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EL DESIGUAL ACCESQO A LA SALUD

El tema de la salud ocupa, en el actual deba-
te nacional, un lugar destacado. En efecto, en todas
las encuestas de opinion publica que miden el esta-
do.de &nimo de la pobiacién en visperas de las elec-
ciones, se sefiala una compartida percepcién de la
importancia que se le atribuye al funcionamiento del
sector salud en el futuro del pals, asi como de las de-
ficiencias que lo caracterizan en la actualidad.

Con el propésito de aportar en torno de es-
ta temética tan vital para nuestra sociedad, prasen-
tamos a continuacion algunos elementos que, a
nuestro juicio, caracterizan el problema que vive el
sector salud en Chile y del cual habré que hacerse
cargo en el futuro gobierno democratico.

En términos generales, es posible identificar
la coexistencia de dos conglomerados o sistemas de
salud: ef pablico o estatal y el privado. Mientras el pri-

mero, el Sistema Nacional de Servicios de Salud

(SNSS), absorbe a las dos terceras partes de los
usuarios, el sistema privado incorpara un tercio de la
poblacion. El analisis de los recursos financieros, hu-
manos vy de infraestructura involucrados en ambos
sistemas y su desigual distribucion, explican el gra-
do de deterioro alcanzado por la salud y sus efectos

en los distintos indicadores que sefialan el estado de’

salud de la poblacién (mortalidad, morbilidad, des-
nutricién, etc.).

Veamos, pues, ambas dimensiones de la
realidad: aquella que se refiere a la distribucion de
los recursos y aquella que alude al estado de salud
de la poblacién en el pals.

i} La Realidad del Sistema de Salud
El sector salud ha sido objeto de importan-

tes cambios a lo largo de los afios (autoritarios) con
tranformaciones que afectan integralmente el ejerci-
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cio de la salud, en términos administrativo-institu-
cionales y financieros, y cuyas consecuencias se re-
cogen en un intento formal de descentralizar los ser-
vicios publicos de salud (en un proceso mas bien de
descentralizacion estatal), asl como paralelamente,
aumentar la participacion del sector privado en esa
actividad.

Mientras el proceso de desconcentracién
(servicios regionalizados y minicipalizados de salud)
ha dado pie a una creciente descoordinacion de los
servicios, restandole eficacia a la medida, la privati-
zacion ha acentuado las desigualdades sociales en
el acceso a la salud, como lo indican algunas cifras
en materia de recursos.

a) Recursos financieros

El Fondo Nacional de Salud (FONASA),
creado en 1979 como una entidad publica descen-
tralizada con la finalidad de recibir y distribuir 1os re-
cursos asignados a salud por el Estado, a través de
la ley presupuestal y de las cotizaciones de los bene-
ficiarios del sistema, ha visto disminuir progresiva-
mente tales aportes.

Las reducciones del gasto e inversiones en
salud, cifras que se han dado a conocer profusamen-
te en la prensa, han implicado un deterioro de los ni-
veles de salud de los sectores de menares ingresos:
si se toma todo el perlodo del gobierno militar v se
compara con los niveles de inversién publica en sa-
lud efectuados en 1960 - 1970, se observa que en
términos absclutos, ésta es en promedio un 28% in-
terlor. (1}

L.os cambios en las fuentes de financiamien-

to explican la disminucion del aporte estatal y un pro-

ceso creciente de privatizacion de la salud que, asf
comao garantiza mayores y mejores respuestas para
la salud de la poblacion de mas altos ingresos, ter-

(1) Sherman, Jorge. "Las gfglitgas de salud y su impacto en los sectores populares, Chile 1974-1988". PET. Documento de trabajo



mina por castigar mas severamente a los sectores de
menores ingresos. De acuerdo a las cifras oficiales,
en los Ultimos afios se produce una tendencia hacla
la disminucion del aporte fiscal y un aumento del fi-
nanciamiento por parte de los beneficlarios del siste-
ma plblico de salud: entre 1981 y 1987, el aporte es-
tatal disminuye de 58 mil millones de pssos a 37 mil
millones de pesos, mientras que los aportes o coti-
zaclones de los trabajadores al sistema en ese
periodo aumentan considerablemente, al subir sus
cotizaclones del 4% al 7% de sus remuneraciones
imponibles. (2)

b) Recursos fisicos y humanos

La dispar distribucidon de los servicios, de
sus instalaciones y personal, también implica acce-
sos desliguales en relacion a la oferta puablica y priva-
da. En efecto si analizamos el conjunto de instalacio-
nes ofrecido al pafs por SNSS y por el sistema priva-
do, vemos cuan discriminadora es la atencion sani-
taria: mientras los servcios plblicos, con el 53,5% del
total de las Instalaciones fisicas disponibles, debe
atender al 70% de la poblacién, el sistema privado
que dispone del 46,5% de las instalaciones existen-
tes debe hacerse cargo del restante 30% de los usua-
rios.

Pero ello es més acentuado en la Regién Me-
tropolitana, donde se localiza el 27% de las instala-
clones ffsicas naclonales: de los 731 estable-
cimientos disponibles (postas, hospi tales, consulto-
rios, etc.) sblo el 22% pertenece al SNSS, mientras
que el 78% restante forma parte del sistema privado.
Examinando su distribucién espacial en la ciudad, se
evidencia en qué medida esta desigual oferta publi-
ca y privada de recursos afecta con particular dure-
za a los sectores populares: mientras los recursos
del SNSS muestran una distribucion relativamente
homogénea en la totalidad de las zonas capitalinas,
independientemente del nivel de ingresos y de las
condicicnes de vida de la poblacion residente, ios re-
cursos privados tienden a concentrarse especial-
mente en las areas geogréaficas més ricas de la capi-
tal. Asi el 80% del total de las instalacicnes hospita-
larias se localiza en las zonas centro y oriente, al
tlempo que sectores de bajos ingresos que habitan
enlas zonas occidente y sur-orients, carecen de hos-
pitales.

Una mirada a la disponibilidad de camas
ofrece un panorama similar. En general a nivel na-
clonal existe un promedio de 3,6 camas por cada un
mi! habitantes, habiendo una participacion disimil en-
tre la oferta publica y privada de camas. Al igual que
en la anterior situacién, mientras el SNS intenta una
distribucién relativa homogénea de camas en el pals
(no obstante la escasez que revela la oferta), el sis-
tema privado tiende a concentrarla en la capital v,
dentro de ella, en las areas territoriales donde habita
ia poblacion de mayores ingresos: el 80% de las ca-
mas privadas se concentra en la zoha centro y orlen-
te, en detrimento de las restantes 4 zonas de salud
més populares de la Regién Metropolitana.

Finalmente, en materia de relacion entre per-
sonal y poblacién se advierten importantes déficits:
en el pals existe una relacion de 4,7 médicos por ca-
da 10 mil habitantes, si bien esta proporcion se ele-
va en la capltal respecto del resto del territorio nacio-
nal (6,1 médicos por cada 10 mil habitantes). A dife-
rencia de los recursos fisicos que revelan una distri-
bucién soclal y espaciaimente estratificada, los re-
cursos humanos, especialmente médicos, ain sien-
do Insuficientes no tienen tal connotacién. En efec-
to, los profesionales de la salud suelen estar adscri-
tos a ambos subsistemas (publico y privado), des-
plazadndose para ofrecer sus setvicios , tanto ala po-
blacion de altos, como de bajos ingresos.

En suma, aun cuando el SNSS, mantenien-
do una tradicidn de servicio social, intenta ofrecer de
manera homogénea sus recursos a la poblacién que
los requiere, la reduccién presupuestaria a que se ha
visto sometida, la compulsion a generar sus propias
fuentes de financiamiento y la creclente privatizacion
de la salud a nivel de las politicas globales, redundan
en una insatisfactoria respuesta estatal a las necesi-
dades de salud de los habltantes, particularmente,
entre las familias de trabajadores y sectores popula-
res.

De modo ilustrativo podrfamos mencionar
las limitaciones con que operan los consultorios ins-
talados en las comunas populares de Santiago:
seg(in establecen las propias normas del Ministerio
de Salud, la cifra méxima asignada a un centro asis-
tencial no debe superar las 60 mil personas. Comu-

2 Sanfuentes, Andrés. "Antecsdentes sobre la distribucién del ingreso y gastos gubernamentales para atenuar la extrema pobreza”.

ILADES. Seris investigacién. N° 1 - 12. 1989. Pag. 27.




nias pobres como La Granja y La Pintana atienden,

en sus dos consultorios, a cerca de 100 mil perso-

nas. (3)

il} impacto del Sie'ama de Saiud en ia Vida de
is Poblacién: Moralidad, Morbilidad v Desnutri-
eidn

Se dice, y con claro fundamento, que el pais

expresa la paradoja de una accién en salud que, asi
como mugstra superaciones importantes en indica-
dores propios de palses periféricos, al mismo tiem-
po revela graves dafos y deterioros en ia salud ge-
neral de la poblacion que la alejan de los avances de
los paises mas adelantados. De modo que, también
2n ¢l terreno de la salud se produce, coherentemen-
ig con e modelo, una superposicion de moder niza-
ciones y regresiones. Mirar de qué enferman los chi-
lenos, como viven su salud y el futuro regpecto de
ellas, es revelador del fendmeno.

a} Mortalidad

Si observamos las tasas de mortalidad, se
advierte un descenso en todos los grupos de edad,
disminuyendo el riesgo de muerte infantil vy aumen-
tando la poblacion de mayor edad, al mejorar sus es-
peranzas de vida. Respecto de esta realidad es pre-
ciso sefislar dos conclusiones: mientras el descenso
en las tasas de monalidad infantl encuentra después
de 1870, su mejor momento, estos descensos enlos
restantes grupos de edad mantienen una tendencia
que se inicla en la década del cincuenia. Es decir, asi
coma fa reduccion de los riesgos de muerte infantil
88 un proceso gque venia dandose en el pals desde
largo, pero alcanza sus mas importantes avances en
los Gltimos afios, en el ¢caso de los adultos as mas
bien sl resultado de polfticas anteriores de salud que
parmean, hasia hoy, el ejercicio de la medicina y sus
avances.

Por otra pante, y asoclado estrechamente a
io anterior, ol mejoramiento de ios indicadores de
mortalidad infantil, exhibidos por el régimen entodos
ios foros internacicnales como sus mas impertantes
logros, no tiene relacion alguna con el estado de sa-
iig del conjunto de la poblacion. En otras palabras,
fa mortalidad infantll es un indicador gue todavia tie-
ne vigencia en paises extraordinariamente pobres,

con dominio de poblacionas rurales y reciente ingre-
s0 a la modernizacion y, ademds, su mejoramiento
puede deberse al {ornento de ciertas poifticas cir-
cunscritas al area materng-infant, sin proyecciones
para la safud futura de 9st0s menores.

b} Morbilidad

E! énfasis en una politica de salud curativa
gue desatiende las acciones de caracter preventivo,
asf como en areas de atencidn primaria por sobrela -
secundatia y terciaria, explica la mayor incidencia de
enfermedades infecto-contagiosas, la proliferacion
dela sama y pediculosis, como un hecho habitual en
los asentamientos urbanos més precarios, el dete-
rioro de la salud mental y de los niveles y calidad de
la alimentacion entre fas famillas trabajadoras, asf co-
mo la mantancion de enfermedades y accidentes dei
trabajo que darivan de la falta de contrales al interior
de las emprasas.

Raspecto de las enfermedades infeccio-
sas, las permanentes campanas de saneamiento al
interior de las poblacionss hablan de la agresién co-
tidiana que sl pobiador vive por el hacinamiento, in-
salubridady deterioro ambiental de su habitat. La au-
sencia de astadisticas &l respecto, no esconde ia
existencia de este problema cotidiano que afecta
principalmente a los nifios y que tiende a diseminar-
se a través de las escuelas, comolo esen el caso de
la pediculosis y sama.

En o que se reflere a ia fiebre tifoidea vy he-
patitls, no sdlo se marntigne, sino que tienden a au-
mentar. En el caso del thus, las tasas por 100 mi ha-
bitantes han aumentado de un promedio de 47 para
el periodo 1970-1974, a un promedio de 94 para ol
periodo 1375-1982. En el caso de la hepatitis la ten-
dencia es similar, con un promedio de 28 casos por
100 mil habitantes entre 1970-1974, que se eleva a
un promedio de 81 para ! periodo 1975-1982. (4)

En ef ambito de la salud mental, drea no
asumida en ias politicas gubernamentales, se advier-
te un aumento de las enfermedades sicoléglcas ge-
nerales, drogadiccién y alccholismo que, afectando
a los distintos grupos de adad de ia poblacion, asi
como a tedos los estratos soclo-econdmicos, tiende
a acentuarse entre los sectores de més bajos ingre-

3} informacién presentada por el diario La Epoca, 8 de mayo de 1985,
{4} Datos de distintas fuentes utilizadas por Sherman, J. op.cit. pag. 22.



308, golpeando con igual severidad a adultos y jéve-
nes. Segln revela un estudio, las famillas populares
presentan los sigulentes sintomas de deterloro en su
salud mental: mayor frecuencia y gravedad de enfer-
medades sicoldgicas entre los desempleados croni-
cos, indices de angustia de 49% en afiliados a ISA-
PRES (sectores medios y altos) y de un 80% en los
sectores de menores recursos que acceden al
SNSS; aumento de los suicidios; abandono del jefe
da hogar por cesantia prolongada, con la secuela de
mujeres que quedan a cargo de sus hogares, desa-
rrollando una sintomatologla de tipo neurética, au-
mento de cuadros tensionales y depresivos fruto de
las distintas formas de represion, fenémeno que, si
blen se ha atenuado recientemente dado en nuevo
cuadro politico nacional, se mantiene como herencla
de un pasado represivo inmediato que deja huellas
sicologicas de medlano y largo plazo en sus victimas
directas e indirectas {familiares). (5)

Finalmente si examinamos las enfermeda-
des profesionales y accidentes del trabajo, otro as-
pecto de la salud que se ha visto amenazado dado
el deterioro generalizado de las condiciones de tra-
bajo, vemos que éstas tienden a concentrarse ma-
yormente en las actividades industriales, afectando
con particular fuerza, entonces, a los trabajadores
manuales. Seguln informacion oficial proporcionada
por el Ministerio de Salud, el 40% de los accidentes
laborales y el 35% de las enfermedades profesiona-
les se producen entre los trabajadores de la indus-
tria.

c) Desnutricién

En el plano de la alimentacion y nutricion, no
obstante la vigencia de programas especiales que

proporcionan leche y alimentos a madres embaraza-
das, nodrizas y menores de edad de los grupos més
pobres del pafs (PNAC y PAE), se mantienen serios
problemas nutricionales. Elio es el resultado de una
disminucién en la cobertura de estos programas que
dejan muchos beneficiarios fuera del acceso alos ali-
mentos, por la ausencia de controles que garanticen
que los recursos lleguen a qulenes estan destinados
y, ademds, porque en el proplo disefio quedan afue-
ra sectores tambien vulnerables, como los adoles-
centes y ancianos.

Esto se traduce en que, mientras a nivel na-
cional y en la Region Metropolitana, las cifras oficia-
les hablan de un 8,7% de desnutricion infantil en me-
nores de 6 afios, hogares ubicados en los tramos de
extrema pobreza revelan, en iguales fechas (1987).
porcentajes mas altos de desnutricion de sus hijos
de hasta 6 afos de edad: familias santiaguinas que
por su situacién extremadamente precaria han debi-
do organizarse en ollas comune: para obtener al me-
nos una racién diarla de alimentos, tienen un 22% de
sus hijos pequefios con algiin grado de desnutricion,
segn muestra un estudio hecho en poblaciones
marginales.( 6)

Pero también en estas famillas la desnutri-
cién golpea a los restantes tramos de edad, precisa-
mente en grupos etarios que no cuentan con el apo-
yo de politicas estatales en la materla. Asl en estas
mismas famitlas de ollas comunes, el 28% de los ma-
yores de 6 afios padece desnutricion. Por otra parte,
cabe destacar que en el grupo de nifios de 6 a 14
afos de edad, el porcentaje de desnutricion cronica
es més elevado (35%) que en 8! grupo de nifios me-
nores (27%), indicando una situacién de subalimen-
tacion sostenida en of tiempo.

{5 Contreras, et.al. "Salud pubiica, privada y solidaria en el Chile actual". PET. Docurnento de trabajo N° 44. 1986.
{8) Jansana, Loreto. "Situacion nutricional de los mencres de 15 afios y de la alimentacion entregada por las olias comunes. PET.

Materiales de Discusién. N° 1. 1985,




i.- OCUPACION
1. OCUPACION Y DESOCUPACION NACIONAL (2)
(miles de parsonas y porcentajes)

Fuerza Ocupados Desocu- Tasa de - Trabaj, Tasa de
de Trabajo AN pados Desocup.’ en PEM Desocup.
Abierta y POJH (inc.PEM
y POJH)
Oct.-Dic. 1685 4018,7 35374 481,3 12,0 2831 19,0
Oct.-Dic. 1086 4270,0 3895,7 374,3 8,8 192,56 13,3
Oct.-Dic. 1987 4354,4 4010,8 343,6 7.9 83,2 10,0
Ene.- Mar. 1988 4411,7 4040,4 3713 8,4 56,5 8.7
Abr.- Jun. 1988 4456.9 4051.4 405,5 9,1 35,2 99
|Jul. - Sep. 1988 4485.9 4092,3 391,6 8,7 274 9,3
Oct.- Dic. 1988 4551.6 4265.8 285.8 6,3 16,3 6,6
Ene.- Mar. 1989 4579,1 4206,5 283,6 6,2 s.d. s.d.
Abr.- Jun. 1989 4581,0 4262,1 3189 7.0 s.d. s.d.
Jun.-Ago. 1989 4570,1 4263,0 307,1 6,7 s.d. s.d. i

Fuente: INE"
(1):  Incluye Trabajadores del PEM y POJH

(2): A partir dei mes de noviembre de 1985 las estadisticas de fuerza de trabajo, ocupados y desocupados difieren de ias
publicadas anteriormente por provenir de un nuevo disefio muestral.

sd.. Sindatos
2. OCUPACION Y DESOCUPACION REGIONAL
(miles de personas)
(Junio - Agosto 1989)
Fuerza Ocupados Desocu- Tasa de
de Trabajo (1) pados Desocup.
- Abie:ta

| Region 122,6 117.,2 54 4,4
Il Regién 1299 123,5 6.4 49
lit Regién 73,9 70,1 3,8 5.1
IV Regién 148,1 137,0 11,1 75
V Region 456,8 426,4 30,4 6,7
VI Regién 218,8 203,2 15,6 71
Vii Regién 287.4 260,0 274 9,5
Vil Region 591,2 5475 43,7 7.4
IX Regién 236,5 2259 10,6 4.5
X Regién 305,8 208,2 7.6 25
Xi Racién 31,9 31,7 0.2 0.6
X! Regién 66.4 61,7 4.7 7.1
R. Metropolitana 1900,8 1760,6 140,2 7.4
TOTAL 4570,1 4263,0 3071 6,7

Fuente: INE



il.- PRECIOS Y SALARIOS

1. INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR

IPC Alimenta- Vivien- Vestua- Trans- Otros
cion da rio porte

% Var. % Var. % Var. % Var. % Var. % Var. % Var, % Var.

mes Dic. 12 meses mes mes mes mes mes

Septiembre 1988 0,9 6,9 12,0 1,3 0,7 2,1 - 05

Octubre 1,5 8,5 11,0 29 0,3 1,7 - 0,6

Noviembre 1.9 10,6 10,9 3.1 2.1 1,8 -- 0,3

Diclembre 1,9 12,7 12,7 3,0 0,9 1,8 -- 1,2

Enero 1989 1,1 1.1 13,1 0,6 2,2 0,9 -~ 1.1

Febrero o1 1,2 12,8 -1,3 2,2 -0,3 - 0,7

Marzo 1,9 3.2 12,9 25 0,6 1,2 - 2,2

Abrli 1,0 42 13,2 0,9 0,7 2,7 - 1.0

Mayo 2.0 6.3 14.2 1.7 20 1.3 4,2 0.5

Junio 1,8 8,2 16,2 3,0 1,5 1,1 1,0 1,0

Julio 1,8 10,1 18,1 2.1 1,4 -1,0 3,7 1,4

Agosto 1,0 11,2 18,4 1.6 0,8 -1,4 0,7 1,8

Septiembre 2,1 13,6 19,7 3.5 1,6 1,2 1,2 1.7
Fuente: INE

S1-



2. INDICE DE PRECIOS DE LOS POBRES

{Base: Mayo 1980 = 100)

Diclembre 1986
Diciembre 1987
Diciembre 1988

Enero 1989
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
e
(s}
Saggﬁembra

IPC-INE IPC-PET
indice Variacién porcentual Indice Variacién porcentual
) mas afio mes afic
347,0 - -~ 419.,8 - -
4217 - 218 508,4 - 211
475,2 1,9 12,7 586,7 0,4 15,4
480,5 1,1 1.1 580,8 0,7 0,7
481,1 01 1,2 594,3 0.6 1.3
490,3 1.9 3,2 605,6 1.9 3,2
495,4 1,0 4,2 6164 1,8 51
505, 1 2,0 6,3 627.5 1.8 7,0
5140 1.8 8,2 6477 3.2 10,4
523,0 1.8 10,1 860.0 1.8 12,5
5285 1,0 11,2 670,3 1,8 14,2
539,8 2,1 13,6 688,9 2,8 17,4

3. INDICE REAL DE REMUNERACIONES

POR SECTORES
(Base: Dic. 1981 = 100)

1987 Prom. Anual
1988 Prom. Anual

Diciembre

Enero 1989
Febrero

TOTAL Minearia Manufac- Eigctr, Sarv, Com.
tura Gas, Agua y Sociales
82,2 90,1 80,9 89,0 74,0
7.6 93,9 85,6 93,2 80,5
88,9 95,8 87,4 96,4 83,8
89.4 94,5 87,2 96,6 83,4
88.3 93,2 86,6 92,3 82,7 |
88,0 93.1 86,7 90,5 819 |
87.5 92,1 87,0 90,0 808 !
88.5 92,7 875 94,3 80,2
89,5 91,6 87,7 94,7 85,7
89,0 90,7 88,1 92,6 85,5
90,0 95,1 89,1 92,5 85,6
89,8 95,4 88,7 93,9 84,7
89,5 949 88,6 82,9 83,3
89,6 96,9 89,0 93,4 81,8
89.8 98,1 88,7 84,3 80,9

Fuente: INE; deflactado con IPC-Oficial
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4. INGRESO MINIMO LEGAL

en $ de c/afto Indice Real (1) Indice Real (2)
(Base: sep.81=100) (Base: sep.81=100)
Septiembre 1982 5185,71 89,8 85,0
Septiembre 1983 5445,00 78,2 64,3
Septiembre 1984 5445,00 63,1 51,2
Septiembre 1985 6667,00 57,5 479
Septiembre 1986 7667,00 56,4 484
Septiembre 1987 9446,00 57,3 48,5
Marzo 1988 9446,00 53,1 44,0
Junio 10843,00 59,3 48,9
Septiembre 10843,00 58,8 48,3
Diclembre 10843,00 55,8 48,4
Marzo 1989 11950,00 59,6 49,5
Junio 13924,00 66,2 2,9
Septiembre 13924,00 63,0 50,7
Fuente: INE

(1) Deflactado con IPC - Oficlal
(2): Deflactado con IPC - PET

ill.- PRODUCCION
1. INDICADOR DE ACTIVIDAD ECONOMICA

(Base: Promedio 1982 = 100)

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
Enero 108,8 936 1008 1066 1131 120,3 128,7 1408
Fabrero 1011 83,0 101,8 106,1 108,2 1149 1219 130,7
Marzo 1123 103,3 1088 1124 1164 1259 1332 1461
Abril 103,7 1003 1054 109,7 1198 1221 128,0 1427
Mayo 108,2 105,86 1115 109,7 1159 121.,8 129,8 144,5
Junio 103.,4 103,1 111,6 108,3 115,5 122,3 131,0 1453
Junio 94,2 96,0 1019 1036 1063 1146 1207
Agosto 101.,4 38,5 105,8 102,2 104,6 112,3 123,3
Septiembre 91,5 94,9 96,3 963 1060 1111 121,3
Octubre 91,7 96,2 104,5 105,2 112,3 117.8 125,6
Noviembre 91,8 859 100,2 102,5 108,7 116,7 1285
Diclembre 93,9 97.8 892 1045 1114 1179 1369
Promedio 100,2 93,0 104,0 105,6 1115 118,1 127.4

Fuents: Banco Central

IV-



2. VARIACION DEL PRODUCTO GEOGRAFICO BRUTO TRIMESTRAL POR CLASE DE ACTIVIDAD
ECONOMICA

(con respecto al mismo periodo del afio anterior)

Agricul-  Pesca Minerfa Industria  Electr. Construc-Comercic  Trans- QOtros TOTAL
tura (Gasy Agua cién porte

1986 | 124 -229 5,6 1,7 6,8 8.0 3.0 5.8 3,3 4.3
i 7.7 514 9.1 9,6 8,0 3.5 6,1 7.4 4.6 7.2

1] 70 -68 -24 8.4 59 -53 43 10,0 56 4.8

v 62 187 -58 123 54 -0.1 6,7 8.2 51 6.0

TOTAL 87 100 1.4 8.0 6,5 1.3 55 8,1 4,7 57

1987 | 59 284 02 108 53 4.1 111 12,6 8,8 8,5
] 28 -179 -33 2.5 42 112 56 113 6.1 4.3

I 50 -281 -12 5,6 35 192 6.6 7.1 43 52

v 44 -106 4,5 3.8 24 8.5 7.1 9.7 4.0 5.0

TOTAL 45 -80 0.0 55 38 106 75 101 58 57

1988 i 51 -58 -11 9,3 9,1 75 83 106 3,7 6.0
i 64 1,2 0.0 7.6 8,1 52 9,6 6,6 5,7 6,4

] 61 248 84 8.5 9.9 65 105 135 6.0 8.4

v 56 0.0 9.2 84 102 52 105 150 7.8 8,7

TOTAL 57 2,6 4,2 87 9.3 6.1 98 115 5,8 7.4

1989 | 08 413 53 107 73 108 147 145 8,2 9,5
] 55 176 115 141 8,1 60 161 168 90 114

(1) Incluye: Servicios Financieros. Propiedad de Vivienda, Administracién Pablica, Servicios Perso-
nales, Imputaciones Bancarias y Tributacién a las Importaciones.

Fuente: Banco Central
IV.- SECTOR EXTERNO
1. SECTOR EXTERNO
(miliones de US$)

Expontaciones importaciones  Superavit,  Saido en Reservas Precio del
FOB (1) FOB (1) ficit Balanza de internacionales Cobre
{-) Comercial Pagos (2) @ (4)

1987 5223,7 3994,3 1229.4 45,4 1871,1 81,1
1988 7051,8 4833,2 22186 732,3 25499 117,9
Ene-Agosto 1987 3297.8 2628,3 668,5 -172,2 1679,5 69,3
Ene-Agosto 1888 44792 3070,4 1408.8 2349 2140,1 108,0
Ene-Agosto 1989 5354,3 42471 1107,2 125,3 2622.8 130,9
(1): No incluye costos de seguros y fletes (3): Tenencias a fines de cada mes.

(2): Salde acumulado en el afto (4): Promedio Acumulado Anual.

Fuente: Banco Central




