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Introduccidn

Se presentarn datos sobre Centro Ameérica siguiendo en forma
parcial la lista de indicadores sugerida por OMS para "ayudar a los
paiges a escoger los que utilizaram para evaluar el progreso
realizado hacia &1 lcgro de la salud para todos”. Los indicadores

propuestos estdn agrupades en cuatro categorias:

1. Indicadores de la politica sanitaria
II. Indicadores sociales y econdmicos relaclonado=s con la
salud.

III. Indicadores de la prestacion de atencidn de salud

v, Indicadores del Estado de Salud.

For el hecho de ser un resumen sencillo de la Situacion de
Salud en Centro América y Panama mediante la consideracion de
indicadores selecclionados, este trabajo no pretende abarcar todo
el espectro existente de problemas ni ofrecer estudios exhaustivos
de los temas tocados. El propdsito es agregar un complemento a los
documentos elaborados en los paises sobre condiciones de salud en

las Aaméricas.
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I - CDNTEXTD CENTROAMERICANO

Los paises centroamericanos a lo largo del periode 85-%0
continuaran afectados por problemas econdmicos, sociales, politicos
que hallaron en el enfrentamiento armado la via para intentar su
resolucidn. Hacia el fim del periodo sin embargo, la situacion
encontrada permite presagilar perspectivas de paz, asi por ejemplo:
el hecho de contar en todos los paises con gobiernos precedidos por
elecciones generales: el cese de fuego y la desmovilizacaian en
Nicaragua; conversaciones preliminares entre fuerzas insurgentes
y representantes del gobiermno en E]l Salvador; acuerdos preliminares
entre Insurgentes vy Comisidn LCivica de Conciliacion en Guatemala.
Todo esto en medio de un‘clima mundial favorable al didlogo de las
partes beligerantes.

Otro bhecho auspicioso lo constituyd la "Declaracion de
Antigqua"” de Jjunio del 90 producida por los Presidentes de ECosta
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, con la presencia
del Presidente de Pamnama. Esa declaracidn expresa que '"no es
posible alcanzar paz sin desarrollo”.

Los opresidentes aprobaron en Antigua Guatemala. en forma
coherente con su declaracian un "Plan de acciodn econdmico de
Centroamérica".

En vista de lo anterior, el ambiente para la prosecucicon del
nuevo periodo del plan de Atencidn a las Necesidades prioritarias

en materia de salud en América Central vy Panamd pareceria s=zer el



e

apropiado.

En el plano internacional hay anunclios prelaiminarss de
imiciativas gue podrian eventualmente movilizar acciones y recursas

en apovyo del plan.,

II. INDICADORES DE LA POLITICA

SANITARI1IA

IT.1 Compromiso Poli+tico de
alcanmnzar salud para todos
> aplicar 1a estrategia de
atencidn primaria.?

PANAMA

- Congruente con la estrategia de atencidon primaria, Panama

inicid en 1983 un estudio para la readecuacitn de los
servicios de salud, uno de los frutos fue la redefinicidn
de sectores al interior de las regiones.

- En relacidn a Si1los. Fanama inicid una experiencia piloto

en la Regidon de S5alud Panama Oeste.

€os57TA RICA

- Las politicas de Salud de la década de 1970 se grientaron

' ¥Fuente: Londicinones de Salud de las Américas B85-89.
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hacia el logro de una cobertura universal, por medio de
dos estrategias basicas: La wuniversalizacion de 1ea
seguridad social y la extension oe la cobertura oe
servicios, en especial a la poblacidn rural dispersa vy

urbana marginal con el enfogque de atencion praimaria.

EL SALVADOR

BELICE

GUATEMALA

Se ha creado en el Ministerio de Salud, el Departamento
de Atencion Pramaria. Hay programas para integrar dentro
del =istema ciertos proveedores comunitarios de Salud
(ejemplo: parteras) ce pretende ainvolucrar a los
recursos humanos comunitarios en los sistemas locales de

salud (SILOS).

E1 gebierno en tanto aue signatario de la Declaracidn de
Alma Ata utaliza la estrategia de atencidn primaria vy
desarrolla su politica nacional de salud en forma
consonante con criteraios de 1) Democratizacion., 2)
Integralidad, 2 Educacion, 4) Participacion ¥

Accesibilidad.

El marco conceptual para las politicas de salud define
la deuda soc:al que hay Que pagar como la inversién que

debe hacerse y establece como meta sustantiva la



HONDURAS

NICARAGUA

cobertura del total de la poblacidn.

El Mimisterio de Salud de Honduras bha expresado en su
politica <=ectorial de salud, completa adhesidn a la
declaracion de Alma Ata vy a las metas de salud para todos
el afro 2000, y reconocce a la estrategia de atencion

primaria como el principal instrumento para alcanzarlas.

La Constitucidn de 1985 pone a la salud en un nivel de
integralidad en estrecha vinculacidn con otros derechos
sociales. Se han priorizado estrategias coherentes con
la de atencion primaria incentivando la participacidn de

la poblacaion.

ITXT.Z2 Asignacidn de Recursos
GASTOS EN SaALUD

Transcraibimos lo anotado en el documento "Analaisis
de la situacion alimentaria nutricional en Centro América
y Panama"” del INCAF editado en 1990.

La grafica No. 1 con datos de CERPAL vy el FMI
presenta los gastos gubernamentales en salud por

habitantes, por afo para los paises de la regitn de 1980

a 1984.



&

Los gastos de Costa Rica solamente incluyen el
presupuesto del Ministerio de Salud y no el de la Caja
del Seguro Social, si tomaramos en cuenta tambien ese
presupuesto, Costa Rica claramente seria de lejos el pais
con mavyor inversidn en salud por habitante por anrog,
aungue la tendencia reciente sea de disminucidn de gastos
estatales.

Costa Rica, Nicaragua y Panama se distinguen

facilmente como grupo por su alta inversion en salud.
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variocs de los paises han continuado confrontando
conflictos armados internos los cuales, aparte de
muertos, heridos y gente traumatizada emocionalmente, han
significado asignacidn de proporciones importantes del

presupuesto a__la defensa en desmedro de otros campos

prioritarios, un ejempleo que ilustra esta situacion es
el caso de Nicaragua (condiciones de salud 19853-8%) pais
que los afos B85, 8& y 87 tuvo gue destinar 34, 38 y 495

7 del presupuesto de gastos de la Republica a la defensa.



IXTI- ITNDICADORES DEMOGRAFICOS ., SOC1ALES
Y EHCONOMLCOS REL ACITONADDS CoOoN
SALUD

IITI .1 Aspectos Demograficos

La poblacidn total de los paises de Ameérica Central
y Fanamd constituye el 6.3% de la poblacidn de America
Latinmra en 11290 es decir 29073000 con relacidn A
448" 530000,

La distribucion proporcional de la poblacidr segun

paise ec la s1quiente:

Guatemala Q197000 I1.65
El Salwvador 5252000 18,06
Honduras 5 13800G0 17,47
Nicaragua 3871000 13,31
Costa Rica 3,0135000 10,37
Fanama 2418000 8,32
Belice 182000 0.6%2

La superficie total de los 7 paicses es de 933,329 km® v 55 la

densidad de habitantes por Km®.

* Fuente: Celade



CUADRO NO. 1

INDICADORES DEMOGRAFiCOS

CENTROAMERICA
1987

PERIODO DE POBLACION EN| TASA DE % DE LA POBLA-{ESPERANZAPOBLACION

PAIS POBLACION TASA CRECIMIENTO DUPLICACION EL ANO 2000 (FECUNDIDAD |CION MENOR DE DE VIDA URBANA

ESTIMADA |MATALIDAD HATURAL (a tasa actual)| (mitlones) GLOBAL -15 ANOS/+65 AL NACER (%)

(millones) BRUTA ARUAL % {anos) {anos)

BELICE 0.2 33 2.7 26 0.2 4.5 46/5 70 52
COSTA RICA 2.8 3 2.7 25 3.7 3.5 1574 74 48
EL SALVADOR 5.3 36 2.6 27 7.2 4.7 46/4 66 43
GUATEMALA 8.4 &1 3.2 22 12.2 5.8 46/3 60 39
HONDURAS 4.7 39 31 22 7.0 5.6 47/3 63 40
NICARAGUA 3.5 [% 3.4 20 5.1 5.7 4773 63 53
PANAMA 2.3 27 2.2 32 2.9 1.3 3874 72 51

FUENTE: POPULATION REFERENCE BUREAU, 1987.

EETEEE=
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IIIT.2Z2 Tasa de Crecimiento de 1l a

Poblacidn

El cuadro ! muestra una base amplia en la piradmide
poblacional de Centro América pues los menores de 1D
aros*x® comstituven el 43,3 del total. En cambro en el
vertice (+ de &5 anos)¥ apenas e ubica el .74 de la
poblacaitn,

Cuatro paises tienen distribuida su poblacion
principalmente en area rural: Costa Rica, El Salvador,
Guatemala vy Honduras. pero la migracicon del campe a los
centros urbenos es un fendmeno comun (En Costa Raica hay
migracien interna no temporal en areas rurales) cuvas
tasas de c¢crecimiento poblacional total {incluyendo
migracidn' superan ampliamente a las nacronales de los
paises.

El incontenible proceso de urbanizacién vy sus
repercusiones en el campo de la salud. ameritan reflexién
cuidadosa.

Tres paises: Costa Rica, Panama vy Belice han
alcanzado una esperanza de wvida de 70 afos. Este
indicador resume logros en la prevencidn de causas de
muerte en las edades mas tempranas ¥y por eso es  un

caracterirador crucial en el perfil de salud de wuna

-

XFuente: Fopulation Reference Bureau. 1987.



poblacion.

II1l .3 Proporcidn de 1a FPoblacion

en estadon de Pobreza

Con excepcitin de Costa Rica, los paisec presentaban
en 19300 una proporcaon importante de su poblacidon en
condiciones de extrema pobreza (sin recursos suficientes
para los alimentos). Se observa en el Cuadro No. 2 ague
la poblac:ion pobre =se distribuye principalmente en las
arpas rurales. Sin embaraqo., entre la poblacidn gue "no
cubre lo basico" FPanama v Honduras tiene mayor porporclon
en el Aarea urbana y Guatemala muestra una distribucion
con diterenclacs urpano-rurales minimas.

lLa deécada de los 80 estuvo lejos de =er una epoca
de bpmnanzAa econdmica, por el contrario, fue de cris:ic
generadora de ajustes que tuvieron costos sociales de
magnitud. El1 gasto publico se volct en gran parte hacia
el pago de log intereses de la deuda oxterna y la
defensa. Por  consiguiente, €< improbable gue la
=i tuacidn descrita en el Cuadro No. 2 hava tenide cambios
favorables 1mportantes en la década.

£l Cuagro NMo. 5 muestra la tasa de crecimliento anual
del FIB pocr mais. global vy por persona. Se ve aue la

tendencia neneral no ee de incremento neto.



CUADRO NO., 2

PROPORCION DE LA POBLACION EN ESTADO DE POBREZA

CENTROAMERICA
EN 1980
{en porcentajes)
EXTREMA POBREZA NO CUBRE LO BASICO NO POBRES
PAIS ==m === ========= =

URBANA | RURAL URBANA RURAL URBAN | RURAL
COSTA RICA 7.4 18.7 6.2 15.5 86.4 65.8
EL SALVADOR 44.5 55.4 13.1 21.0 42.4 23.6
GUATEMALA 16.8 51.5 30.2 32.2 53.0 16.3
HONDURAS 30.6 69.7 13.3 10.5 51.6 19.8
NICARAGUA 21.6 50.0 24.0 30.0 51.4 20.0
PANAMA 11.8 38.3 31.1 29.0 57.1 32.7

FUENTE: Ramalinga, et.al., 1986.




CUADRC NO.

3

PRODUCTO INTERNO BRUTD TOTAL Y PER CAPITA
POR PAIS Y ANO
(EN PORCENTAJES)

=ZxX== EXE EEEREREIREESSREEEFSSSSSNSE2T EFS==2 EEEZITS=== XTESSRET
TASA DE CRECIMIENTO ANUAL TASA DE CRECIMIENTO ANUAL
PER CAPITA

PAIS / ANO -» 1984 | 1985 1986 1987 1985 | 1986 1987
COSTA RICA 8.0 0.7 5.4 3.4 -2.2 2.6 0.8
EERS=TCoocsSESS=s=ssans = = == |= == ===E= =2z |{szy==s=aT
EL SALVADOR 2.3 2.0 0.6 2.6 0.7 -1.0 0.8
GUATEMALA 0.5 -1.0 0.4 2.5 -3.7 -2.4 -0.4
HONDURAS 2.8 3.2 2.7 4.2 -0.3 -0.6 0.9
NICARAGUA -1.6 6.1 -0.6 1.7 7.3 -3.9 -1.7
R I SRS S I | B S S S =T | I =SS S | FEFINE=S o | EXEEETREE [ZEET AT ST | ETESEINZI | SITEEITTR
PANAMA -0.4 4.7 2.9 2.9 2.5 0.8 0.7
Fuente: BID, 1988



DEUDA EXTERNA

En el conterto econdmico latimoamericano como sefala el BID
"£1 vertical aumento de lags tasas intermnacionales de interes de
alrededor de tres puntos porcentuales entre el primer trimestre de
1988 vy el primerc de 1989 significaria s1 persiste. un aumento
anual de los pagos de intereses de la deuda externa por America
Latina de mas de un tercio con relacidn a los montos actuales.,

Puesto aque el endeudamiento existente equivale a cuatro veces
la magnitud de las exportaciones, un aumento de 1 punto porcentual
en las tasas de Interes (=1 todos los pagos estuvieran en forma
oportuna) requeriria  un aumento del 4% en los 1i1ngresos de
exportacidn solamente para que las cosas sigan iguales. Se
reconoce yva gue, sequilir con el estancamiento econdmico perjudica
tanto a los paises latinoamericanos Ccomd a sus Spcios comerciales
y Tinamcieros, urge por tanto aliviar la carga de la deuda en forma

impostergable™.
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I LI .< Indice de Amnal fabetismo

La proporcion de anal fabetos permite clasificar los
PRLSES centroamericanos enr un grupo CDmDLLEStD por
Guatemala., £l Salvador, Honduras y Nicaragua con indices
elevados (Cuadro No. 4) vy otro formado por Costa Rica vy
Panmnama donde los indices son bajeos. aunque en el caso de
Fanamd persiste todavia entre la poblacidn indigena un
alto porcentaje (69.8%) de analfabetos. Otra
caracteristica destacable es que los indices mas elevados

estan en las areas rurales y en la poblacion femenina.



CUADRO NO. &

TASAS DE ANALFABETISMO POR Aﬂo, SEX0O, RESIDENCIA Y
GRUPO POBLACIONAL

CENTROAMERICA
PALS AND MUJERES HOMBRES TOTAL
1981 51.5 40.0
1985 * 52.9 37.4
GUATEMALA 1987 47.6 371
RURAL 66.8
INDIGENA 75.0
1980 + 30.3
EL SALVADOR RURAL 45.5 39.0
URBANC 19.6 10.3
1985 * 41.6 39.3
HONDURAS RURAL 52.6
URBARD 21.4
1971 ~ 42.9 42.0
RURAL 67 63.8
NICARAGUA URBAND 22.1 16.1
1980 + 12.9
COSTA RICA 1984 * 7.4 7.3
1985 * 12.3 11.0
PANAMA 1986 + 13.7 12.7
IND!GENA &£9.8 52.4
* 15 Anos

+ 10 Anocs +

Fuentes: UNESCO,

Arwario estadistico 1987: Lazaro de Ledn, 1988.
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ITITI.=S Mortalidad Infantal segan
Niveles de Instruccidnmn de 1a

Macirre

La orAfica revela con elocuencia como la mortalidad
infantil es superior en nifos con madres sin educaclion
formal con relacidén a nifos con madres gue asistieron por
lo menos 7 arpos a la escuela,.

El nivel educativo implica muchas cosas ., por
ejemplo: guienes tienen educaclidn cuentan con mayor
capacidad para el trabajo y la produccién de biene=s, lo
cual les permite satisfacer mejor sus necesidades
vitales,

Estudios realizados en Belgica y Mexico {(Vargas;
Crecimiento y Desarrollo - Publicacion Cientitfica No. 3510
ODFS) enfatizan la importancia del nivel educativo de la
madre en ] cuidado de la salud del nifo. 5Se destaca que
las madres mejor educadas suelen preguntar mas sobre

problemas del nifno v atender mejor sus necesidades.
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INDICADRDORIEES | D] £ -~ PRESTAC LON D=
ATENC ILON EN SALUD
Iv .1 Comentarios

En la regitn existen grandes diferencias en los
ingicadores de prestacién de servicios entre los paises.,
debidas a los sistemas o modelos de atencidn establecidos
y a las raracteristicas socio-culturales de cada uno de
los paises. Puede sefralarse los casos de Costa Rica,
Micaraguo, Panaméa que muestran una accesibllidad alta de
lns servicios, con tendencia en_ el periodo de analisis
a S dismimucion, a excepcion de leos sprvicios
ambulatorios enm Panama aque fueron incrementados.

Guatemala. E1l Salvador, Honduras, Belice se
encuentran entre los paises de mas baja accecsibilidad v
su tendencia e el periocdo ee hacia el ircremenio. sin
embargo llama la atencidn el caso de Guatemala con las
cifras mas bazas ¥y con una tendencia casi estable
especialmente en los servicios ambulatorios.

Las diferencias en las coberturas de consulta
externa. nueeden  indicarnos la accesibilicdad dge 1a
poblacidn., e 1ndirectamente mosftrar la facilidad de
acceso A servicips preventivos. deteccion precoz O
tratamientuy,. que es el crso de la regidn. que muecstra
extremcs., Costa Rica con su modelo de seguraidad sccial
v Baatemala. FEm Panmama en el periodo se muestra una

tendencia notable o cambio.
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GRAFICA No, 4

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE UN ANO

VACUNADOS EN 1983 Y 1989 SEGUN PAIS POR

PAIS, TIPO DE VACUNA
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CUANDO SE COMPARAN LAS COBERTURAS DE LOS AROS 1883 Y 19B9.

EL INCREMENTO DE COBERTURA ES NETO PARA
TODOS LOS PAISES Y PARA TODAS LAS VACUNAS

oPS, E.P.I.
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