tenencia 17,603 14,102 3,501 1.3% 1.1%
Total 1,406,485 1,078,462 328,023 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007 de El Salvador.

69 Esta categorfa se define como la vivienda que estd siendo la Vivienda, etc., instituciones privadas (bancos o cooperativas)
adquirida con promesa de venta por medio del pacto de pagos a y/o a organizaciones no gubernamentales (por ejemplo,
plazos a instituciones piblicas (FONAVIPO, Fondo Social para FUNDASAL).
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ANEXOS CAPITULO 3

Anexo 3.1: Capacidad instalada funcionando en la red nacional de establecimientos de salud de
primer nivel de atencion, 2008

7] w @ 7] 7] < 4

e 23 ER & s = 2 £ g g = 282z

< - EE| EE| S| S8 | £5| 25 | E5| 2L

O O 3 3 s (O Ei
Regién occidental 233 61 11 1 26 0 1 1
Regién central 203 51 10 0 22 0 0 2
Regién paracentral 241 68 16 0 23 0 0 0
Regién oriental 330 84 24 0 41 0 0 0
Regién metropolitana| 263 36 4 2 32 0 0 0
Total pais 1,270| 300 65 3 144 0 1 3

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos en linea del MSPAS

Anexo 3.2: Capacidad instalada funcionando en la red nacional de establecimientos de salud de
segundo y tercer nivel de atencion, 2008
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Segundo nivel de atencién
Regioén salud occidental 1,036 99 4 22 3 8 5 1 3 5
Regién salud central 368 | 37 1 9 1 3 1 3 3
Regién salud paracentral 486 | 59 6 15 0 6 1] 4 5
Regién salud oriental 869 | 93 8 29 3 16 | 10| 9 1 4 10
Region salud metropolitana | 977 | 88 4 14 0 6 5 4 213 5
Total pais 3,736| 376| 23 89 7 45 | 35| 27 6 | 17 28
Tercer nivel de atencién
San Salvador (Total pais) | 956 | 115| 7 33 7 4 10| 3 2 4 6

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos en linea del MSPAS: regiones de salud y hospitales
nacionales y especializados.
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Anexo 3.3: Poblacion estudiantil segun carrera de formacion en el area de salud

Total de estudiantes en el 2006 2007 2008
drea de salud # % # % # %
Doctorado en Medicina 6,113 44.2 6,371 41.5 6,688 41
Doctorado en Cirugfa Dental 1,048 7.6 978 6.4 1,030 6.3
Especialidad en Cirugfa General 0 0 0 0 8 0.05
Especialidad en Medicina Interna 0 0 0 0 6 0.04
Maestria en Medicina Forense 39 0.3 27 0.2 18 0.1
Maestrfa en Psicologfa 24 0.2 12 0.1 8 0.05
Maestrfa en Salud 116 0.8 111 0.7 125 0.8
Maestrfa en Salud Reproductiva 24 0.2 26 0.2 24 0.1
Licenciatura en Enfermerfa 2,008 14.5 2,283 14.9 2,481 15.2
Licenciatura en Fisioterapia 624 4.5 648 4.2 624 3.8
Licenciatura en Laboratorio Clinico 1,352 9.8 1,520 9.9 1,600 9.8
Licenciatura en Psicologfa 3,057 22.1 3,309 21.5 3,632 22.3
Licenciatura en Trabajo Social 788 5.7 858 5.6 942 5.8
Licenciatura en Anestesiologfa 359 2.6 369 2.4 357 2.2
Licenciatura en Ecotecnologia 29 0.2 89 0.6 102 0.6
Licenciatura en Nutricién 383 2.8 415 2.7 400 2.5
Licenciatura en Radiologfa 228 1.6 276 1.8 312 1.9
Licenciatura en Salud 291 2.1 288 1.9 284 1.7
Tecnologo en Enfermerfa 794 5.7 917 6 933 5.7
Técnico en Enfermeria 2,229 16.1 2,692 17.5 2,828 17.3
Técnico en Asistencia Dental 4 0 16 0.1 22 0.1
Técnico en Laboratorio Quimico 68 0.5 99 0.6 114 0.7
Técnico en Manejo de Plantas 8 0.1 13 0.1 13 0.1
Medicinales
Técnico en Preparacién de Alimentos| 351 2.5 423 2.8 429 2.6
Técnico en Salud Ambiental 0 0 0 0 11 0.1
Total 13,824 | 100 15,369 100 16,303 100

Fuente: Elaboracion propia con base en Resultados de la Informacion Estadistica de Instituciones de
Educacion Superior del Ministerio de Educacion, de los afios 2006, 2007 y 2008.
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Anexo 3.4: Cuadro comparativo entre SAP y SPP de los requisitos para obtener pensiones por

vejez
. 1. . Sistemas de pensiones después de la reforma
Sistema publico antiguo o
previsional
Concepto INPEP
Adminis- ISSS SAP SPP
Docente .
trativo
* Haber cumplido |* Haber * Haber | * Cumplir 60 afios los * Haber cumplido 60
Edad }610 afﬁOS de ;?;kid los| cumplido | cumplido | hombres, 55 las mujeres, | afios de edad los
ombres as fios f ) . S
. y o 60 afios de | 60 afios siempre que registren horpbres y 55 las
mujeres, 0 52 anos | edad los de edad como minimo 25 afios de | Mujeres, y tener un
o mds de servicio, | hombres y | los rizacis u minimo de 25 afios
cotizacién continuos o .
len cuyo caso dng €155 las hombres di A cotizados.
€S exigiria edas .
S exig mujeres. v 55 las iscontinuos.
minima. .
mujeres.
* Haber cotizado al INPEP * * Haber cotizado 30 afios, | * Tener un periodo
or un periodo no menorde 1 | Cumplir | continuos o discontinuos, | minimo de 30 afios de
p p p
afio y contar con 15 afios de con un independientemente de cotizaciones,
servicio en el sector publico. periodo la edad; independientemente de
minimo * 0, que el saldo de la la edad.
Periodo de cuenta individual de
minimo cotizacién | ahorro para pensiones sea | * Las personas que a la
.de 3 equivalente | suficiente para financiar fecha de entrada en
cotizacion .z : . .
a 750 una pension igual o vigencia el SAP
» ) . . -
El semanas | superior al 60 del salario | registren 31 afios
w 2ot . 2 z
8 completas. | basico regulador, que al cotizados o més podran
2 . . . . o
r-:f mismo tiempo sea 1gual O | pensionarse sin importar
superior al 160 de la su edad.
pensién minima.
* No estar desempefiando * El * El afiliado pensionado | * Los pensionados
cualquier empleo puiblico trabajador | podrd reincorporarse al podran reincorporarse al
remunerado, de lo contrario se | recibird servicio activo y las servicio activo sin
suspenderd automdticamente | su cotizaciones del afiliado | perder el disfrute de su
la pensién. Si deja de trabajar, | pensién pensionado se abonaran pensién de vejez, pero a
recuperard su pension, y esta desde la a su cuenta de ahorro partir de su
F:ad‘; se reajustard si en el nuevo fechaen | parapensionesy podrd reincorporacion no
aboral | o 1pleo cotizé un perfodo no | que se una vez al afio, en el tendrén derecho al
mejor de 2 afios, tomando retire de | Mismo mes en que hizo reajuste de esa pensién.
para ello en cuenta el salario toda ?fectlva la pens1or}i ) (I;Odran. co;zar al SAP
basico regulador que resulte. labor mcremce;ltzilr esta ultima 1spolmen Od L saldo d
La nueva pensién no podrd ser b | por medio de renta anualmente del saldo de
o Y programada con la su cuenta de ahorro
inferior a la que percibia PPt e i
) institucién individual para
anteriormente. o i
administradora. pensiones.

Fuente: Aguilera et al. (1998).
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Anexo 3.5: Cuadro comparativo entre SAP y SPP de los requisitos para obtener pensiones por

invalidez

Sistemas de pensiones después de la reforma

los dltimos 36
meses a la fecha
en que se declar
la invalidez.
*Haber cotizado
al INPEP por un
periodo no
menor de 12
meses.

mayor de 40 afios, se
requieren 200 semanas y 8
afios. Si es mayor de 50

de cotizacion el afio anterior.
Nota: en caso contrario, las pensiones
serdn financiadas solo con el saldo de la

afios, se exigen 250 semanas | cuenta de ahorro.

y 10 afios. Si es mayor de 60 | * Para que las pensiones por invalidez por
afios, se exigen 300 semanas | segundo dictamen puedan completarse
con el financiamiento adicional, llamado
capital complementario, el afiliado debe
cumplir con cualquiera de las dos
condiciones anteriores.

en los dltimos 11 afios.

* Contar con menos de 60
afios de edad los hombres y
55 afios las mujeres.

Sistema publico antiguo s
previsional
Concepto INPEP
Adminis- ISSS SAP SPP
Docente .
trativo
*Ser declarado * Ser declarado invélido de Ser declarado invélido por la comisién * Haber sido
invalido por la acuerdo con la definicién calificadora de invalidez. declarado invalido
comisién técnica | prevista por la ley. * Para el pago de la pensién de invalidez por la comisién
de invalidez. * Tener un minimo de comiin, parcial o total, con cargo al calificadora de
* Contar con un | cotizaciones equivalentesa | seguro, mediante primer dictamen se invalidez.
minimo de 5 afios | 100 semanas completas, requiere: * Haber cotizado
de servicios o 36 continuas o d1sgont1nuas, en | -que el.aﬁllado_ se encontrara cotizando o | por un periodo no
meses de los 4 afios anteriores a la que hubiere cotizado al menos 6 meses menor de 36 meses
)
cotizacién al fecha de la invalidez. Si el durante los 12 meses anteriores a la fecha | ja 1o cuales 18
INPEP. De estos as~cgurad0 es mayor de 30 de mvahd.ez o . meses cotizados
Gltimos. al menos | a0os, los requisitos son 150 - que habiendo dejado de cotizar dentro deben registrarse
)
18 meses deben | Semanas y 6 afios, del periodo de 12 meses antes de la fecha dentro de los 36
Requisitos corresponder a respectivamente. Si es de la invalidez, hubiere registrado 6 meses meses calendarios a

la fecha en que
ocurri6 la invalidez.
* Ser menor de 60
afios los hombres y
55 las mujeres.
Caso contrario,
procederd el
derecho a pensién
por vejez.

Fuente: Aguilera et al. (1998).

Anexo 3.6: Cuadro comparativo entre SAP y SPP de los requisitos para obtener pensiones por
sobrevivencia

Sistema publico antiguo

Sistemas de pensiones después de la reforma

* El fallecimiento de
un ex asegurado que
tenga un minimo de
15 afios de servicio
como empleado
publico, y que haya
cotizado al INPEP
un minimo de 12
meses.

minimo de 750 semanas de
cotizaciones, aproximadamente 15
anos.

* El pensionado por invalidez
parcial por riesgos de profesionales
en goce de pensién a la fecha del
fallecimiento y que habrfa tenido
derecho a pension de invalidez.

anteriores a la fecha del
fallecimiento.

* Que habiendo dejado de
cotizar dentro del periodo
de 12 mees antes de la
fecha del fallecimiento,
hubiere registrado 6 meses
de cotizaciones el afio
anterior.

previsional
Concepto INPEP
Docente Adminis— 1SSS SAP SPP
trativo
* El fallecimiento de | * El fallecimiento de un asegurado | Para que las pensiones de | Un asegurado generard
un asegurado con que cuente con un minimo de sobrevivencia se derechos a pensién de
empleo y cotizante | cotizaciones equivalentes a 100 completen con el fondo sobrevivencia en los casos:
al INPEP que cuente |semanas completas, continuas o adicional llamado capital | * Si fallece siendo
con 5 afios de discontinuas, en los 4 afios complementario, el pensionado por invalidez o
servicio o 3 de anteriores a la fecha del afiliado fallecido debera vejez.
cotizacién y que fallecimiento, y que tengan menos | haber cumplido con * Si se encontrare
haya cotizado al de 60 afios los hombres y 55 las cualquiera de los cotizando, y hubiere
INPEP un minimo mujeres. siguientes requisitos: registrado cotizaciones
de 12 meses. * El fallecimiento de un * Que se encontrara hasta por 12 meses antes de
* El fallecimiento de | pensionado por invalidez o vejez. cotizando, o que hubiere su deceso. En cualquiera de
un pensionado por | * El fallecimiento de un asegurado | cotizado al menos 6 meses | los casos, deberd registrar
Requisitos | invalidez o vejez. o0 ex asegurado con un perfodo durante los 12 meses un minimo de 5 afios de

cotizaciones.

* Si fuera un asegurado que
hubiera registrado
cotizaciones por un perfodo
mayor a los 12 meses antes
de su deceso, siempre que
totalice 10 afios de
cotizaciones.

Fuente: Aguilera et al. (1998).
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Anexo 4: Marco legal vinculado con la poblacién adulta mayor

Introduccién

En este apartado se presenta una breve
descripcién del marco legal vinculado con
la poblacién adulta mayor (PAM), y se
encuentra estructurado en dos secciones. En
la primera, se sistematiza la informacién
correspondiente a las leyes nacionales que
se refieren a este segmento de la poblacién
y, en la segunda, se realiza lo mismo sobre la

legislacion internacional.

4.1. Marco legal nacional

El marco legal nacional se refiere al conjunto
de leyes, c6digos, normas y reglamentos que
tienen por objetivo regular las relaciones del
Estado salvadorefio con la PAM. En el
Cuadro 4.1, se han recopilado estas leyes,
tanto aquellas de cardcter general como las
especificas. En el mismo se registran los
propésitos de las mismas, asi como los
articulos que se vinculan con la poblacién
de 60 afios y mds, y se identifica la

informacién sobre el decreto publicado en

el Diario Oficial.

Cuadro 4.1: Leyes, codigos, reglamentos y normas nacionales relacionados con la PAM

1 . Fecha de
No. Ley/Codigo / Articulos/ Objetivo general de la | Diario publicacién ~
No. Reglamento/ Apartados/ o .. . | Tomo T Ao
Decreto legislacién Oficial en el Diario
Norma Notas .
Oficial
Legislacién general
38D.L. | Constitucion 1,2,3,32y | Establecer los derechosy| 75 110 16 de 1983
1. de la Repuiblica 70 deberes fundamentales diciembre
de El Salvador de la persona humana.
44 D.L. | Ley de la Procu- | Nota Final | Proteger los derechos 143 | 372 07 de 2006
2. radurfa para la humanos reconocidos a agosto
Defensa de los las personas.
Derechos Humanos
811 1 Sustituir la expresién 31 346 14 de 2000
“tercera edad” en todas febrero
3. las leyes de la Republica
que la contengan, por la
de “adulto mayor”.
Legislacién especifica
45D.L. | Leydel Seguro | 2,28,29,65, | Regular la proteccionde| 148 | 324 15 de 1994
Social 3y 74 los riesgos que afectan a agosto
los trabajadores:
enfermedad, accidente
4. comun; accidente de
trabajo, enfermedad
profesional; maternidad;
invalidez; vejez; y
muerte.
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1 . Fecha de
No. Ley/Cédigo / Articulos/ Objetivo general de la | Diario publicacién ~
No. D Reglamento/ Apartados/ lewislacic Oficial Tomo T Ao
ecreto egislacion icial en el Diario
Norma Notas L.
Oficial
5. B84 D.L. |Ley del 1,2, 24, 40, 46, | Regular la proteccién de | 212 | 329 16 de 1995
Instituto 52,54, 55,56, |los empleados piblicos noviembre
Nacional de 57, 58,59, 63, |ante los riesgos de
Pensiones de 64, 65, 66, 67, |invalidez, vejez y
los Empleados 69, 70, 71, 73, | muerte.
Puablicos 74, 15, 76, 76-
A, 81, 88-A,
89,109y 110
6. | 1027 |Ley del Instituto | 18,41, 53, 58- | Regular la previsién y 218 | 357 20de 2002
D.L. |de Previsién Cy86-B seguridad social de los noviembre
Social de la elementos de la Fuerza
Fuerza Armada Armada y sus familias.
7. 271 Ley del Sistema | 1,2, 13,104, |Regular el sistema de 82 375 |08 de mayo | 2007
D.L. de Ahorro para | 105, 106, 122, |pensiones.
Pensiones 125, 126, 128,
134, 135,139,
140,144, 145,
146, 147, 148 y
183
8 39 Codigo de 1,4,10,205, | Establecer el régimen 121 | 384 01 2009
D.L. Familia 389, 390, 391, | juridico de la familia, de de julio
392,393,394, | los menoresy de las
395,396,397, | personas adultas mayores
398,400y 401 |v,
9. 213 Ley Procesal 1,9, 19y 144. | Establecer la normativa 4 362 08 de 2004
D.L. de Familia procesal para hacer enero
efectivos los derechos y
deberes regulados en el
Cédigo de Familia y
otras leyes sobre la
materia.
0.1 403 I\,/e.ylcon'tra la 11', 3,56 Preve'nir, san@onar‘y 178 | 364 27 de 2004
iolencia iterales a) y e),| erradicar la violencia !
DL. Intrafamiliar 21y40 intrafamiliar, y aplicar las septiembre
medidas preventivas,
cautelares y de
proteccién necesarias
para garantizar la vida,
integridad y dignidad de
las victimas de la
violencia intrafamiliar.
11. | 1043 |Ley de Atencién 1al41 Garantizar y asegurar 231 | 357 09 de 2002
D.L. Integral a la una atencién integral diciembre
Persona Adulta para la proteccién de las
Mayor personas adultas mayores
y contribuir al
fortalecimiento e
integracién de la familia.
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1 . Fecha de
N No. Ley/Codigo / Articulos/ Objetivo general de la | Diario publicacién ~
0. Reglamento/ Apartados/ R . . 1| Tomo o Afio
Decreto Norma Notas legislacién Oficial en el Diario
Oficial
12. |78 D.E. | Reglamento de la 1al73 Garantizar, desarrollary | 164 | 356 05 de 2002
Ley de Atencién facilitar la aplicacién de septiembre
Integral para la las disposiciones de la
Persona Adulta Ley de Atencién Integral
Mayor para la Persona Adulta
Mayor.
13. | 213 I;Iorma} flel | 1al42 Establecer disposiciones 53 378 25de 2008
AE. entesr;clﬁzjnp;;elg;a técnico-operativas para marzo
Persona Adulta la atencién integral en
MayorNorma de salud de las personas
Atencién Integral adultas mayores.
en Salud para la
Persona Adulta
Mayor

Fuente: Elaboracion propia con base en el Centro de Documentacion de la Corte Suprema de Justicia

(http://www.jurisprudencia.gob.sv/).
Nota:
D.L.: Decreto Legislativo.
D.E.: Decreto Ejecutivo.
A.E.: Acuerdo Ejecutivo.

La legislacién nacional general se reduce a dos

instrumentos y a un decreto legislativo:

A. Constitucién de la Republica de El

Salvador

Ley que fundamenta el ordenamiento juridico
salvadorefio. Esta establece los derechos y
deberes fundamentales de todos los
salvadorefios y, por ende, de la PAM; asi como
establece la proteccién de la persona humana
sin distinciones de cualquier tipo, lo cual se

aplica a las personas de 60 afios y mas.

En los articulos comprendidos desde el 1 al
28, se estipulan las garantias cons-
titucionales del derecho a la vida, la
igualdad, la libertad, la libre expresién, la
asociacién y a la disposicién libre de sus
bienes, entre otros. El Art. 1 establece que

“El Salvador reconoce a la persona humana

como el origen y el fin de la actividad del
Estado, que estd organizado para la
consecucién de la justicia, de la seguridad
juridica y del bien comin. Asimismo
reconoce como persona humana a todo ser
humano desde el instante de la concepcién.
En consecuencia, es obligacién del Estado
asegurar a los habitantes de la Republica, el
goce de la libertad, la salud, la cultura, el
bienestar econémico y la justicia social”.
Adicionalmente, el Art. 70 sefiala: “El
Estado tomard a su cargo a los indigentes
que, por su edad o incapacidad fisica o

mental, sean inh4biles para el trabajo”.

B. Ley de la Procuraduria para la
Defensa de los Derechos Humanos

Por medio del Decreto Legislativo No. 183
del afio 1992, se promulga la Ley de la
Procuradurfa para la Defensa de los Derechos

Humanos, mediante la cual se regula la
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organizacién y funcionamiento de esta
institucién. El propésito de la Procuraduria
“serd el de velar por la proteccidn,
promocién y educacién de los Derechos
Humanos y por la vigencia irrestricta de los
mismos. Para los efectos de la presente ley
se entenderd por derechos humanos los
civiles y politicos, econémicos, sociales y
culturales y los de la tercera generacién
contemplados en la Constitucién, Leyes y
Tratados vigentes; asi como los contenidos
en las declaraciones y principios aprobados
por la Organizacién de las Naciones Unidas

o la Organizacién de Estados Americanos”

(Art. 2).

C. Asamblea Legislativa de la
Republica de El Salvador

En el Decreto Legislativo No. 811, publicado
en el Diario Oficial No. 31, Tomo 346, del
14 de febrero de 2000, se establece “que en
la actualidad a las personas mayores de
sesenta afios y mas se les denomina con la
expresién “tercera edad”, la cual es
imprecisa, porque engloba en una sola y
misma etapa la infancia y la juventud, tras
las cuales reducida a unidad, vendrfa la edad
adulta y finalmente la vejez”. A partir de lo
antes expuesto, la Asamblea Legislativa de
la Republica de El Salvador decreté en el
Art. 1: “Sustitdyase la expresion ‘tercera
edad’ en todas las leyes de la Republica que
la contengan, por la de “adulto mayor”.
Igualmente, en todo acto oficial se utilizard

esta dltima expresién, cuando se haga

referencia a las personas mayores de sesenta
afos”.

La legislacion nacional especifica tiene por
objetivo establecer un régimen especial de
regulacién y aplicacién de las normas
relativas a la PAM, al mismo tiempo que
establecen las obligaciones del Estado y de
las instituciones gubernamentales, para
garantizar los derechos fundamentales de las
personas adultas mayores. Esto se desarrolla
en torno a cuatro areas: (A) la seguridad
social, (B) la regulacién sobre la familia, (C)

la violencia intrafamiliar y (D) la atencién

integral de la PAM.
A. La seguridad social

i) Ley del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS)

El fin de esta ley es establecer las funciones
y competencias del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS), ante los riesgos
que afectan a los trabajadores (Art. 2):
enfermedad, accidente comin, accidente de
trabajo, enfermedad profesional,
maternidad, invalidez, vejez, muerte y

cesantfa involuntaria.

En la Seccién Quinta, del Capitulo V
“Beneficios” de la Ley del Seguro Social, se
encuentra el Art. 65, el cual establece que
“le]n caso de vejez, los reglamentos
determinaran los requisitos necesarios para
que los asegurados tengan derecho a
beneficios. (...) El monto y principio de pago
de las prestaciones en dinero, asi como la
regulacién de otros beneficios, se fijardn

también en dichos reglamentos”.
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En el Art. 73 se estipula que “[l]as
prestaciones en dinero acordadas a los
asegurados y pensionados no pueden
transferirse, compensarse, 0 gravarse; ni son
susceptibles de embargo, sino por
obligaciones alimenticias legales. (...) Las
prestaciones en dinero en el caso de Seguro
de Vejez, estaran afectas a la cotizacién que
establezcan los Reglamentos, para conservar
el derecho a los beneficios de enfermedad,
accidente, maternidad, gastos de sepelio u
otros que se implantaren a favor de los
asegurados o los pensionados. (...) Las
personas que en el momento de la muerte
del asegurado o pensionado dependian
econémicamente de él, podran reclamar los
beneficios en dinero a que tenfa derecho y
que no hubiere cobrado el asegurado o

pensionado”.

ii) Ley del Instituto Nacional de
Pensiones de los Empleados Publicos

(INPEP)

La Ley del INPEP regula la proteccién ante
los riesgos de invalidez, vejez o muerte de
los empleados publicos.”® El Art. 2 sefiala:
“Se establece por la presente ley, el Sistema
Nacional de Pensiones que comprende a
todos los empleados civiles del sector
ptblico; y a partir de su vigencia, se prohibe

para dichos trabajadores la creacién en las

70 Es importante mencionar que tras la aprobacién de la Ley
del SAP en 1996, surgieron importantes cambios para el
funcionamiento del Sistema Piblico de Pensiones (el cual incluye
al INPEP y al ISSS). La Ley del SAP impide nuevas afiliaciones
a las instituciones que conformanel SPP.

instituciones o dependencias del Estado, de
nuevos regimenes fuera del Sistema o con
autonomfa administrativa y financiera, para
el otorgamiento de pensiones por invalidez,

vejez y muerte”.

En el Art. 40, se plantea que el sistema de
pensiones a cargo del INPEP “otorgard a los
asegurados prestaciones en forma de
pensiones o asignaciones, en los casos en que
se produzcan los riesgos de invalidez, vejez
o muerte. (...) Las prestaciones se abonaran
en dinero, en forma de pagos periédicos
cuando se trate de pensiones y en forma de
capital por una sola vez en el caso de las
asignaciones, de acuerdo a los derechos y
obligaciones establecidas por la presente

disposicién legal”.

En el Art. 54 se establece que “[e]l asegurado
o ex-asegurado tendrd derecho a percibir la
pensién de vejez cuando alcance a cumplir
con los requisitos siguientes: 1.- Haber
cumplido 60 afios de edad los asegurados que
sean varones y 55 afios de edad las mujeres,
tanto para empleados administrativos como
docentes, salvo que estos tltimos tengan 35
6 mas afios de servicio, en cuyo caso no se
les exigird edad minima. 2.- Contar con un
tiempo de servicio no menor de quince afios;
3.- Haber cumplido con cotizar al INPEP
por periodo no menor de un afio; 4.- El cesar
en el cargo, por retiro voluntario antes de
los setenta afios de edad o forzoso después
de cumplir dicha edad; y 5.- Presentar su
solicitud de pensién, con los datos y
documentos necesarios que se le soliciten
para establecer su derecho de pensién”; en

el Art. 55 se especifica que “[l]a pensién de
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vejez se otorgard al asegurado, con carécter
vitalicio y se abonard con periodicidad
mensual a partir de la fecha de su cese en el
empleo remunerado”. En el Art. 75, se
plantea que “[t]ambién es imprescriptible el
derecho a las pensiones de Invalidez, Vejez
y de Sobrevivientes. En consecuencia las
pensiones se pagardn desde la fecha de inicio
del correspondiente derecho, siempre y
cuando, se hubiere cumplido con los

requisitos legales para su goce”.

En lo que a los servicios de salud para los
pensionados se refiere, en el Art. 76-A, se
establece: “Los Pensionados por Invalidez y
Vejez del Régimen Administrativo del
INPEP tendran derecho al goce de servicios
de Salud Médico Hospitalarios, cuyo costo
serd financiado en forma compartida por el
INPEP y el pensionado en los porcentajes
que establezcan los estudios financiero
actuariales pertinentes aprobados por la
Junta Directiva del INPEP”.

iii) Ley del Instituto de Prevision

Social de la Fuerza Armada (IPSFA)

La Ley del Instituto de Previsién Social de
la Fuerza Armada (IPSFA) regula la
seguridad social de los elementos de la Fuerza
Armada y sus familias. En el Art. 18 se
establecen las prestaciones “que
inicialmente otorgara el Instituto (...): a)
Pensiones de Invalidez; b) Pensiones por
Retiro; ¢) Pensiones de Sobrevivientes; d)
Fondo de Retiro; e) Seguro de Vida

Solidario; y f) Auxilio de Sepelio”.

Esta ley se relaciona de forma directa con la

PAM en el Art. 53, en el cual se establece

que “[l]os afiliados tendran derecho a un
Seguro de Vida Solidario, cuyo monto serd
igual a treinta veces el salario basico
regulador o la pensién en su caso, y tendra
un valor minimo de seis mil colones (¢
6.000.00). (...) El afiliado que cause baja
continuard protegido por el seguro de vida
durante sesenta dfas, contados a partir de la
fecha de baja; salvo que dicha baja fuere por
motivos de mala conducta, desercidn,
abandono de servicio o causas que
desprestigien a la Fuerza Armada, o que el
fallecimiento le ocurriere por cometer actos

ilegales. (...)".
El Art. 58-C dicta que el IPSFA

“desarrollard programas de adulto mayor
para sus afiliados pensionados, a fin de
mejorar su nivel de vida y fortalecer la salud
de los mismos. (...) El Reglamento General
y los reglamentos especificos establecerdn la
forma y condiciones en que se proporcionara
esta prestacién”; y el Art. 86-B establece:
“Los programas de Adulto Mayor y de
Recreacién serdn financiados con fondos del
Régimen de Seguro de Vida Solidario,
cuando fuere necesario y con fondos
provenientes de la prestaciéon de los

servicios”.

iv) Ley del Sistema de Ahorro para
Pensiones (SAP)

Laley en el Art. 1 dicta: “Créase el Sistema
de Ahorro para Pensiones para los
trabajadores del sector privado, publico y
municipal, que en adelante se denominara
el Sistema, el cual estard sujeto a la

regulacién, coordinacién y control del
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Estado, de conformidad a las disposiciones
de esta Ley. (...) El Sistema comprende el
conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, mediante los cuales se
administrardn los recursos destinados a pagar
las prestaciones que deben reconocerse a sus
afiliados para cubrir los riesgos de Invalidez
Comtn, Vejez y Muerte de acuerdo con esta

”»

Ley”.
En el Art. 2, se establece que el SAP tendra

las siguientes caracteristicas: “a) Sus afiliados
tendrdn derecho al otorgamiento y pago de
las pensiones de vejez, invalidez comin y
de sobrevivencia, que se determinan en la
presente Ley; b) Las cotizaciones se
destinardn a capitalizacién en la cuenta
individual de ahorro para pensiones de cada
afiliado, al pago de primas de seguros para
atender el total o la proporcién que
corresponda, segtin el caso, de las pensiones
de invalidez comtn y de sobrevivencia y al
pago de la retribucién por los servicios de
administrar las cuentas y prestar los
beneficios que sefiala la Ley; c) Las cuentas
individuales de ahorro para pensiones serdan
administradas por las instituciones que se
faculten para tal efecto, que se denominaran
Instituciones Administradoras de Fondos de
Pensiones y que en el texto de esta Ley se
llamarén Instituciones Administradoras. Las
Instituciones Administradoras por medio de
esta Ley son facultadas por el Estado para
administrar el Sistema y estaran sujetas a la
vigilancia y control del mismo por medio
de la Superintendencia de Pensiones; d) Los
afiliados del Sistema tendrdn libertad para
elegir y trasladarse entre las Instituciones

Administradoras y, en su oportunidad, para

seleccionar la modalidad de su pensién; e)
Las cuentas individuales de ahorro para
pensiones serdn propiedad exclusiva de cada
afiliado al Sistema; f) Cada Institucién
administradora, administrard un fondo de
pensiones en adelante el Fondo que se
constituird con el conjunto de las cuentas
individuales de ahorro para pensiones, y
estard separado del patrimonio de la
Institucién Administradora; g) Las
Instituciones Administradoras deberdn
garantizar una rentabilidad minima del
fondo de pensiones que administren; h) El
Estado aportard los recursos que sean
necesarios para garantizar el pago de
pensiones minimas, cuando la capitalizacién
de las cuentas individuales de ahorro para
pensiones de los afiliados fueren
insuficientes, siempre y cuando éstos
cumplan las condiciones requeridas para tal
efecto; y i) La afiliacién al Sistema para los
trabajadores del sector privado, piblico y
municipal, es obligatoria e irrevocable segin

las disposiciones de la presente Ley”.

El Art. 13 establece que: “Durante la
vigencia de la relacién laboral deberan
efectuarse cotizaciones obligatorias en forma
mensual al Sistema por parte de los
trabajadores y los empleadores. (...) La
obligacién de cotizar termina al momento
en que un afiliado cumple con el requisito
de edad para pensionarse por vejez, aunque
no ejerza su derecho y continte trabajando.
(...) Asi mismo, cesard la obligacién de
cotizar cuando el afiliado sea declarado
invélido total mediante segundo dictamen
o cuando se pensione por vejez de

conformidad al inciso primero del articulo
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104 de esta Ley, antes del cumplimiento de
las edades a que se refiere el inciso segundo
del mismo. (...) Si un afiliado contintga
trabajando siendo pensionado por invalidez
total o parcial declarada mediante primer
dictamen o siendo pensionado por invalidez
parcial mediante segundo dictamen, debera
enterar la cotizacién a que se refiere el literal
a) del articulo 16 de esta Ley y la comisién
sefialada en el literal d) del articulo 49 de la
misma. (...) Asf mismo, los pensionados por
invalidez a causa de riesgos profesionales
deberdn cotizar los porcentajes a que se
refiere el inciso anterior, de acuerdo a lo que
sefiala el inciso final del articulo siguiente.
(...) El cese de la obligatoriedad de cotizar
operard sin perjuicio de los aportes
voluntarios que los afiliados decidan efectuar
y de los acuerdos entre empleador y
trabajador para efectuar contribuciones
adicionales, cumplidas las condiciones para

el cese de dicha obligatoriedad”.

En relacién con la pensién de vejez, el Art.
104 plantea: “Los afiliados al Sistema
tendrdn derecho a pensién de vejez cuando
se cumplan cualquiera de las siguientes
condiciones: a) Cuando el saldo de la cuenta
individual de ahorro para pensiones sea
suficiente para financiar una pensién igual
o superior al sesenta por ciento del Salario
Basico Regulador definido en el articulo 122
de esta Ley, que al mismo tiempo sea igual o
superior a ciento sesenta por ciento de la
pensién minima a que se refiere el capitulo
XII de este Titulo. b) DEROGADO. c¢)
Cuando hayan cumplido 60 afios de edad

los hombres, 0 55 afios de edad las mujeres,

siempre que registren como minimo
veinticinco afios de cotizaciones, continuas
o discontinuas. (...) Si cumplidas las edades
a que se refiere el literal ¢) de este articulo,
los afiliados no ejercen su derecho y se
invalidan o fallecen, sélo seran acreedores,
ellos o sus beneficiarios, al equivalente de
la pensién de vejez en ese momento,
liberando a la Institucién Administradora
de cualquier responsabilidad respecto de
estos riesgos. (...) Cuando se generen
pensiones por el cumplimiento de los
requisitos sefialados en el literal a) de este
articulo antes de las edades establecidas en
el literal ¢) del mismo, se considerardn
pensiones de vejez anticipadas, las cuales no
seran acreedoras de la garantia estatal de
pensién minima”.

Respecto de la pension de invalidez, el Art.
105 plantea: “Tendran derecho a pensién de
invalidez, los afiliados no pensionados que,
sin cumplir los requisitos de edad para
acceder a pensién de vejez, sufran un
menoscabo de la capacidad para ejercer
cualquier trabajo, a consecuencia de
enfermedad, accidente comidn o
debilitamiento de sus fuerzas fisicas o
intelectuales, no asf los que se invaliden por

riesgos profesionales”.

En relacién con la pensién de sobrevivencia,
el Art. 106 establece: “Tendran derecho a
pensién de sobrevivencia los miembros del
grupo familiar del afiliado que fallezca por
enfermedad o accidente comdn,
entendiéndose por el mismo, el o la cényuge,
el o la conviviente de unién no matrimonial

de conformidad con el articulo 118 del
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Cédigo de Familia, los hijos fuera o dentro
del matrimonio, los hijos adoptivos y los
padres, legitimos o adoptivos, que dependan

econémicamente del causante”.

El Art. 144 dice: “El Sistema, como parte
de la Seguridad Social, estard garantizado
por el Estado. (...) El Estado serd responsable
del financiamiento y pago de las pensiones
minimas de vejez, invalidez comidn vy
sobrevivencia de conformidad con las
disposiciones de este Capitulo y las normas
que dicte la Superintendencia de Pensiones.
Estas se consideran como desarrollo del
inciso final del Articulo 228 de la

Constitucién de la Repdblica”.

En el Art. 145 se plantea que: “Las pensiones
minimas de vejez, invalidez total e invalidez
parcial serdn establecidas anualmente por el
Ministerio de Hacienda en la Ley de
Presupuesto General del Estado, tomando
en cuenta la variacién relativa del salario
promedio cotizable del Sistema y los recursos
disponibles del Gobierno Central. (...) La
pensién minima de sobrevivencia se
determinard como un porcentaje de la
pensién minima de vejez de conformidad
con las pensiones de referencia establecidas
en el articulo 121 de esta Ley. (...) Las
pensiones minimas de invalidez se
convertirdn en pensiones minimas de vejez,
a la fecha en que el pensionado invalido
cumpla la edad legal de pensién de vejez.
(...) Las pensiones minimas son
inembargables, excepto por cuotas
alimenticias. En lo que exceda de la pensién
minima, se podrd embargar hasta un veinte

por ciento”.

El Art. 147 establece que: “La pensién
minima de vejez es un beneficio otorgado
por el Estado a los afiliados que cumplan los
siguientes requisitos: 1. Tener sesenta afios
de edad o mads, los hombres y cincuenta y
cinco o mds, las mujeres; y 2. Haber
completado un minimo de veinticinco afios
de cotizaciones registrados al momento en
que se devenga la pensién, o con
posterioridad, si se trata de un afiliado
pensionado que continda cotizando. Para el
calculo del tiempo cotizado, se considerara
ademis lo siguiente: a) Los perfodos por los
cuales el trabajador estuvo incapacitado y
percibié el respectivo subsidio, se
acumulardn y computardn hasta por un
méximo de tres afios; b) Se sumar4 el tiempo
por el cual el afiliado hubiere recibido
pensiones de invalidez declarada en primer
dictamen, cuando esta hubiere cesado segin
el segundo dictamen; vy, c) Si se trata de un
afiliado pensionado que continta cotizando,
por cada 24 meses cotizados, después de
cumplido el requisito de pensién de que se
trate, se contabilizard un afio para efectos
del requisito de tiempo de la pensién
minima. (...) Los afiliados que se hubieren
pensionado de conformidad a los requisitos
del literal a) del Articulo 104 de esta Ley,
antes de cumplidas las edades sefialadas en
el Literal ¢) del mismo, no tendran derecho

a pensién minima de vejez”.
B. La regulacién sobre la familia

i) Cédigo de Familia

En el Art. 1 se plantea: “El presente Cédigo

establece el régimen juridico de la familia,
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de los menores y de las personas adultas
mayores y consecuentemente, regula las
relaciones de sus miembros y de éstos con la

sociedad y con las entidades estatales”.

En este Cédigo, se establece un articulado
especifico para la PAM, en el cual se
reconocen sus derechos y deberes; asf mismo
se establecen las instituciones que tendran
por mandato legal la obligacién de velar por
el cumplimiento de las garantias de la PAM.
Dentro del articulado se encuentra el Art.
389, el cual establece que: “Se entiende por
personas adultas mayores, las que hubieren
cumplido sesenta afios de edad o m4s. En
caso de duda, se presumird que una persona

es adulto mayor”.

En el Art. 391 se establece: “La proteccién
de las personas adultas mayores comprendera
especialmente los aspectos fisico,
gerontoldgico, geridtrico, psicolégico, moral,
social y juridico. (...) Se consideran aspectos
esenciales de la proteccién integral de las
personas adultas mayores el afecto, respeto,
consideracién, tolerancia, atencién y
cuidados personales, el ambiente apropiado,

tranquilo y los esparcimientos adecuados”.

En el Art. 392 se plantea que: “Las personas
adultas mayores, tienen derecho a vivir al
lado de su familia, siendo ésta la principal
responsable de su proteccién; la sociedad y
el Estado la asumirdn, cuando ellas
carecieren de familia o cuando la que
tengan, no sea capaz de proporcionarles una
proteccién adecuada. El internamiento en
asilos o casas de retiro se tendrd como dltima

medida a aplicar. (...) En todo caso, dichos

centros deberdn tener las caracteristicas
propias de un hogar familiar. (...) El Estado
deberd propiciar por todos los medios a su
alcance, la estabilidad de la familia de las
personas adultas mayores y su bienestar en
materia de salud, empleo, vivienda,
educacién y seguridad social, a fin de que
sus miembros puedan asumir plenamente, las
responsabilidades que por este régimen se
les imponen. (...) El Estado promoverd la
participacién de la sociedad, en la

proteccién de las personas adultas mayores”.

En el Art. 393 se estipula que: “La
proteccién de las personas adultas mayores
se realizard mediante acciones preventivas,
curativas y de rehabilitacién. (...) La
familia, la sociedad y el Estado estdn
obligados a ejecutar prioritariamente
acciones preventivas tendientes a lograr que
las personas adultas mayores vivan con
dignidad, con la debida salud fisica, mental
y emocional, gozando efectivamente de las
atenciones y consideraciones especiales que
requieren por su condicién. (...) Las
acciones preventivas del Estado se
orientardn con las politicas sociales de
asistencia, proteccién, programas de
esparcimiento y voluntariados, promocién
familiar y educativa que incluya a los
miembros de la familia, para inculcarles
valores morales como el respeto y proteccién

a los mayores”.

Los derechos y deberes de la PAM se
encuentran contemplados en los Arts. 394
y 395 del Cédigo de Familia,
respectivamente, los cuales se listan a

continuacion:
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Derechos

Deberes

“A no ser discriminado en razén de su edad”;

“A ser atendidos con prioridad para el goce y ejercicio
de sus derechos”;

“A recibir alimentacién transporte y tener vivienda
adecuadas”;

“Respetar y considerar a los miembros
de su familia, sus costumbres, el orden y
las normas de conducta que rigen el
hogar”;

“A vivir al lado de su familia, con dignidad, en un
ambiente que satisfaga plenamente sus diversas
necesidades y les proporcione tranquilidad”;

“A recibir asistencia médica, geridtrica y gerontoldgica”;

“A buen trato, consideracién y tolerancia, por parte de
la familia, la sociedad y el Estado”;

“A disfrutar en forma gratuita de programas recreativos,
culturales, deportivos, de servicio o de simple
esparcimiento”;

“Orientar con sus consejos a los
miembros de su familia; compartir con
ellos sus conocimientos y experiencias
transmitiéndoles ensefianzas que los
capaciten para enfrentar el porvenir con
acierto”;

“A ocupar su tiempo libre en educacién continuada,
empleo parcial remunerado o labores de voluntariado™;

“A recibir proteccién contra abusos o malos tratos de
cualquier indole; asistencia especializada de cualquier
tipo para su bienestar y asistencia juridica gratuita, para
la defensa de sus derechos”;

“A ser oidos, atendidos y consultados en todos aquellos
asuntos que fueren de su interés y asegurarles la
participacién y comunicacién en actividades de la
comunidad que preserven su autoimagen de personas
utiles a la sociedad”;

“Guardar especial consideracién y
tolerancia con los nifios y adolescentes,
por su inmadurez e inexperiencia,
debiendo tratar de orientarlos y
dirigirlos con ejemplos y consejos
oportunos”;

“A no ser obligados a realizar labores o trabajos que no
sean acordes a sus posibilidades o condiciones fisicas; o
que menoscaben su dignidad”;

“A recibir oportunamente pensién por retiro o cuotas
subsidiarias para gastos personales y verificar
periédicamente sus pensiones”;

“A ser informados de sus derechos y de las leyes que se
los garantizan”; y

“A gozar de los demds derechos que les reconocen la
Constitucién, los tratados internacionales ratificados por
El Salvador y demds leyes que les garanticen su
proteccion”.

“Colaborar en la medida de sus
posibilidades, en las tareas y ocupaciones
cotidianas del hogar”.
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Otro aspecto que se establece dentro del
Cédigo de Familia es la manera como el
Estado proteger4 a los adultos mayores. Para
lograr tal objetivo, se crea el Sistema
Nacional de Proteccién a la Familia y
Personas Adultas Mayores (Art. 398), que
estd integrado por las siguientes instituciones

(Art. 400):

¢ Procuraduria General de la Reptiblica

(PGR)

e Procuradurfa para la Defensa de los

Derechos Humanos (PDDH)

e Ministerio de Justicia y Seguridad
Puablica

e Ministerio de Educacién (MINED)

e Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS)

e Ministerio de Trabajo y Previsién

Social (MTPS)

e Viceministerio de Vivienda vy

Desarrollo Urbano
e Secretarfa de Inclusién Social (SIS)™

e [nstituto Salvadorefio de Proteccién

al Menor (ISPM)

e Las asociaciones comunitarias y de
servicio y los organismos no
gubernamentales que tuvieren
actividades afines a las de las

anteriores.

71 Eldecreto original establecfa la participacién de la Secretaria
Nacional de Familia (SNF), la cual fue creada en 1989, y fue
sustituida por la Secretaria de Inclusién Social (SIS) en 2009.
La nueva SIS retoma los programas de la SNF, al mismo tiempo
que asume los compromisos y las obligaciones establecidas
legalmente.

El Art. 398 dicta que: “La proteccién
integral de la familia y personas adultas
mayores, a cargo del Estado, se hara a través
de un conjunto de acciones guber-
namentales y no gubernamentales,
coordinadas por la Secretarfa Nacional de
la Familia, con la participaciéon de la
comunidad y el apoyo de los organismos
internacionales, los que conforman el
Sistema Nacional de Proteccién a la Familia
y Personas Adultas Mayores. Dicho sistema
garantizard la satisfaccion de las necesidades
basicas de alimentacién, vivienda, salud,
educacién y estabilidad de la unidad

familiar”.

ii) Ley Procesal de Familia

Ley Procesal de Familia se encarga de
establecer todo el contenido de carécter
procesal, relacionado directamente con las
instituciones juridicas contenidas en el
Cédigo de Familia. En el Art. 1 se establece
que: “La presente Ley tiene por objeto
establecer la normativa procesal para hacer
efectivos los derechos y deberes regulados
en el Cédigo de Familia y otras Leyes sobre

la materia”.

Dentro de la ley existe una seccién
especifica, que se refiere a la PAM. En ella
se encuentra la Seccién Quinta: “Menores,
Incapaces y Personas Adultas Mayores”.
Dentro del articulado se halla contenido el
Art. 144, el cual establece los siguientes
procesos para la proteccién de los menores,
incapaces y personas de 60 afios y mds: “a)
Ordenar que cese la amenaza o vulneracién

del derecho y el restablecimiento del mismo;
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b) Ordenar al infractor que se abstenga de
reincidir en su comportamiento; c) Ordenar
que el grupo familiar o cualesquiera de sus
miembros asistan a programas de orientacién
y apoyo socio familiar o médicos, si fuere el
caso; d) Ordenar las medidas necesarias que
garanticen el ejercicio del derecho
amenazado o vulnerado; e) Librar los oficios
correspondientes a las instituciones estatales
que deben cumplir o hacer cumplir los
derechos que se encuentren vulnerados o
amenazados, para que a los responsables se
les apliquen sanciones de conformidad a las
normas respectivas, previniéndoles que
deben informar al Juzgado el cumplimiento
de dicha orden; vy, f) Fijar la cuantia de la
indemnizacién por dafios y perjuicios que a
favor del menor deba pagar el infractor. La
indemnizacién comprende el resarcimiento
del dafio moral y material ocasionado. (...)
Lo anterior serd aplicable en los procesos que
tengan por objeto la proteccién del incapaz
y de las personas adultas mayores, cuando

fuere el caso”.

Ademis, en el Art. 19 se establece que: “En
cada Juzgado de Familia habr4 un Procurador
de Familia, delegado del Procurador General
de la Republica, quien velard por el interés
de la familia, de los menores, incapaces y de
las personas adultas mayores, y ademds
actuard en representacién de la parte
demandada en los casos previstos por la Ley.
(...) El Procurador de Familia podra
intervenir y hacer uso de sus derechos en

todos los actos procesales”.

C. La violencia intrafamiliar

i) Ley contra la Violencia
Intrafamiliar

Tiene como objetivo sancionar todo tipo de
violencia a la integridad fisica, psiquica,
moral y sexual, ejercida contra alguno de los
miembros de la familia, especialmente sobre
aquellos mds vulnerables, tales como los
menores, las mujeres y las personas adultas
mayores. En el Art. 1, se plantea: “La
presente Ley tiene los siguientes fines: a)
Establecer los mecanismos adecuados para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia
intrafamiliar, en las relaciones de los
miembros de la familia o en cualquier otra
relacién interpersonal de dichos miembros,
sea que éstos compartan o no la misma
vivienda; b) Aplicar las medidas
preventivas, cautelares y de proteccién
necesarias para garantizar la vida, integridad
y dignidad de las victimas de la violencia
intrafamiliar; c¢) Regular las medidas de
rehabilitacién para los ofensores; vy, d)
Proteger de forma especial a las victimas de
violencia en las relaciones de pareja, de
nifios y nifias, adolescentes, personas adultas
mayores y personas discapacitadas. Esta
proteccién especial es necesaria para
disminuir la desigualdad de poder que exista
entre las personas que constituyen una
familia y tomar en cuenta la especial
situacién de cada una de ellas. (...) Para los
efectos de esta ley se entienden por
familiares las relaciones entre, conyuges, ex-
cényuges, convivientes, ex-convivientes,

ascendientes, descendientes, parientes
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colaterales por consanguinidad, afinidad,
adopcidn, los sujetos a tutela o guarda, asf
como cualquier otra, relacién interpersonal

que pueda generar este tipo de violencia”.

Esta ley contiene articulos especificos de
proteccién a la PAM, como un grupo social
vulnerable de violencia familiar. El Art. 5
sefiala: “Para el cumplimiento de la presente
Ley intervendran los Tribunales de Familia
y de Paz, el Ministerio Pdblico, el Ministerio
de Gobernacién, el Instituto Salvadorefio
para el Desarrollo de la Mujer y las
Instituciones Gubernamentales que velan
por la familia, las mujeres, los nifios, las nifias
y adolescentes, las personas con discapacidad

y las personas adultas mayores”.

En el Art. 6, se plantea: “Es obligacién del
Estado prevenir, sancionar y erradicar la
violencia intrafamiliar y con esa finalidad
se desarrollardn las siguientes acciones: a)
Incorporar en la formacién escolar,
académica técnica formal y no formal, la
ensefianza de los valores éticos, civicos y
sociales; el respeto a la dignidad de la
persona humana, a los derechos y deberes
de los integrantes de la familia, los nifios y
nifias, personas discapacitadas; y las personas
adultas mayores conforme lo establecido en
la legislacién vigente y los instrumentos
internacionales ratificados por El Salvador;
(...) e) Promover la participacién activa de
entidades publicas y de organizaciones de la
sociedad civil dedicadas a la proteccién de
la infancia, de la familia, de la mujer, de las
personas discapacitadas y de las personas

adultas mayores, para el desarrollo de labores

preventivas y de control en la ejecucién de
las medidas cautelares y de proteccién a las
victimas de violencia intrafamiliar y la

rehabilitacién de los ofensores”.

En el Art. 40, se establece que: “Los Jueces
o Juezas podran solicitar colaboracién a
todas las entidades y organizaciones publicas
o privadas dedicadas a la protecciéon de la
nifiez, adolescencia, mujeres, personas
adultas mayores y discapacitadas, a efecto
de que se proporcione asistencia y
acompafiamiento gratuito a las victimas
afectadas por hechos de violencia
intrafamiliar denunciados, y para que
coadyuven en la aplicacién de las medidas
de proteccién que se impongan de
conformidad a la presente Ley, al
ordenamiento familiar, de la nifiez y
adolescencia. (...) Los funcionarios
judiciales y administrativos, podran permitir
con expresa voluntad de la victima el
acompafiamiento psicolégico y emocional,
al denunciar el hecho y en las respectivas
audiencias, ya sea de persona natural o de
organizaciones de la sociedad civil que
trabajen para la prevencién y atencién de
la violencia intrafamiliar, durante el proceso
judicial y administrativo, lo que deber4
constar en acta. La victima hara cesar dicho
acompafiamiento y sustituirlo por otra
persona o institucién, de la misma manera.
(...) La victima igualmente tendra derecho
a ser asistida técnicamente por el equipo
multidisciplinario adscrito al Tribunal de

Familia, por el periodo establecido por éste”.
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D. Atencién integral de la poblacién
adulta mayor

i) Ley de Atencion Integral para la
Persona Adulta Mayor

La Ley de Atencién Integral para la Persona
Adulta Mayor se deriva del Cédigo de
Familia. En el Art. 1, se establece: “La
presente Ley tiene por objeto garantizar y
asegurar una atencién integral para la
proteccién de las personas adultas mayores
y contribuir al fortalecimiento e integracién
de la familia”. El Art. 2 dicta que “Para los
efectos de la presente Ley se considerara
persona adulta mayor a todo hombre o mujer

que haya cumplido sesenta afios de edad”.

En el Art. 3, se establece: “La familia tendra
la responsabilidad primaria de atencién a las
personas adultas mayores y el Estado estara
obligado a brindar el apoyo a través de las
instancias respectivas”; y en el Art. 4, se
plantea que: “A falta de una familia para las
personas adultas mayores, el Estado
garantizard su atencién a través de la
institucién correspondiente coordinada por
la Secretarfa Nacional de la Familia, con el
apoyo de instituciones publicas, privadas e
instituciones no gubernamentales, dedicadas

para tal fin”.

Esta ley retoma del Cédigo de Familia los
derechos y deberes de la PAM. Sin embargo,
la Ley de Atencién Integral para la Persona
Adulta Mayor afiade el siguiente derecho:
“Disfrutar de un envejecimiento ttil a la
sociedad, entendiéndose éste como el

aprovechamiento mdximo de sus

experiencias adquiridas participando
activamente en el desarrollo de sus

capacidades y habilidades”.

En esta ley se crea el Consejo Nacional de
Atencién Integral a los Programas de los
Adultos Mayores. Asi, en el Art. 7, se
establece: “Créase para la ejecucién del
conjunto de acciones gubernamentales y no
gubernamentales, a favor de la proteccién
integral de las personas adultos mayores el
CONSEJO NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL A LOS PROGRAMAS DE
LOS ADULTOS MAYORES, que estar
conformado por el titular o el representante
legal de las siguientes instituciones: 1°.)
Secretarfa Nacional de la Familia, que sera
quien coordine el Consejo y tendrd la
representacion legal, 2°.) Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social 3°.)
Ministerio de Educacién 4°.) Ministerio de
Trabajo 5°.) Instituto Salvadorefio del
Seguro Social 6°.) Instituto Nacional de
Pensiones de los Empleados Pudblicos 7°.)
Procuraduria General de la Republica 8°.)
Instituto de Previsién Social de la Fuerza
Armada 9°.) Asociacién Geriatrica de El
Salvador 10°.) Un técnico de la
Corporacién de Municipalidades de la
Reptblica de El Salvador 11°.) Asociacién
Nacional de la Empresa Privada 12°.) De
las Asociaciones o Fundaciones legalmente
constituidas e inscritas en la Secretaria
Nacional de la Familia que trabajan a favor
de las personas adultas mayores. (...) La
forma de eleccién del representante de cada
institucién, se hara de conformidad a lo que

establece el Reglamento de la presente Ley”.



-l ANEX0S

En materia de seguridad social, la Ley regula
varios aspectos. En el Art. 14, se establece
que: “Es obligacién de las instituciones
publicas, privadas y gobiernos locales
preparar a los empleados y trabajadores para
disfrutar dignamente de la jubilacién que
conforme a la Ley les corresponda, lo cual
sera supervisado por el Consejo”. Mientras
que en el Art. 15, se dicta que: “Las
instituciones mencionadas en el Articulo
precedente no podran obligar a la jubilacién,
cuando las personas adultas mayores

mantengan una aptitud laboral”.

En lo que respecta al trabajo, en el Art. 16
se estipula que: “Toda persona adulta mayor
tiene derecho a un ingreso, mediante el
acceso sin discriminacién al trabajo, de
acuerdo a sus facultades fisicas y mentales,
asi como a una pensién decorosa que le
permita un nivel adecuado y la satisfaccién

de sus necesidades como ser humano”.

En cuanto a seguridad social, el Art. 23
plantea que: “En caso de desamparo o
abandono, corresponde al Estado la atencién
de las personas adultas mayores, ya sea en
forma directa o por medio de instituciones
establecidas o creadas para tal efecto, entre
ellas Hogares, Asilos o casas de Asistencia
Social. (...) Podran existir Convenios con
Instituciones Privadas para tal efecto. (...)
Se considera una persona adulta mayor en
situacién de abandono o riesgo social,
cuando: 1°.) Carezca de medios de
subsistencia; 2°.) Se vea privado de
alimentos o de las atenciones que requiere
susalud; 3°.) No disponga de una habitacién
cierta; 4°.) Se vea habitualmente privado

del afecto o del cuidado de sus hijos o
familiares dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad; 5°.)
Sea objeto de violencia intrafamiliar o malos
tratos por terceras personas; y; 6°.) Existan
circunstancias de desamparo que lleven a la
conviccién de que se encuentra en situacién
de abandono, la cual ser4 declarada por los
Tribunales correspondientes. (...) Los
servicios de asistencia legal para estas
personas se brindarin, gratuitamente por las

instituciones correspondientes”.

En relacién con las medidas de proteccién
ala PAM, el Art. 24 establece que: “A efecto
de prevenir la violencia fisica, psicoldgica o
sexual contra las personas adultas mayores,
se aplicaran las disposiciones que para tal
efecto contempla la Ley Contra la Violencia
Intrafamiliar y la normativa de familia, penal
y procesal penal. (...) Estardn legitimados
para ejercer tal accién, los representantes de
las instituciones publicas y privadas,
encargados de los programas de atencién a
las personas adultas mayores, asi también
cualquier persona que conozca de estos

abusos”.

En materia de salud, el Art. 10 estipula que:
“Las personas adultas mayores gozardn de
una atencién médica integral gratuita en las
instituciones publicas”; y el Art. 11 sefiala
que: “Los servicios médicos de las
instituciones publicas y municipales,
deberdn contar con atencién Geronto-
Geridtrica”.

En materia de educacién, en el Art. 32 se

plantea que: “Las instituciones educativas
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tienen la obligacién de realizar acciones,
para que la poblacién reciba educacién por
cualquier medio, referida al proceso de

envejecimiento y sus necesidades”.

El Art. 33 establece: “Los programas de
estudio de los niveles primario y secundario,
asf{ como de las carreras del 4rea de salud,
area social y otras especialidades, deben
abordar contenidos relacionados con el
envejecimiento y fomentar valores

familiares”.

ii) Reglamento de la Ley de Atencién
Integral para la Persona Adulta
Mayor

El Reglamento de la Ley de Atencién
Integral para la Persona Adulta Mayor, en
su Art. 1, establece el siguiente propdsito:
“Garantizar, desarrollar y facilitar la
aplicacién de las disposiciones de la Ley de
Atencién Integral para la Persona Adulta
Mayor, en adelante ‘la Ley’, y con ello
contribuir a asegurar la atencién integral que
de conformidad con ésta debe brindarse a

las personas adultas mayores”.

En el Art. 5 se establece: “Los principios que
orientan la Politica Nacional de Atencién
a la Persona Adulta Mayor, incorporados en
la Ley y en este Reglamento, son los
siguientes: a. Universalidad. Todas las
acciones que se implementen para beneficio
de las personas adultas mayores deben tener
siempre la m4s alta cobertura para este sector
de la poblacién. b. Normalizacién.
Comprende la autonomia y autorrealizacién
de las personas adultas mayores e implica que

todas las acciones que se realicen en

beneficio de ellas deben tender a fortalecer
su independencia personal, su capacidad de
decisién y su desarrollo personal. c.
Democratizacién. Implica que debe hacerse
accesible a las personas adultas mayores el
derecho a disfrutar de una vida plena y a
participar del desarrollo econémico, social
y cultural de la comunidad. Asimismo, este
principio implica que en todos los casos de
la vida publica y en los aspectos que les
atafien directamente, las personas adultas
mayores deben ser consultadas y tomadas en
cuenta, promoviendo su participacién e

intervencién”.

En el Art. 6, se plantea: “El Consejo
Nacional de Atencién Integral a los
Programas de los Adultos Mayores, que en
adelante se denominara ‘El Consejo’, para
la ejecuciéon del conjunto de las acciones
gubernamentales y no gubernamentales
coordinard con los otros organismos de la
administracion puablica, las municipalidades
y las organizaciones no gubernamentales, la
aplicacion del presente Reglamento”; y en
el Art. 11, se establecen las siguientes
funciones para el cumplimiento de las
atribuciones del Consejo: “1. Elaborar
informes nacionales e internacionales de la
situacién de la atencién integral a las
personas adultas mayores, asi como de sus
avances; 2. Evaluar y dar seguimiento en
forma periédica a nivel nacional, al
cumplimiento de la Politica Nacional de
Atencién a la Persona Adulta Mayor; 3.
Elaborar indicadores sociales sobre la
atencién de las personas adultas mayores en

todas las dreas; 4. Gestionar cooperacién
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técnica en apoyo al cumplimiento de sus
objetivos y de los fines de la Ley; 5. Autorizar
la creacién y cierre de los Centros de
Atencién publicos, privados y municipales
de conformidad con la Ley y las normas que
se dicten para este fin. 6. Remitir al
Ministerio de Hacienda la recomendacién
de ajustar las prestaciones econdémicas y
sociales que se le proporcionaran a la
poblacién jubilada, de conformidad a los
estudios actuariales que se realicen; 7. Hacer
propuestas para la revisién de las leyes
existentes, con el objeto de armonizarlas a
la Ley y al presente reglamento en beneficio
de las personas adultas mayores; 8. Emitir
opinién sobre el otorgamiento de
personalidad juridica a una Asociacién o
Fundacién que tenga por objeto brindar
atencién a las personas adultas mayores,
segin lo solicite el Ministerio de
Gobernacién; 9. Designar comisiones de
trabajo y salidas al extranjero; 10. Elaborar
su Reglamento Interno; 11. Nombrar de
entre su seno a un (a) Secretario (a) de
Actas; 12. Elaborar un plan de trabajo anual
con los insumos de las instituciones que lo
conforman; 13. Elaborar normas, manuales
e instructivos para fortalecer y desarrollar
las actividades a favor de las personas adultas
mayores, incluidas las que se realicen dentro
de los Centros de Atencién; y, 14. Las dem4s
que la Ley y este Reglamento le sefialen”. A
un nivel mas especifico, en el Art. 20, se
plantea que: “El Consejo supervisard los
Centros de Atencién a la persona adulta
mayor, ya sea publicos, privados o

municipales, asilos, residencias y centros de

dfa, a fin que éstos garanticen los servicios
médicos en el drea de geriatria y brinden una
adecuada atencién médica en los casos que
requieran de hospitalizacién. Para estos
efectos el Consejo se apoyard en el Comité

Técnico de Apoyo”.

Los apartados que contiene el Reglamento
son: Salud y Nutricién, Régimen de
Seguridad y Previsién Social, Educacién,
Recreacion, Cultura y Deporte, y Vivienda
y Accesibilidad. Aspectos sobre los cuales

se comenta a continuacion.

En lo que respecta al capitulo de salud, en
el Art. 21, se dicta: “El Consejo promovera
que los Centros de Atencién a la persona
adulta mayor, pdblicos, privados o
municipales, cuenten con atencién
geridtrica; propiciando para ello la
conformacién de un equipo
multidisciplinario que se capacite en
atencion a los adultos mayores, para que de
acuerdo a la capacidad instalada, llegue a
constituirse en un equipo de especialistas.
(...) El Estado deberd proveer los servicios
domiciliarios especializados a todas las
personas adultas mayores que lo requieran,
en especial a las que presenten alguna
discapacidad. Asi también, deberdn
coordinar a nivel local servicios socio-
sanitarios destinados a las personas adultas

mayores”.

El Art. 22 establece que: “El Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social dictard las
normas técnicas que orientes a quienes
administren los Centros de Atencién y

comedores populares, en los concerniente a
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la elaboracién o preparacién de alimentos,
condiciones de higiene y de infraestructura
minima para un funcionamiento adecuado

de los mismos”.

En el Art. 23, se estipula: “El Consejo en
coordinacién con el Ministerio de Salud
Pidblica y Asistencia Social, el Ministerio de
Educacién, e Instituciones dedicadas a la
Atencién a la Persona Adulta Mayor,
velaran por el desarrollo e implementacién
de planes de educacién para la sociedad en
general con énfasis en las personas adultas
mayores, en la adquisicién de hdbitos de
nutricién y alimentarios idéneos, tanto en
zonas urbanas como rurales. Asimismo,
promoverén la realizacién de estudios sobre
la situaciéon nutricional de las personas

adultas mayores a niveles comunitarios”.

En el capitulo de seguridad y previsiéon
social, especificamente en el Art. 24, se
estipula lo referente a la jubilacién de la
PAM; y al respecto sefiala lo siguiente: “El
Ministerio de Trabajo y Previsién Social, el
Instituto Nacional de Pensiones de los
Empleados Publicos, el Instituto
Salvadorefio de Seguro Social, las
Administradoras de Fondos de Pensiones y
los propietarios o administradores de centros
de trabajo del sector publico y privado,
adoptaran todas las medidas tendientes a que
las personas adultas mayores se informen de
los derechos que la jubilacién trae consigo,
de los tramites a realizar y de las instancias
a las que el beneficiario debe de acudir para
el otorgamiento de la pensién. (...) El
Consejo velard porque la informacién

brindada a las personas adultas mayores por

las instituciones antes mencionadas sea

veraz y actualizada”.

En el capitulo de educacién, recreacion,
cultura y deporte, se establece dentro del
Art. 35 que: “El Consejo velara para que el
Ministerio de Educacién ejecute las medidas
necesarias para que las personas adultas
mayores tengan ficil acceso a la ensefianza
basica a través de una educacién formal,

técnica y no formal permanente”.

En lo que respecta al capitulo de vivienda,
en el Art. 41, se plantea: “El Consejo
coordinard acciones a fin que las
Municipalidades, el Viceministerio de
Vivienda y Desarrollo Urbano, la Oficina
de Planificacién del Area Metropolitana de
San Salvador, el Viceministerio de
Transporte, la Superintendencia General de
Electricidad y Telecomunicaciones y el
Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
velen porque las instituciones publicas y
privadas, que ejecuten obras de desarrollo
urbano dentro de su jurisdiccién geogrifica,
cumplan con la normativa técnica de
accesibilidad urbanfistica, arquitecténica,
transporte y comunicacién. (...) El Consejo
coordinard con las instituciones antes
referidas, para que se cumplan con las
condiciones de accesibilidad dispuestas en
las distintas Leyes y normas
correspondientes”. Esto podria interpretarse
como que las instituciones encargadas del
drea de vivienda deben velar para que exista
una infraestructura que se adapte a las
necesidades de la PAM. Este es un aspecto
de gran relevancia, si se toma en

consideracién las transformaciones
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demograficas que han ocurrido en el pais y
las proyecciones para los préximos afios que

se han analizado en el capitulo 1.

En el capitulo de medidas de proteccién se
encuentra el Art. 45, en el cual se establece
que: “Cuando una persona adulta mayor sea
de objeto de violencia fisica, psicolégica,
sexual y patrimonial, se recurrird a las
disposiciones que estable[ce] la Ley contra
la Violencia Intrafamiliar y la Legislacién
de Familia. Si los hechos son constitutivos
de delitos, deberd atenerse a lo que disponen

los Cédigos Penal y Procesal Penal”.

iii) Norma de Atencién Integral en
Salud para la Persona Adulta Mayor™

La Norma es creada segtin lo establecido en
los articulos 7 y 19 de la Ley de Atencién
Integral para la Persona Adulta Mayor, y
tiene por objeto “establecer disposiciones
técnico operativas para la atencién integral
en salud de las personas adultas mayores,
estandarizando las acciones a ejecutar por
los proveedores de servicios de salud,
orientados a favorecer estilos de vida
saludable y conductas de autocuidado de la
salud, la participacién activa de las personas
adultas mayores, la familia y la comunidad”
(Art. 1). En el Art. 2 se plantea que: “Estdn

sujetas a la aplicacién y al obligatorio

72 Ademds, el ISSS ha aprobado en 2007 la Norma Técnica
del Programa de Atencién Integral en Salud al Adulto Mayor.
Sin embargo, para los propésitos de esta investigacion,
Gnicamente se resefia la Norma de Atencién Integral en Salud
para la Persona Adulta Mayor.

cumplimiento de la presente Norma, toda
persona natural o juridica, pudblica,
auténoma o privada que provean servicios
de atencién integral en salud a las personas

adultas mayores”.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se
establece en el Art. 5 que: “Las instituciones
proveedoras de servicios de atencién integral
en salud a la persona adulta mayor, deberd
contar con personal de salud capacitando
para brindar atencién con enfoque
gerontoldgico, en los diferentes niveles de
atencién, basado en la promocién de la salud
y prevencion de los factores de riesgo”. En
tal sentido, en el Art. 6 se dicta que: “El
Ministerio con la colaboracién de la
Asociacién Geriatrica, deberdn brindar
asesoria y asistencia técnica para que los
proveedores de servicios dedicados a la salud
de la Poblacién Adulta Mayor desarrollen
intervenciones integrales con enfoque

gerontoldgico”.

Segin el Art. 7: “Las instituciones
proveedoras de servicios de atencién integral
en salud a la persona adulta mayor,
desarrollardn sus acciones prioritariamente
en las dreas de salud nutricional, salud sexual
y reproductiva, promocién de la salud,
atencién de la morbilidad y rehabilitacion,
la salud ambiental asf como la promocién y
ejecucion de investigaciones en relacién con

la vejez y el envejecimiento de la poblacién”.

En el Art. 13, se establece que: “El personal

de salud que presta servicios de atencién
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integral en salud a la persona adulta mayor,
debe estar capacitado en actividades de
promocién, prevencién, deteccién,
tratamiento y rehabilitacion de la salud y
en el desarrollo de acciones de informacion,
educacién y comunicacién, de acuerdo a las
normas, guias y protocolos vigentes deberd

ademds carnetizar a las personas adultas

4.2. Legislacién internacional
relacionada con la poblacién adulta
mayor

La legislacién internacional es el conjunto
de normas de cardcter internacional, que son
obligatorias para los Estados que las
suscriben. En el Cuadro 4.2, se presentan
los convenios y pactos internacionales

relacionados con la PAM y que han sido

mayores atendidas”.

suscritos por El Salvador.

Cuadro 4.2: Convenios y pactos internacionales relacionados con la poblacion adulta mayor

Fecha de
No. Convenios y Oganis- Objetivo S‘gz:;"
pactos mo ratificacién
de El Salvador
1 Declaracién Universal | ONU | Promover la libertad, la justicia y la 1948
de Derechos Humanos paz en el mundo con base en el
reconocimiento de la dignidad
intrinseca y de los derechos iguales e
inalienables de todos los miembros de
la familia humana.
2 Pacto Internacional de | ONU | Reconocimiento de parte de los | 21/09/1967
los Derechos Civiles y Estados suscriptores de los derechos
Politicos civiles y politicos de sus ciudadanos.
3 Pacto Internacional de | ONU | Reconocer los Estados suscriptores de | 21/09/1967
los Derechos Econémicos, todos los derechos econémicos,
Sociales y Culturales sociales y culturales inherentes a toda
persona humana.
4 Convencién Americana | OEA | Respetar los derechos y libertades | 11/22/1969
sobre los Derechos reconocidos en ella y a garantizar su
Humanos, Pacto de libre y pleno ejercicio a toda persona
San José que esté sujeta a su jurisdiccion, sin
discriminacién alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier otra
indole, origen nacional o social,
posicién econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicién social.
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cana sobre Derechos
Humanos en Materia de
Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales,
“Protocolo de San

Fecha de
) - Suscrip-
No. Convenios y Oganis Objetivo cién/
Pactos mo ificaci6
Ratificacién
de El Salvador
5 | Protocolo Adicional a la Los Estados “se comprometen a | 17/11/1988

Convencién Ameri- | OFEA | adoptar las medidas necesarias tanto
de orden interno como mediante la
cooperacién entre los Estados (...) a
fin de lograr progresivamente, y de
conformidad con la legislacién
interna, la plena efectividad de los
Salvador” derechos que se reconocen en el
presente Protocolo”.

Fuente: Elaboracion propia con base en los convenios y pactos internacionales.

La legislacién internacional que se relaciona

con la PAM es la siguiente:

A. Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos™

Regula todos los derechos inherentes al ser
humano. Los principios fundamentales en
los que se fundamenta la Declaracién son la
dignidad, el valor de la persona humana y
la igualdad de derechos entre hombres y
mujeres, sin ninguna distincién por motivos
de raza, color, sexo, idioma, religién u otra

indole.

El Art. 1 sefiala que “todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad y derechos
y, dotados como estdn de razén y conciencia,
deben comportarse fraternalmente los unos

con los otros”.

73 En seguimiento se tiene la “Proclamacién de Teheran”,
proclamada por la Conferencia Internacional de Derechos
Humanos en Teherdn, el 13 de mayo de 1968, cuyo objetivo
principal fue el de evaluar los avances logrados en los veinte
afios transcurridos desde la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos.

En el Art. 2, se manifiesta que “toda persona
tiene todos los derechos y libertades
proclamados en esta Declaracién, sin
distincién alguna de raza, color, sexo,
idioma, religién, opinién politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o
social, posicién econdémica, nacimiento o
cualquier otra condicién. Adem4s, no se
hard distincién alguna fundada en la
condicién politica, juridica o internacional
del pafs o territorio de cuya jurisdiccién
dependa una persona, tanto si se trata de un
pais independiente, como de un territorio
bajo administracién fiduciaria, no auténomo
o sometido a cualquier otra limitacién de

soberania”.

En los Arts. 1y 2, se plantea la igualdad en
el goce y ejercicio de los derechos
inalienables de toda persona, sin distincién
alguna de raza, color, sexo, idioma, religién,

opinién politica o de cualquier otra indole.

El Art. 3 establece: “Todo individuo tiene

derecho a la vida, a la libertad y a la
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seguridad de su persona”. Adicionalmente,
se encuentra el Art. 23, que sefiala: “Toda
persona tiene derecho al trabajo, a la libre
eleccién de su trabajo, a condiciones
equitativas y satisfactorias de trabajo y a la
proteccion contra el desempleo”. Este Art.
23 sefiala también que “toda persona que
trabaja tiene derecho a una remuneracién
equitativa y satisfactoria, que le asegure, asi
como a su familia, una existencia conforme
a la dignidad humana y que serd completada,
en caso necesario, por cualesquiera otros

medios de proteccién social”.

Por otro lado, el Art. 25 plantea que: “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar; y en especial
la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su

voluntad”.

B. Pacto Internacional de los
Derechos Civiles y Politicos

Reconoce la dignidad inherente a todas las
personas, asf como la igualdad de derechos
e inalienabilidad de los mismos. El objetivo
del Pacto es la creacién de condiciones que
permitan a las personas el disfrute de las
libertades civiles y politicas, y de los
derechos civiles y politicos, sin

discriminaciones de ninguna indole.

El Art. 2 establece que “1. Cada uno de los
Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a respetar y a garantizar a todos
los individuos que se encuentren en su
territorio y estén sujetos a su jurisdiccion los
derechos reconocidos en el presente Pacto,
sin distincién alguna de raza, color, sexo,
idioma, religién, opinién politica o de otra
indole, origen nacional o social, posicién
econémica, nacimiento o cualquier otra
condicién social. 2. Cada Estado Parte se
compromete a adoptar, con arreglo a sus
procedimientos constitucionales y a las
disposiciones del presente Pacto, las medidas
oportunas para dictar las disposiciones
legislativas o de otro cardcter que fueren
necesarias para hacer efectivos los derechos
reconocidos en el presente Pacto y que no
estuviesen ya garantizados por disposiciones
legislativas o de otro caracter. 3. Cada uno
de los Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a garantizar que: a) Toda
persona cuyos derechos o libertades
reconocidos en el presente Pacto hayan sido
violados podrd interponer un recurso
efectivo, aun cuando tal violacién hubiera
sido cometida por personas que actuaban en
ejercicio de sus funciones oficiales; b) La
autoridad competente, judicial,
administrativa o legislativa, o cualquiera
otra autoridad competente prevista por el
sistema legal del Estado, decidird sobre los
derechos de toda persona que interponga tal
recurso, y desarrollard las posibilidades de
recurso judicial; ¢) Las autoridades
competentes cumplirdn toda decisién en que

se haya estimado procedente el recurso”.
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Lo anterior implica que el Estado debe de
buscar la consecucién y el cumplimiento
eficaz e inmediato de todos los derechos
civiles y politicos de todos los individuos,

incluyendo las personas adultas mayores.

C. Pacto Internacional de los
Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales

Tiene por objetivo promover el respeto
universal y efectivo de los derechos
econdémicos, sociales y culturales, asi como
las libertades humanas de todos los
individuos, dejando fuera todo tipo de
discriminacién entre ambos sexos. Para el
cumplimiento de dicho objetivo, los Estados
se comprometen a procurar la vigencia y
observancia de los derechos reconocidos en

el Pacto.

El Art. 2 manifiesta: “1. Cada uno de los
Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a adoptar medidas, tanto por
separado como mediante la asistencia y la
cooperacién internacionales, especialmente
econdémicas y técnicas, hasta el maximo de
los recursos de que disponga, para lograr
progresivamente, por todos los medios
apropiados, inclusive en particular la
adopcién de medidas legislativas, la plena
efectividad de los derechos aqui reconocidos.
2. Los Estados Partes en el presente Pacto
se comprometen a garantizar el ejercicio de
los derechos que en él se enuncian, sin
discriminacién alguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religién, opinién
politica o de otra indole, origen nacional o

social, posicién econémica, nacimiento o

cualquier otra condicién social. 3. Los paises
en desarrollo, teniendo debidamente en
cuenta los derechos humanos y su economia
nacional, podran determinar en qué medida
garantizardn los derechos econémicos
reconocidos en el presente Pacto a personas

que no sean nacionales suyos”.

El Art. 3 establece que “los Estados Partes
en el presente Pacto se comprometen a
asegurar a los hombres y a las mujeres igual
titulo a gozar de todos los derechos
econdmicos, sociales y culturales enunciados

en el presente Pacto”.

El Art. 9 dice: “Los Estados Partes en el
presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona a la seguridad social, incluso al
seguro social”. Los Estados son los
responsables directos de proporcionar dicha
garantfa a todas las personas, dentro de las
que se incluyen las personas de 60 afios y

2

mas.

El Art. 11 manifiesta que: “1. Los Estados
Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona a un nivel de vida
adecuado para si y su familia, incluso
alimentacién, vestido y vivienda adecuados,
y a una mejora continua de las condiciones
de existencia. Los Estados Partes tomaran
medidas apropiadas para asegurar la
efectividad de este derecho, reconociendo
a este efecto la importancia esencial de la
cooperacién internacional fundada en el

libre consentimiento. (...)”".

En el tema de salud, el Pacto plantea en el
Art. 12:“1. Los Estados Partes en el presente

Pacto reconocen el derecho de toda persona
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al disfrute del m4s alto nivel posible de salud
fisica y mental. 2. Entre las medidas que
deberdn adoptar los Estados Partes en el
Pacto a fin de asegurar la plena efectividad
de este derecho, figuraran las necesarias para:
(...) b) El mejoramiento en todos sus
aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente; c) La prevencién y el tratamiento
de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha
contra ellas; d) La creacién de condiciones
que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad”.

D. Convencién Americana sobre los
Derechos Humanos, Pacto de San
José

Reconoce que los derechos esenciales del ser
humano no emanan del hecho de ser
miembro de un Estado especifico, sino del
simple hecho de ser una persona humana.
Ello obliga a los Estados a garantizar la
proteccién nacional e internacional de las
personas, sin importar el origen de las
mismas. La Convencién establece que los
Estados miembros se deben de comprometer
a respetar los derechos y libertades
reconocidos de las personas, sin ninguna
discriminacién por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religién, origen nacional o
social, posicién econémica u otra condicién

social.

En el Art. 4, se establece que “toda persona
tiene derecho a que se respete su vida. Este
derecho estard protegido por la ley y, en
general, a partir del momento de la
concepcién. Nadie puede ser privado de la

vida arbitrariamente (...)".

El Art. 5 manifiesta que “toda persona tiene
derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral (...)”. En el Art. 7, se
establece que: “1. toda persona tiene derecho

ala libertad y a la seguridad personales (...)”.

E. Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, “Protocolo de San

Salvador”

Contiene un régimen de libertad personal y
de justicia social, fundado en el respeto de
los derechos humanos esenciales del
hombre. Ademas, reconoce que los derechos
esenciales de las personas no son originados
por el hecho de ser nacional de determinado
Estado, sino que se fundamentan en el hecho
de ser una persona humana; ello implica que
los Estados del continente americano estan
comprometidos en garantizar la proteccién

de las personas.

En el Art. 17, se estipula que “toda persona
tiene derecho a proteccién especial durante
su ancianidad. En tal cometido, los Estados
partes se comprometen a adoptar de manera
progresiva las medidas necesarias a fin de
llevar este derecho a la practica y en
particular a: a. proporcionar instalaciones
adecuadas, asi como alimentacién y
atencién médica especializada a las personas
de edad avanzada que carezcan de ella y no
se encuentren en condiciones de
proporciondrsela por si mismas; b. ejecutar
programas laborales especificos destinados

a conceder a los ancianos la posibilidad de
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realizar una actividad productiva adecuada
a sus capacidades respetando su vocacién o
deseos; c. estimular la formacién de
organizaciones sociales destinadas a mejorar

la calidad de vida de los ancianos”.

El Art. 9 se refiere a la seguridad social, y en
¢l se establece que: “1. Toda persona tiene
derecho a la seguridad social que la proteja
contra las consecuencias de la vejez y de la
incapacidad que la imposibilite fisica o
mentalmente para obtener los medios para
llevar una vida digna y decorosa. En caso de
muerte del beneficiario, las prestaciones de
seguridad social serdn aplicadas a sus
dependientes. 2. Cuando se trate de personas
que se encuentran trabajando, el derecho a
la seguridad social cubrird al menos la
atencién médica y el subsidio o jubilacién
en casos de accidentes de trabajo o de

enfermedad profesional (...)".

El Art. 10 manifiesta que: “1. Toda persona
tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del més alto nivel de bienestar fisico,
mental y social. 2. Con el fin de hacer
efectivo el derecho a la salud los Estados
partes se comprometen a reconocer la salud
como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho: a. la atencién

primaria de la salud, entendiendo como tal

la asistencia sanitaria esencial puesta al
alcance de todos los individuos y familiares
de la comunidad; b. la extensién de los
beneficios de los servicios de salud a todos
los individuos sujetos a la jurisdicciéon del
Estado; c. la total inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas; d. la
prevencién y el tratamiento de las
enfermedades endémicas, profesionales y de
otra indole; e. la educacién de la poblacion
sobre la prevencién y tratamiento de los
problemas de salud, y f. la satisfaccién de las
necesidades de salud de los grupos de m4s
alto riesgo y que por sus condiciones de

pobreza sean mds vulnerables”.

En la bdsqueda de informacién se han
encontrado dos declaraciones de los
Gobiernos a nivel de la Comunidad
Iberoamericana: (i) la Declaracién de
Cartagena de Indias sobre Politicas
Integrales de las personas con discapacidad
en el Area Iberoamericana (1992), y (ii) la
Declaracién de la XVII Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de
Gobierno, “Declaracién de Santiago”
(2007). Adems4s de eso, se encontraron los
trabajos de la Segunda Asamblea Mundial
sobre Envejecimiento de la ONU (2002).
Sin embargo, por el propésito de este

apartado no se resefian.
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