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INTRODUCCION.

El Centro de Salud en la Vivienda- El Salvador, CSV-ES; se constituy6 € 09 de Junio
del afo 2,000; esfuerzo realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud del
paisy € Ministerio de Salud Publica. Inicidndose este proceso en € afio 1998.

La consolidacion de éste Centro fue posible por la participacion y asesoria de los
doctores Carlos Barcelo y Manuel Bauza, especidistas en la temdtica, quienes
divulgaron los aspectos técnicos de la politica de salud en la vivienda en distintos
escenarios, motivaron a los sectores participantes y asimismo dar 1os lineamientos para
consolidar €l Centro en €l pais.

El CSV de El Salvador, representa por e momento los sectores de Salud, Vivienda,
Trabgjo, Académico y ONG’'S. Teniendo la coordinacion e Ministerio de Salud
Publica.

OBJETIVOS

GENERAL:

» Promover a nivel nacional y colaborar a nivel de la region América Latina 'y El
Caribe, en conocimiento y difusiéon del papel de la vivienda como agente o getor de
la salud de sus residentes.

LINEAMIENTOS PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS:

» Coordinacion institucional, fortalecimiento y complementacion de capacidades de
trabgjo.

* Armonizacion de las estructuras habitacional es.

» Desarrolloy aplicacion cientifica

» Enfasisen las condiciones de la vivienda popular.

» Enfoque de factibilidad econdmica de las soluciones propuestas.



DIAGNOSTICO DE LA VIVIENDA EN EL SALVADOR

Generalidades

El Salvador, con una extension de aproximadamente 20,000 kildmetros cuadrados, una
poblacion estimada para el afio 2000, de mas de 6 millones de habitantes, con una
densidad habitacional de 300 hab/Km2 y una tasa de crecimiento anua de 2%. de
acuerdo alaDireccion General de Estadisticay Censo.

Su division politica comprende 14 departamentos y 262 municipios. La estructura
institucional es centralizada en el Gobierno Central, estas instituciones establecen las
politicas y estrategias de desarrollo econémico socia a nivel nacional y los gobiernos
locales proporcionan los servicios municipales propios de ellos y gecutan algunas
obras con |0os pocos recursos econdmicos con |os que cuentan.

La distribucion de vivienda urbana y rural detallada en €l cuadro 1. Definiendo que la
concentracion de la poblacion en las areas urbanas del pais va incrementandose
conforme va pasando |os afos. Se puede visualizar que para €l afo de 1971 el 39.50%
de la poblacién total del pais era urbana, o cual cambia drasticamente ya que para €l
afio 2000 la poblacién urbana representa el 58.40% de la poblacion total de el pais, no
obstante la tasa de crecimiento urbano disminuye en ese mismo periodo de 2.86 a 2.30.
Lo anterior es debido a la migracion de las areas rurales a las urbanas en busca de
mejores condiciones de viday ala baja productividad de las zonas rurales.

Cuadro No.1
Poblacion Urbanay Rural
Afio POBLACION URBANA POBLACION RURAL TOTAL
Total % del tota _tasacrec. Total _%del total tasadecrec.
1971* 1,405,532 39.50 2.86 2,149,116 60.50 0.78 3,554,648
1992* 2,581,834 50.40 311 2,536,765 49.60 144 5,118,599
2000** 3,665,700 58.40 2.30 2,610,00 41.60 1.20 6,276,000

Fuente: *V Censo de Poblacién y IV de Vivienda DIGESTYC, 1992
** Proyeccion de la Poblacion de El Salvador 2025, DIGESTYC, 1995

Por otro lado la poblacion total para el afio 2000 se haincrementado en un poco
mas del 22% con relacion a la poblacion de 1992, en cambio la poblacion
urbana en los mismos afios se ha incrementado en un 42%, o cua confirma lo
antes mencionado.

Como resultado de la gestion 1994-1999, el aprovisionamiento de viviendas ha
experimentado un crecimiento promedio de 3.7%, por lo que €l déficit habitacional total
ha presentado una tendencia decreciente, registrandose una tasa del —1.25% (ver cuadro
2).



El VMVDU, manifiesta en €l “Plan Salvadorefio de Vivienda y Territorio 1999-2004",
que los logros antes mencionadas no han sido suficientes debido a la complga
problematica del sector, por 1o que encamina sus esfuerzos a propuestas novedosas e
integrales, que permitan incidir sobre las necesidades globales para disminuir el déficit
cuantitativo habitacional a 1999 estimado en 42,817 unidades habitacionales, a las
cuales se deberd agregar la demanda por nuevos hogares y la reposicion por obsoletas
correspondiente a quinquenio. Para e final del quinquenio (afio 2,004) se estima la
necesidad de 231,454 nuevas viviendas, lo que significa que para eliminar € déficit
cuantitativo del periodo, sera necesario facilitar y promover, que la poblacién tenga
acceso a un promedio de 46,290 viviendas por afio. Lo anterior resulta dificil, s setiene
en cuenta que un 78% de esas necesidades de mejoramiento y nuevas viviendas
corresponden afamilias cuyos ingresos mensuales no superan los 2 Salarios minimos
(01,260.00 equivale a $143.51).

El VMVDU, esta consiente de la limitada disponibilidad del territorio lo que
demandara de esfuerzos adicional es para conciliar la urbanizacion con € uso sostenible
de nuestros recursos naturales y el ambiente, parala construccion de 193,252 viviendas
(4,725 hectéreas).

CUADRO 2
Vivienda 1994-1999

Indicadores 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Viviendas existentes. 1,123,881 1,137,305 1,209,319 1,245,795 1,296,635 1,347,970
Tasa de crecimiento de vivienda

71% 1.2% 6.3% 3.0% 4.1% 4.0%
Déficit Cualitativo de vivienda

549,852 543,173 549,724 534,511 514,637 511,507
Déficit Cuantitativo de vivienda

40,440 35,898 27,654 20,716 45,067 42,817

Total Déficit Habitacional 590,292 579,071 577,378 555,227 559,704 554,324

Fuente: Plan Salvadorefio de Vivienday Territorio 1999-2004, VMV DU, afio 2,000

Caracteristicasdela Vivienda

Se sabe que € tipo de vivienda esta directamente relacionado con la situacion
econdémicade las familias, asi también |os materiales de construccion utilizados.
S bien es cierto se tiene un 89.2 % del total de las viviendas como casa
independiente, en e siguiente cuadro se aprecia que Unicamente €l 52.% de ellas
son de concreto o mixto y el 47.4 de los otros materiales mostrados en el cuadro.
Por otro lado en & cuadro No.6 se puede observar que € 39.5% del total de las



viviendas tienen como material predominante de piso la tierra, teniendo un
mayor porcentgje para el arearura (65.7%) que para €l area urbana (17.5%), 1o
gue incide directamente en una de las causas determinantes para las
enfermedades gastroinstestinal es.

Cuadro 3
Material Predominante en las Par edes

Tipo de Vivienda Censo 1992
Urbano % Rural % Total %

Concreto o Mixto 436,473 729 142,948 285 579,421 52.6
Bahareque 41,400 7.0 90,307 18.0 131,707 12.0
Adobe 88,304 14.7 205,099 410 293,403 26.7
Madera 6,079 10 25,552 50 31,631 29
Lamina Metdlica 13,440 22 7,858 15 21,298 19
Paja, Palmau otro Vegetal 5,368 0.9 24,588 49 29,956 2.7
Desechosy Otros 7,778 13 5,520 11 13,298 12
Total 598,842 1000 501,872 100.0 1,100,714 100.0

Fuente: V Censo de Poblaciény IV de Vivienda DIGESTY C, 1992

Cuadro No.6
Material Predominante en Pisos

Tipo de Vivienda Censo 1992

Urbano % Rural % Total %
Losa de Cemento 108,251 181 68,410 13.6 176,661 16.0
Ladrillo de 369,269 61.7 78,991 15.7 448,260 40.7
Cemento
Ladrillo de Barro 12,292 2.02 14,891 3.0 27,183 25
Madera 2,204 0.37 5,225 1.0 7,429 0.7
Tierra 104,976 175 329,846 65.7 434,822 395
Otro 1,850 0.31 4,509 1.0 6,359 0.6
Total

598,842  100.0 501,872 1000 1,100,714  100.0
Fuente: V Censo de Poblaciony IV de ViviendaDIGESTYC, 1992

3.3- Caracteristicas Funcionales de las Viviendas

En & siguiente cuadro se puede observar que més de la mitad de las viviendas
en El Salvador, no tienen agua potable dentro de su casa, es decir que e 53.5%
de las viviendas se abastecen de agua recolectada por otros medios,
directamente de las fuentes naturales sin recibir tratamiento alguna. Por otro
lado €l 44.7% de las viviendas rurales se abastecen de agua por medio de pozo,
agua no potabilizada que perjudicalasalud si no es tratada adecuadamente.



Abastecimiento de Agua

Abastecimiento Censo 1992
Urbano % Rural % Total %

Por Cafieria 443,801 74.1 67,690 135 511,491 46.5
De Pozo 100,040 16.7 224,433 4.7 324,473 294
Rio 10,677 18 56,058 11.1 66,735 6.1
Manantial 12,726 21 112,497 225 125,223 11.4
Otro 31,598 53 41,194 8.2 72,792 6.6
Total 598,842 100.0 501,872 1000 1,100,714 100.0

Fuente: V Censo de Poblacién y IV de Vivienda DIGESTY C, 1992

Disposicion de Excretas

Servicio Sanitario Censo 1992

Urbano % Rural % Total %
Inodoro (de lavar) 394,076 66.0 42,798 85 436,874  39.7
Letrina 178,763 30.0 277,380 55.3 456,143 41.4
Otro tipo 'y no Dispone 26,003 4.0 181,694 36.2 207,697 18.9
Total 598,842 100.0 501,872 100.0 1,100,714 100.0

Fuente: V Censo de Poblaciény IV de ViviendaDIGESTY C, 1992

Cuadro No.9
Desague
Desagiie Censo 1992
Urbana % Rural % Total %
Alcantarillado 370,810 62.0 17,582 35 388,392 35..3
Fosa Séptica 23,266 40 25,216 5.0 48,482 44
Al Suelo 39,124 6.5 69,866 139 108,990 9.9
Quebrada o Rio 8,289 1.3 16,839 34 25,128 2.3
No Dispone 157,353 26.2 372,369 74.2 529,722 48.1
Total 598,842  100.0 501,872 100.0 1,100,714 100.0

Fuente: V Censo de Poblaciény IV de Vivienda DIGESTYC, 199

Cuadro No.10
Basura
Basura Censo 1992
Urbano % Rural % Total %
Servicio Municipal 316,294 53.0 15,797 31 332,001 302
Servicio Particular 68,236 114 11,556 2.3 79,792 7.2
Quema 78,622 13.0 128,325 25.6 206,947 18.8
Entierra 21,812 3.6 51,674 10.3 73,486 6.7
Cualquier Lugar 113,878 19.0 294,520 58.7 408,398 37.1
Total 598,842 100.0 501,872  100.0 1,100,714 100.0

Fuente: V Censo de Poblacién y IV de Vivienda DIGESTY C, 1992

Si analizamos los cuadros 8, 9y 10, referentes a servicios sanitarios, desagie y
recoleccion de basura, respectivamente, vemos que |os porcentajes de dotacion
del servicio son similares. Se observa que Unicamente e 39.7% del total de
viviendas cuentan con servicios sanitario de lavar, no obstante & 46.5 % de
éstas tienen agua potable dentro de la vivienda, esto se refiere a que hay un
porcentaje de casas sin servicios de lavar, probablemente de fosa. Por otro lado
un 35.3 % tienen sistema de desaglie y un 37.4 cuentan con servicio de



recoleccion de basura municipal o privado; estos indicadores (no obstante son
de afio 1992) son preocupantes debido a que a la fecha ain son muy bajos
principalmente para el arearura lo que influyen directamente en el saneamiento
de lavivienda Salvadorefia.

Si analizamos las viviendas de la ciudad de San Salvador (capital del pais) o mejor las
del Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), observamos gue existe en mayor
porcentgjes las viviendas informales que las viviendas formales. Lo anterior esta
condicionado ala posibilidad que tienen las familias de clase media o ata de adquirir una
viviendaformal o alaimposibilidad de las familias de clase bgja de hacerlo por € nivel
de pobreza, el bago nivel socio-econdmico del pais y la mala distribucion del suelo a
nivel nacional.

Por otro lado, existen diferente factores de salud relacionadas con la vivienda de
acuerdo a las zonas en las que se ubiquen, las zonas de baja densidad habitacional
presentan altos niveles de salud y las zonas de ata densidad poblacional, si bien
cuentan con los servicios basicos necesarios, presentan problemas psico-socia muy
grandes por e hacinamiento dentro de sus viviendas y por la falta de equipamiento
urbano.

El hacinamiento en estos asentamientos, fomenta la propagacion de infecciones
respiratorias transmitidas por el aire y de enfermedades relacionadas con la falta de
higiene, como la diarrea. La malnutriciébn es comin en estas poblaciones lo que
aumentala vulnerabilidad alas infecciones relacionadas con el agua, debido a que estos
asentamientos carecen de servicios publicos de agua potable y drenajes de aguas negras
y aguas lluvias.

4.2.1- Saneamiento Basico

4.2.1.1- Agua Potable

La escasez de agua potable es cada dia mayor en El Salvador, € agotamiento de
sus mantos acuiferos es irreversible; esta situacion y la fata de inversion en
infraestructura 'y de conciencia ciudadana para proteger este recurso, origina que
la dotacion de este servicio sea deficiente.

El abastecimiento de suficiente agua salubre y potable es necesaria para prevenir
la propagacion de enfermedades gastrointestinales, ademas propicia la higiene
doméstica y personal y mejora €l nivel de vida. Es necesario también proteger
las fuentes de agua de contaminantes como: excretas humanas, agroquimicos,
agua jabonosas y otros. El comportamiento higiénico de los usuarios es esencial
para proteger € agua contra la contaminacién durante el transporte a la casa, €
almacenamiento en éstas; asi como también proteger |os mantos acuiferos, rios

y lagos.

En e cuadro anterior se puede observar que para 1999 la dotacion de agua
potable en el area urbana, dentro de la casa esta cubierta en un 75 %, lo cua se
considera ain bajo para mejorar las condiciones de salud en las familias,



situacion peor enfrenta las éreas rurales en donde Unicamente tienen una
cobertura del servicio del 30 %. Se puede concluir también que en 1999 la
dotacion de agua en el érea urbana ha disminuido en un 6% con relacién a afio
de 1994 y ha aumentado en un 88% en las areas rurales con respecto al mismo
ano, reflejando un indicador muy importante para poder implementar medidas
de saneamiento en €l lugar.

4.2.1.2- Eliminacion de Excretas

Caberturas Nacionales por Afio de Disposicién Sanitaria de Excr etas, a nivel
Urbanoy Rural , desde 1994 a 1999

Letrinas Letrinas
Afio Area Urbana (%) AreaRura (%)
1994 81.00 52.00
1995 82.00 59.00
1996 84.00 65.00
1997 86.00 66.50

1998 88.02 68.30
1999 - -

Fuente: Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, Departamento de Saneamiento

Del cuadro anterior se puede concluir que la disposicion sanitaria de excretas a
través de artefactos sanitarios, letrinas o fosa en El Salvador, para 1998 tiene
una cobertura del 88.2 % en € area urbanay de un 68.3 % en €l arearural; lo
anterior representa un incremento del 8.7% en el area urbana con respecto al
1994 y de un 31.3% en €l érea rura con respecto a mismo afio, lo que indica
unamejoraen laeliminacion de excretas del lugar.

Coberturala Administracion Nacional de Acueductosy Alcantarillados (ANDA)

para 1998
Cobertura Urbana Cobertura Rural
Con Servicio Conexion Alcantarilla 64.1%
Letrina 21.8% 50.3%
Sub Total 85.9%
Sin Servicio 14.1% 49.7%
TOTAL 100.0 % 100.0 %

Fuente: ANDA, Boletin Estadistico No.20
4.2.1.3- Desechos Sdlidos

Uno de los principales problemas que agobian a los paises en vias de desarrollo,
es la basura. En El Salvador se conoce que el mayor nimeros de comunidades
no manegjan adecuadamente los desechos que ahi se producen. No es raro
encontrar en las diferentes carreteras del interior del pais botaderos a cielo
abierto y basura diseminadas alo largo de éstas, incrementédndose esta situacion
en |las &rea urbanas.



El inadecuado almacenamiento, recogida y eliminacién de los desechos solidos
domeésticos incrementa |l os riesgos parala salud de las familias y crea un entorno
desagradable para la vida favoreciendo a los insectos y roedores (vectores que
transmiten enfermedades gastrointestinales y parasitarias), sobre todo cuando
hay excrementos humanos mezclados con otros desechos organicos; asi mismo
expone a las personas contra sustancias venenosas y los objetos que pueden
causar traumatismos accidentales, causado esto principamente por la fata de
conocimientos de métodos apropiados de almacenamiento y eliminacion de la
basura.

Todos estos riesgos aumentan con la urbanizaciéon y e desarrollo econémico;
cuando las ciudades crecen mas de prisa que la capacidad de las autoridades
locales para prestar este servicio, 10s riesgos son mayores.

De todos es conocido la deficiente capacidad técnica, administrativa y
econdémica de la mayoria de gobiernos locales, y El Salvador no es la excepcion.
Lo que dificulta la recogida domiciliar de la basura y € manejo técnico de la
disposicion final.(ver cuadro 10). Se puede afirmar también, que existe por parte
de las autoridades municipales una subestimacion de la importancia que tiene
una adecuada recoleccion y disposicion final de los desechos.

Por otro lado, la informacion existente hace dificil generar indicadores
confiables, debiendo tomar los datos de Estudios Sectoriales de Desechos
Solidos, que usan como informacion béasica € IV Censo de Vivienda 1992,
teniendo asi que: a nivel nacional Unicamente e 50.4% de los municipios (132
municipios de los 262 que hay en € pais) tienen servicio de recoleccion de
basura. A nivel naciona e departamento que tiene una mejor cobertura de
servicio es San Salvador, con e 78.07% y e menor es e departamento de
Usulutan con el 31.92%. Para 1992, en € éarea urbana e 53% recibian €l
servicio de recoleccion municipal en cambio en e arearura e 3%; (ver cuadro
siguiente), por otro lado € 11% era dado por empresas privadas en € area
urbanay en un 2% en el arearural.

En 1999, se puede decir que a nivel nacional se tiene una cobertura promedio
del 69%, e resto queda esparcida en los diferentes caminos, quebradas,
barrancas o vertidas directamente a los rios. Unicamente el 3,83% del territorio
nacional dispone adecuadamente de los desechos en un relleno sanitario
manejado técnicamente.



Formas de Disponer delos Desechos Sdlidos en las Viviendas Ocupadas del Pais,

1992
Servicio  Servicio Cualquier TOTAL %
Municipal Particular Entierra Quema Lugar
URBANO 316,294 68,236 21,812 78,622 113,878 598,842 54%
% 53% 11% 4% 13% 19% 100%
RURAL 15,797 11,556 51,674 128,325 294520 501,872 46%
% 3% 2% 10% 26% 59% 100%
TOTALES 332,092 79,792 73,486 206,947 408,398 1,100,715 100%
% 30% % % 19% 37%
ACUMULADOS 485,370 615,345 1,100,715
% 44% 56%

Fuente: Gestién de Desechos Sdlidos y Peligrosos en El Salvador, Meléndez, 1999

4.2.1.4- Desague

Los desarrollos informales de las areas urbanas y periurbanas, tienen un drengje
deficiente de las aguas superficiales, incluidas las aguas residual es domésticas,
esto origina la creacion de charcos o lodazales y zonas pantanosas que se
convierten en criaderos de mosquitos, moscas y otros insectos vectores de
enfermedades. Cuando las aguas estancadas se encuentran proximas a pozos,
letrinas y cocinas se vuelven focos de contaminacion biol dgica.

Es usual observar en las Urbanizaciones y en especial en las lotificaciones o
parcel aciones, canaletas superficiales o tragantes obstruidos o en mal estado de
conservacion, 1o que ocasiona e estancamiento de aguas superficiales y
jabonosas que pueden convertirse en criaderos de vectores y da una imagen
desagradable de lalotificacion o parcel acion.

En nuestro pais especialmente en € Area Metropolitana de San Salvador ( San
Salvador, capital del pais masl3 municipios periféricos), cada afio en época
[luviosa se tienen muchas comunidades urbanas (tugurios o urbanizaciones,
algunas formales) expuestas a inundacion, por problemas de sobrecarga de
tuberias aguas arriba y tragantes obstruidos, influye también que muchos
tugurios se encuentran en zonas de proteccion de rios y quebradas sin respetar la
zona de proteccion y obras de ingenieria, 10 que ocasiona riesgos para la
seguridad de las familias ahi asentadas y dafios a la vivienda y bienes
materiales.

4.2.1.4- Aire

Se sabe que la contaminacion urbana del aire influye en lavida, en el ambiente
urbano y rural bajo techo. En El Salvador, no existe datos sobre la
contaminacion del aire, pero con algunas investigaciones realizadas por €l
Hospital Benjamin Bloom, € Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social y
otros; se ha concluido que a nivel exterior las fuentes de contaminacion del aire



son las emisiones de automotores (principamente los buses) y fabricas en las
ciudades, y a nivel intradomiciliar, los estudios reportan que € humo del
cigarrillo y el humo producido a cocinar con lefia, es una fuente importante.
Dentro de los contaminantes, el 50% provienen del polvo del suelo y el resto del
fuego de carbdn, incineradores y tréfico vehiculares y de otros tipos de gases
contaminantes como: dioxido de nitrogeno, didxido de azufre y ozono.

En el Area Metropolitana de San Salvador, la zona oriental, especificamente €l
municipio de Soyapango, es la que presenta el mas alto grado de contaminacion,
lo que se debe a las atas densidades poblacionales (y por consiguiente
concentracion de buses) y la alta concentracion de industrias.

Es importante reconocer que en El Salvador, es dificil detectar €l grado de
contaminacion del aire. Las carencias de politicas nacionales que legisen y
regulen el nivel de contaminacién del aire, lalimitada educacion en salud y las
costumbres y tradiciones de las éreas suburbanas y rurales (como usar lefia para
cocinar , tener la cocina dentro de la casa, ventilacion reducida de lacasay la
cocinay quemar la basura); favorecen la contaminacion del aire y deteriora el
estado de salud respiratoria de | as personas, principal mente |os nifios y mujeres.

Areas Rurales;

1. Lacercaniaalaciudad capitd o
a areas urbanas importantes.

2. Bagjovador delatierra

3. La fdta de regulaciones
urbanisticas.

4. Lanecesidad de vivienda de las
familiass de  bgos  recursos
€conomicos.

5. Cercania a posibles fuentes de

trabgjo.

6. Cercaniaafuentes de agua potable, como rios, lagosy quebradas.

6- POLITICASY PROGRAMASEN DESARROLLO

En lainvestigacion se pudo identificar que no existen politicas por departamento, zonas
y éreas, igual situacion se da con los gobiernos locales; por 1o que no es posible incluir
esa informacion en este estudio. Unicamente el Gobierno Centra através del VMVDU,
ha formulado dentro del Borrador Final del Plan Salvadorefio de Vivienday Territorio
1999-2004 sus programas de trabajo, |os que se mencionan a continuacion:



Programas en Desarroallo:

Institucion: Vice-Ministerio de Vivienday Desarrollo Urbano

Como resultado de la gestion 1994-1999, el aprovisionamiento de viviendas ha
experimentado un crecimiento promedio de 3.7%, por 1o que el déficit habitacional total
ha presentado una tendencia decreciente, registrandose una tasa del —1.25% (ver cuadro
siguiente).

El VMVDU, manifiesta en el “Plan Salvadorefio de Vivienda y Territorio 1999-2004",
gue los logros antes mencionadas no han sido suficientes debido a la compleja
problematica del sector, por 1o que encamina sus esfuerzos a propuestas novedosas e
integrales, que permitan incidir sobre las necesidades globales para disminuir e déficit
cuantitativo habitacional a 1999 estimado en 42,817 unidades habitacionales, a las
cuales se deberd agregar la demanda por nuevos hogares y la reposicién por obsoletas
correspondiente al quinquenio. Para € fina del quinquenio (afio 2,004) se estima la
necesidad de 231,454 nuevas viviendas, lo que significa que para eliminar € déficit
cuantitativo del periodo, sera necesario facilitar y promover, que la poblacién tenga
acceso a un promedio de 46,290 viviendas por afio. Lo anterior resulta dificil, si setiene
en cuenta que un 78% de esas necesidades de meoramiento y nuevas viviendas
corresponden afamilias cuyos ingresos mensuales no superan los 2 Salarios minimos
(01,260.00 equivale a $143.51).

El VMVDU, esta consiente de la limitada disponibilidad del territorio lo que
demandara de esfuerzos adicional es para conciliar la urbanizacion con € uso sostenible
de nuestros recursos naturales y el ambiente, parala construccion de 193,252 viviendas
(4,725 hectéreas).

Otras de las prioridades del “ Plan Salvadorefio de Vivienday Territorio”, se ubicaen la
urgente necesidad de ampliar y potenciar los esfuerzos que en materia de gestion
urbana y territorial se ha iniciado (con la formulacion de 4 Planes Maestros de
Desarrollo Urbano en las cuatro principales ciudades del pais). Se preveé la elaboracion
de dos Planes Nacionales, uno de Desarrollo Urbano y € otro de Desarrollo Territorial,
asimismo se crearan dos planes regionales de desarrollo territorial.



El VMVDU, para el quinquenio 1999-2004 ha enmarcado sus programas en el Plan de
Gobierno laNueva Alianza, clasificandose por €l impacto que persigue asi:

A- Programas de Impacto a Déficit Habitacional:

* Programa de Financiamiento para Vivienda
* Programa Comunidades en Progreso

* Programade Subsidios para Vivienda

* Programade Arrendamiento Inmobiliario

* Programade Inversion sin Fronteras

* ProgramaLegalizacion de Tierras

B- Programas de Impacto a Desarrollo Sostenible

* Programade Viviendaen Altura
* Programa de Ciudades Sostenibles
» Programa de Regiones Integradas
e Programade Desarrollo Territorial

Programas en Desarrollo:

Institucion: Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

L os programas que la institucién tiene actualmente en g ecucién son:
Control dela Calidad del Agua

Letrinizacion

Control de Vectores y Roedores

Desechos Salidos

Alimentos ( en lavivienda)

Organizacion Comunitaria

SECLENCENE .

Los programas antes mencionados los desarrolla la institucion en las comunidades que
se requieren de las areas urbanas y rurales a través de sus inspectores y supervisores de
salud.

Programas en Desarrollo:

Institucion: Ministerio de Educacion

Los programas de esta institucion estén contenidos en los libros “ Coleccion Cipotes’ de
Ciencia, Salud y Medio Ambiente en los cuales se incluyen los componentes de: agua,
disposicion de excretas, salud es bienestar, riesgos en la comunidad, problemas
ambientales en la comunidad y otros; y en la asignatura de Estudios Sociales con los
componentes de: organizaciéon comunitaria, Derechos del nifio, acuerdos
internacionalesy otros



7- MARCO INSTITUCIONAL Y LEGAL

En El Salvador, las ingtituciones publicas del gobierno central, son las que se
encuentran dirigiendo todas las politicas econémicas y sociales del pais. No existe a
nivel nacional entes descentralizados a nivel de regién o gobiernos locales responsables
de la formulacién y manejo de politicas de vivienda, salud o desarrollo integral. Los
gobiernos locales, si bien es cierto poseen autonomia delegada a través del Codigo
Municipal, no cuentan con la capacidad técnica, econdmica y administrativa para
resolver los problemas de viviendas y salud que se presentan en sus territorios.

Los gobiernos locales estan limitados en sus acciones relacionadas con la vivienda y
salud, debido a que es e gobierno central e que cuentan con los recursos econdémicos
parainvertir en obrasfisicas, o que hace sin coordinacién con el gobierno local.

En El Savador, existen dos entidades del Poder Ejecutivo, una encargada del sector
Vivienda, que es el Vice-Ministerio de Vivienda y Desarrollo Urbano, que se reconoce
por las siglas VMVDU y la otra es la encargada del sector salud que es el Ministerio de
salud Publicay Asistencia Socia (MSPAYS); la primera institucion se encuentra dentro
del Ministerio de Obras Publicas, no obstante cuenta con autonomia administrativa,
patrimonial y presupuestaria.

En los cuadros siguientes, se presentan las distintas | nstituciones y/o or ganizaciones
que trabajan en el desarrollo de la Vivienda, Salud o Desarrollo Integral, algunas
de las cuales pertenecen a sector publica y otros son instituciones privadas con o sin
fines de lucro.

1. Laley de Urbanismo y Construccion y su Reglamento, del Vice-Ministerio de
Vivienday Desarrollo Urbano, con &mbito de accion todo € territorio nacional,
exceptuando el area metropolitana de San Salvador;

2. Ley de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Area Metropolitana de San
Salvador y su Reglamento, de las 14 acaldias del Area Metropolitana de San
Salvador;

3. Ley del Medio Ambiente, del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales,

4. Caodigo de Salud, del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social.

Las leyes, codigos y reglamentos antes mencionados se relacionan muy poco entre i,
cada institucién establece sus propias normas gque en su mayoria son esenciamente de
disefio y construccion sin relacionarse directamente con las normas del Codigo de
Salud. Lo anterior confirma la falta de coordinacion insterinstitucional y de vision
integral del tema de vivienda-salud.



Otro aspecto importante de resaltar es la excesiva normativa del sector vivienda,
impuestos y tramites institucional que vienen a encarecer e precio de la vivienda del
sector formal.

8- AVANCESY LOGROS

Debido a que existen un gran nUmero de instituciones sin fines de lucro que trabajan en
el desarrollo de viviendas para familias de bajos recursos econdémicos en El Salvador,
gue es la poblacion que no tiene acceso a créditos hipotecarios de la Banca Nacional, se
ha presentado Unicamente |os proyectos de hace 5 afios a la fecha de las instituciones
mas reconocidas como o son:

» Fundacién Salvadoreiia de Desarrollo y Vivienda Minima (FUNDASAL).

* Fundacion HABITAT.

» Fundacién parala Vivienda Cooperativa (CHF).

PROPUESTA CONCEPTUAL DE VIVIENDA SALUDABLE

Una vivienda saludable significa algo mas que un techo bajo e que se protege de las
inclemencias del tiempo. Significa disponer de un lugar privado, estabilidad vy
durabilidad estructural, infraestructura basica adecuada, con suficiente iluminacion y
ventilacion y con un emplazamiento adecuada (fécil acceso a las instituciones de
educacion y salud, instalaciones comerciales para compras diarias y zonas abiertas para
deporte y recreacion), y acceso a trabgo, todo esto a un costo razonable. Este
concepto debe gjustarse junto con los habitantes del lugar, tomando en cuenta los
aspectos culturales, sociales, ambientales y econdmicos, y teniendo presenta un
desarrollo gradual .

Desde que se aprobo la Declaracion Universal de Derechos Humanos en 1948, €
derecho a una vivienda adecuada se ha reconocido como uno de los componentes
importantes del derecho a un nivel de vida adecuado. La vivienda saludable se debe
entender aquella que sirve para conservar o restablecer la salud de sus moradores.

Bajo este concepto y con las limitantes socioecondmicas del pais, es necesario hacer un
doble esfuerzo por conciliar las necesidades de la poblacion de bajos recursos con las
limitantes econdmicas del pais.

Caracteristicas del Disefio delaVivienda:

e Abastecimiento adecuado de Agua Potable

» Disposicién adecuada de excretas

* Sistemade acantarillado sanitario

e Bafio eimplemento de lavado

e Cobertura de Ventanas (para una adecuada ventilacion e iluminacion,
especialmente si la cocina esta dentro de la vivienda)

* Materiales de facil limpieza (para paredes y piso principamente; evitar lapaga)



Areade preparacion de comida
Separacion de la vivienda con respecto alaletrina o sanitario y alarecogida de
la basura.

Caracteristicas del Disefio de la Urbanizacion:

El total de Areas Verdes debe de responder ala densidad poblacional,
Equipamiento Social (educacion, salud, mercado, puesto de seguridad, iglesia,
casa comunal, entre otros) de acuerdo a la densidad poblacional y nivel de
jerarquia urbana.

Infraestructura de Servicios Publicos y tecnol 6gica (agua potable, alcantarillado,
drengjes, electricidad, teléfono, relleno sanitario, entre otros)

Espacios Abiertos, como plazas y parques a nivel de urbanizacién, parcelacion o
lotificacion, que sirva como punto de encuentro de sus moradores e identidad de
lazona.

Vias vehiculares y peatonales de la urbanizacion integradas a las vias
principales del entorno.

Areas comerciales para articul os de primera necesidad

Areas Verdes de vecindario cerca de las viviendas y en lugar adecuado (no en
suelos marginales de la urbanizacion, parcelacion o lotificacion)

Todo lo anterior deberd de estar espaciamente ubicada dentro de la urbanizacion,
parcelacion o lotificacion, sobre la base de radios de servicios ( hormas técnicas) para
cada uno de estos y no en suelos marginales como es usual.

Se propone también establecer algunos indicadores de vivienda, con la finalidad de
medir el Aspecto Cualitativo de la Vivienda en El Salvador, o que puede ser
revisado y actualizado cada dos afios y servir a las autoridades gubernamentales
para conozcan la situacion cualitativa del sector y los orienten en la formulacion
de politicas, estrategias, programas y proyectos del sector vivienda, salud y
educacion.

Indicadores propuestos, sujetos arevision:

* Areaconstruidadelavivienda

e Areade loteo parcela

» Personas por habitacién

* NuUmero de habitaciones y dimensiones de cada una de éstas.
» Metros cuadrados de area verde por habitantes

e Metros cuadrados de equipamiento social por habitantes
» Dotacién de servicios publicos

» Servicio de transporte publico

» Densidad poblacional de la urbanizacion

» Areas comerciales aledanas ala urbanizacion

* Cercaniaalasfuentes detrabgo

» Otros.
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10- CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

En e aspecto institucional se puede concluir que & Gobierno Central a través de sus
diversas instituciones ha normado aspectos técnicos constructivos, financieros, precios
finales de las viviendas y demas servicios publicos indispensables, ain mas
anteriormente participaba en la produccion de vivienda y servicios, sin embargo esto no
ha sido suficiente para disminuir el déficit cuantitativo para 1999 de 42,817 vivienda, ,
del cua e 63% (26,951 viviendas) pertenece al déficit del area urbana y € 37%
(15,866 viviendas) al érea rura; s se toma en cuenta la compleja problemética del
sector con el 56.6% de déficit de vivienda de familias rurales con menos de 1 salario
minimo y del 43.4% de familias urbanas en el mismo rango salarial.

Se puede decir también que e Borrador Final de las Politicas de Vivienda y Territorio
para € quingquenio 1999-2004, no incluyen una politica nacional de Salud en la
Vivienda, que es una responsabilidad constitucional del estado y no de los habitantes
del pais, lo anterior es fundamental para mejorar las condiciones de salubridad de los
asentamientos habitacional es.

Por otro lado la descoordinacion institucional entre las diferentes actores que
intervienen en el sector vivienda ( Gobierno centra y local, la Banca, empresa privada
con y sin fines de lucro), dificulta la implementacion de politicas estratégicas claves
para disminuir €l déficit habitacional y mejorar €l saneamiento en las comunidades. Ha
pesar de tener una alta demanda de vivienda y un sector construccién en crisis, no se
tienen acciones concretas por parte de los politicos para optar a créditos accesibles a la
gran mayoria de familias Salvadorefias, si se tiene en cuentaque € 78 % de las familias
Salvadorefias no superan los 2 salarios minimos. Se confirmalo anterior cuando se sabe
que las instituciones publicas de salud trabajan divorciadas de las instituciones de
vivienda, cuando es la solucién habitacional la que reduce los problemas de salud como
se mencionaen € diagnostico.

Las ONG’ S dedicadas a la atencion de vivienda de caracter social, han tenido un papel
importante en la atencion a las familias mas desposeidas, sin embrago su participacion
no se haintegrado ala del gobierno central y en algunos casos han construido en zonas
no adecuadas y sin las autorizaciones correspondientes; situacion que se vuelve critica
cuando se revisan las lotificaciones gecutadas sin los servicios basicos por las
empresas fantasmas que construyen a margen delaley .

Otro aspecto importante a concluir es que la situacion socio-econdémica del pais, ha
dificultado & acceso a una vivienda formal por parte de la gran mayoria de la
poblacion, no sdlo la de bajos ingresos , sino de las clases medias del pais, originando
laexpansion y proliferacion de los asentamientos humanos no autorizados, sin servicios
publicos y equipamiento social.

Por otro lado, es importante reconocer la funcién de la vivienda, la que ademas de
guarecer alafamiliade lasinclemencias del tiempo y darle un espacio paralavida, esta



intimamente relacionada con la salud, Su ubicacién y construccion, sus servicios y
entorno son determinantes para € bienestar fisico, mental y social. Lo idea es que la
vivienda fomente la salud fisicay mental, 1o cual no siempre es cierto, ya que la mayor
parte de las familias de los paises en vias de desarrollo, como El Salvador, viven en
viviendas que no relinen las caracteristicas antes mencionadas y peor alin, aumenta la
vulnerabilidad ante las enfermedades y accidentes.

Se puede afirmar que las causas que condenan a las familias a vivir en casas
inhabitables son |a pobreza, € bajo desarrollo econdmico, el crecimiento poblacional, la
migracion y la desigualdad en la tenencia de vivienda y tierras. La calidad de la
vivienda puede ser un indicados del nivel econémico de los habitantes y del esfuerzo
que probablemente haran para mejorar.

Los incentivos a sector privado para la produccién de soluciones de bajo precio por
parte del gobierno central, se han limitado en topes de precio y tasas de interés
preferenciales y por e lado de la demanda las tasa subsidiadas. La empresa privada no
ha tenido € incentivo adecuada para buscar soluciones novedosas y de bagjo costo, vy €
apoyo instituciona para agilizar y disminuir los tramites y la excesiva normativa del
sector.

Al revisar todos los entes que estdn involucrados en el sector vivienda como un
CONCEPTO INTEGRAL, se puede concluir que el problema de la vivienda es
universal por lo que es necesario abordarlo con un enfoque multidirecciona, que
contemple las actividades habitacionales relacionadas con e intemperismo,
asoleamiento, iluminacién, ventilacion, etc; como de suma importancia a considerar en
los disefios y gjecucion de las viviendas y conjuntos habitacionales. El problema de la
vivienda es € problema de las clases desposeidas que unido a los problemas sociales
como desempleo, bajos salarios, analfabetismo y carencia de acceso de la mayoria de
poblacion a la salud vienen a conformar comunidades precarias muy dificiles de
erradicar.

Sobre |la base de las conclusiones se puede RECOMENDAR, que es urgente incluir
dentro de las politicas de vivienda €l componente de salud y educacion dentro de los
programas de viviendas y actividades de promocion de salud, asi mismo establecer
mecanismos de concertacion estratégica permanente entre las entidades publicas, las
instituciones autbnomas gue proporcionan los servicios basicos, |as organizaciones sin
fines de lucro, la banca naciona e internacional y las empresas constructoras a fin de
unificar acciones estratégicas y definir un objetivo final que debera de ser “mejorar €
saneamiento de las comunidades en El Salvador”. Por lo cual se debe de tener presente
que como ciudadanos, debemos coordinar esfuerzos sin intereses sectoriales, de lo
contrario no se lograra salir del nivel precario en e que se encuentra.

Asi mismo los programas y proyectos de vivienda deben de estar enfocados en aspectos
relacionados con la salud de sus moradores, por |0 que deberan de incluir aspectos
sanitarios de la vivienda y capacitacion en sdud, ademas de los aspectos
arquitectonicos basicos de proteccion e higiene. Lo anterior debe de complementarse



con los espacios publicos indispensables a considerar como parte de la lotificacion,
parcelacion o urbanizacién que serviran para el convivié comunitario.

Es necesario también, promover €l desarrollo de tecnologias locales, por 10 que es
necesario motivar a los centros de investigacion, universidades de la importancia del
tema de la vivienda para la saud ambiental. Se recomienda e intercambio de
experiencias tecnol dgicas de saneamiento ambiental, a nivel nacional y regional, o que
puede formalizarse a través de convenios de cooperacion mutua y reuniones para tal
fin.

Como primer momento, se recomienda que a iniciar un proyecto, se estudie los
aspectos fisicos relacionados con la zona seleccionada para asentamientos, como por
giemplo: la geologia local, es decir la posible existencia de rocas subterraneas, la
naturaleza del suelo, la facilidad o dificultad de la excavacion y el grado de estabilidad
del suelo del suelo excavado. Es también importante conocer la permeabilidad del
suelo, la capacidad de infiltracion del agua, la profundidad de la capa fredtica, la
direccién de las corrientes de las aguas subterraneas y la calidad de éstas. Esta
investigacion no siempre se hace aduciendo que no se puede gastar en tantos estudios
porgue encarecen 10s costos, pero mas importante es la salud de las familias que ahi van
avivir.

No menos importancia son |os aspectos sociales y culturales, que es necesario descubrir
como las costumbres o creencias y los conocimientos gque tienen los habitantes de una
comunidad puedan ser utilizadas en forma positiva para retomarlas y meorar las
practicas de saneamiento de su vivienda y de la comunidad y cambiar las que no
contribuyan a saneamiento. Algunas veces es necesario que la comunidades se
relaciones con otras para aceptar un cambio de conducta, o influye en algunos, el lugar
donde trabajan. La decision de aceptar un cambio depende de |as caracteristicas propias
del individuo, lafamilia o € grupo, en & contexto del entorno fisico, social, cultura y
econdémico que lo rodea. Si se lograinfluir en esto, se habra logrado un cambio radical
y efectivo en las practicas sanitarias de la poblacion.

Y finamente la Participacion estratégica de la comunidad desde la planificacién hasta
la gecucion del proyecto es indispensable para su éxito, ya que cas todas las
actividades de saneamiento dependen de decisiones adoptadas por |as familias. El grado
de participacion variara segun la comunidad. Las comunidades urbanas desempefian a
menudo un papel diferente a la de las comunidades rurdes y a de las personas que
viven en unidades familiares dispersas. De todas maneras es necesario contar con la
participacion estratégica 'y apoyo de los lideres claves de las comunidades y también de
los grupos minoritarios, en particular de debe de tratar de conseguir el apoyo de las
mujeres, que a veces consiguen con mayor facilidad las asistencias sociales.
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