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MORTALIDAD

A fim de aporIar s2lsmentos Que avuden & 1ntaroretar
meor los datos de mortalidad se muestran 2stacisticas
ilustrativas de la situacion en relacidm a la cantidad
vy calidad de los datos. En cuanto a la camtigac =1 Sut-
Registro de Muertes no esta bisr guantificzoo en la

mavori.a de paises, si1n embargeo el casc de cl Salvadcr con

ot

30% de sub—-registro segun informaclon contenica en e

documernto "Condiciones de Salucd de las Ameéericas QBS-g8g"

m
m

da un ejiemplo de la magrnifiud del crosliemsa.

Con relacian a:l porocentare de muer nec cop
certificac:zon meaica v &l porcecentale Je adlagnoceticos mal
de“inidos. el CuczZroc siguierte muestra la situacién er

los paises.

CuaDRO No. 5

PAIS AnD “Z DE DEFUNCIONES 7% 0OCASIONADO
CERTIFICADAS POR POR CAUSAS
UN MEDICO MAL DEFINIDAS

Costa Rica {c) 1$8E 71,0 -,z
=l Salwvacor (o) i15g4a 44,4 =2, 2
Guatemala (c) 1987 48,95 -—
Honduras (d:} 19872 11.0 25.4
Panama (&) 1587 87,2 g.2
Fuente: (c! Comntripucraon a Conoicirones ae Sza’ud e las ame-1cacs,

ec
(d)? Drreczien Zene-asl zZe Sstacd.szica v [Carsos, =N
Direcratn Estadisitca v Cens

0



AV Mortalidad Materna

Costa Rica cen 26 defunciones maternas nor cacs
mil habitarts es la nmnacién centroamericana con me
tasa. Le =iguen Panama vy Micaragua can &0 vy 73.

tercer grupo o integran BGuatemala. Honduras v

-
3

Salvador con tasas aitas de mortalidad 104,

recspectivamente.

n
Jos
]
2

Este indicador es un compenglco de la situa
prevalece en cada pais CoOh relacion & los factocres
incigen en las defuncicnes g2 mujeres a 1o largo

actores que tilsnen

mn

embarazo, parto v post-barto.

br
3

i

ver con las condiciones en las cuales se2 Jgessrr

0

vida de las madres desde muchec antes de su emos

)

[

juegan tambien un rol en lz incidencia de la mortal
materna.

lLes COLEerTUurss CE aisSnclon Srenatal muestrar 2 0

£l

Rica y Panama [lecandec al S04 v GO% de lzz smoaraza

esperadacs. El arc 1985, Loz deméas ps:isss. *eren o=
ubicscas £2n N rangb gus va de 34 a &£&T 2elun OaToT

GRS /CMS. 1988. NO may indicacidn acesrcs Ccel numero

ccnsultae nor embaraczo.
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V.3 Mortalidad Inmnfamntil

En el periodo correspond:iente al Quincuenio 1S835-°0
hay 2 categor:as de paises 2n Zentro America segun rangos
de la mortalidad ntartil (Cuadro No. &) Parama. Coszia
Rica v Belice tienen urna tasa infericr a 25 por mil v EIL
Salvador, Guatemala. Honduras, Mioaragua taszs
comprendidas dentro agel rarmge 3¢ a 74.%9 por mil. Las
diferencias s remontan a decadas pacsada=s v los avances
econtbmico-socialiese a lo larco a2 escs per:ngcos =20 oS
paises con tasas inferiores podrian explilicar la situaciosn

descrita.
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CUADRO &
AMERICA CENTRAL, PANAMA Y REPUBLICA DOMINICANA: DISTRIBUCION DE LOS PAISES
SEGUN RANGOS DE LA MORTALIDAD INFANTIL

1950 - 2000
MORTAL 1DAD QUINQUENTIOS
INFANTIL ~ |s=======s=zs====== === =m=== -
(EN TANTO POR MIL) 1950 - 1955 1985 - 1990 1995 - 2000
MAS DE 100 EL SALVADOR, GUATEMALA, HONDURAS
NICARAGUA, REPUBLICA DOMINICANA
75 A 99 COSTA RICA, PANAMA.

EL SALVADOR, GUATEMALA
50 A 74.9 HONDURAS, NICARAGUA HONDURAS
REPUBLICA DOMINICANA

EL SALVADOR, GUATEMALA

25 A 49.9 NICARAGUA, REPUBLICA DOMINICANA
COSTA RICA COSTA RICA
MEROS DE 25 PANAMA PANAMA

BELICE BELICE
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Como muestira la Grafica No. 5, en todos los paises
se obzerva tendencia descendente entre los Quinguenics
70-75 v B5-90 que gliobalmente es de 437 ccn variaciones
dentro de un rango que va de 304 para Hgnguras hasta &0%

Costa Rica.

..
[
v}
s
n

La cuantificacion de la reduccien de mor=a
infantil por América Centrzl ern conjunts erztr2 el
Quingquenio 19280-83 y 835—-90 muesetra un resultzaco de més
o menpos 0% v va desde 11% esn FPanama a I3% en Honcuras,

Hay gue recordar gue las tasas analizacdas pera 1cs
calculos precedentes corresponden a promecics nacionaiess
Y no permiten ver las diferencias exisiertss =2nirs
regiones y  mencs  aun entre grupos con diferentes
condiciones de wvic:, Esta misma limitacicnm s& da 20
muchos de los indicadores presssntadce.

tLogs analisis de Situacitn c©e Sa.ud rezlizz2zes =2

~

nivel de los ecto

in

22 de rcada pais vy eventualments para
caca =lstema local de Saluc oQdrian oermitirs ia

identificzcidén v el secuimisnto de ingSics
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desglose incicado a fin de utilizar ese conocimisnt

I
n
b
-
Il

orientar las medidas de intervencison.

vVa4g Causas de Muerte en Mermores
de 22 anos

~omo muestra 21 Cuadro Nao. 7 con 2excerpcion de Costas &1
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y Panama los 4 paises restantes de la Sub-Regidn sxnioen
el gran peso gue tienmen lazs enfermedades 1ntestinales
{Cuadros Diarréicos) v las Infecciones Resplratorias
Agudas (particularmente las neumonias) gque constirtuven
las principales causas de muerte en menores de 5 afos.

S1 bien a 1lo largo del Quinguenio B3-F0 se nan
intensificado las acciones de salug contra estos dos
problemas su efecto ha sido limitado por la per=sistencia
de factores que solamente podram ser neuwtralizadeos con
saneamiento, educacitn, higliene personal. meioria =n el

estado nputritive (incluyendeo promocidn ge lactancira

fu

materma) e incremento de!: aczceso a los servicios.



CUADRO KO. 7 A
TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES OUIARREICAS
EN MENORES DE 5 ANOS PARA CENTROAMERICA

PAIS ANO MENORES DE 1 ANO|DE 1 A 4 ANOS
COSTA RI;; -------- - | ;;j;_ 8.;-
EL SALVADOR 1984 - 583.2 59.8
- - |
HONDURAS I ;21?;; 106T;-
NICARAGUA 1986 - s 37.7
""""" o S N

** POR CIEN MIL NACIDOS VIVOS ¥ 100,000 HABITANTES
FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION PROGRAMA

CUADRC NQ.

CED/OPS.

78

MORTALIDAD POR NEUMONIA E INFLUENZA EN
CENTROAMERICA (TASA POR 100.000) HABITANTES

PAIS ANOQ MENORES DE 1 ANG[DE 1 A 4 ANOS
COSTA RICA - 1984 18;j;_ q-:;t;-
— oo ;;;; _ 493.2 -__—_-——--;::f:=
- PANA;;-- 1987 o 112.8 - -_--15.4

FUENTE: BASE DE DATOS

IRA

HPM/OPS.
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Ve S Esperanza de MVida

Este indicador traduce lo conseguido en la
prevencidon de las causas de muerte en las distintas
edades de la vida.

El Cuadro No. 8 permite ver gue en el guinquenio
B5-90 Cecsta Rica, Panamda v Belice alcanzaron una
esperanza de wvida de 79 aros. El Salvador. Nicaragus=a,
Guatemala vy Honduras leg@rarocn esperanzacs de vida situadas
en el rango comprendido entre &0 v &4 aros.

El cuadro siguiente ilustra con un ejemplo conmevreto

la estimacidnm de la recuccidn de mertalidad nmecessar:

para incrementar la esperanza de vida.
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE LOS PAISES DE CENTRO AMERICA, PANAMA Y REPUBLICA DOMIN]CANA
SEGUN RANGOS DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER. PERIOODO 1950 - 2000

ESPERANZA DE VIDA

QUINQUENIGOS

JE—

NO. DE PAISES
% DE PCBLACION

AL NACER
(EN ANOS) 50 - 35 85 - %0 95 - 2000
MENOR DE 50 ANOS EL SALVADOR, GUATEMALA, HONDURAS
NICARAGUA, REPUBLICA DOMINICANA
5 CERO PAISES

50 A 54.9 ANCS

35 A 59.9 COSTA RICA, PANAMA.

60 - &4 ANOS EL SALVADOR, GUATEMALA
HONDURAS, NICARAGUA

EL SALVADOR, GUATEMALA

65 A 69 ANOS REPUBLICA DOMINICANA HONDURAS, NICARAGUA

REPUBLICA DOMINICANA

COSTA RICA COSTA RICA
70 ¥+ PANAMA PANAMA
BELICE

FUENTE: BOLETIN DEMOGRAFICO - CELADE 1989.



REDUCCIUN DE MORTALIDAD Y AUMENTO

DE _ESPERANZA DE VIDA

Se puede 1interpretar el cuadro anterior sceralando que s1
Guatemala resolviera mejuorar su actual esperanza de vida al nacer
y remontarla de &2 hasta 70 afos como el modelo escogido (Costa
Rica) deberia reducir su mortalidad anual en 38Y lc cual en
terminos absolutos, significaria bajar sus defunciones de 85.400
a 53,100 por aro.

El cuadro indaica también la distribucidn gue la oisminucion
debiera tener en los diversos grupos de edad, asi por gijemplo: Lac
34,400 muertes anuales en nifrps menores de S afos tendrian gue
bajar a 17,400, En el grupo de 15 a 39 la reduccicn tendria que
ser de 12,800 a 7,200.

En valores relativos el 100% de las muertes evitadas (32,300
debiera distraibuirse de manera gue una de cada dos correspondiera
a un menor de 5 afros (33,B8%) vy una de cada 5 {(Z2,4%) o« personas de

-

15 a 39 aros.

Obviamente al interior del grupo menor de 5 afops podrian
desglosarse las defunciones a evitar en los menpcres de 1 aro vy los
de 1 a 4. De la misma forma en el grupo de 15 a 39 el desglose
segun sexo tendria impertancia practica para, la orientacion de las

medidas de intervencidn. Es importante considerar en Ia

interpretacion la calidad de la imnformacaidn.



A
Voaed Prinmncipales Causas de muer te
en 1 a Ppoblacidn

Numero vy Porcentale e muertes sgqun edad v

Grupo _de Causas

En los Cuadros Nos. 10 y 11 se presentan datos de
Costa Rica y Guatemala, se ve que en el primero de los
paises citados las enfermecades transmisiples representan
217 en los mencres de S afos vy &1% en el seqgundo. Para
el grupo ge 5 a 14 afos las transmisiples en Costa Rica
representan el B.4% v en Guatemala =1 &B.&6%.

Entre los costarr:censes de 15 a 29 afios v entre lce
de 40 a &4, v de &3 v mas las trarsmizipbles nc scbhrzpasan
la proporcion de &% para cada ung de esos Qrunos starscs,
Suatemala en cambio tiene para esCcs M1SMOS grupos ae eocad
22.3%. 31.8% vy 3374 del total de sus muertes.

Respecto a tumecres el panorama s2 inviertse puss
Cceta Rica tiere porcentalecs de MUSrtes pOr SS& Causs ade
1.8, 15.6. 17,35, 22.6, v Z4 en los grupos ce O & £, 5 a
14, 1% a 392. 40 a b4, vy 45 v mas respeECTivamerte.
Guatemala por su lado muestra porcentajies de apermaz Ul i,
1.5, 2.&, 10, v 10.6 respectivamente.

En conclusidn las enfermedaces tramsm:isibles gson de
gran impertancia en Guatemala en todas laszs esdades. on
tante gue los tumores no parecerian sezun la informacicn
disbonible tener un peso acsoluto Y proporgicnal

consigerabie., lo contrario sucede 2n Costa Rica.



cuabro No. 10

NUMERO Y PORCENTAJE DE DEFUNCIONES NOTIFICADAS SEGUN EDAD Y GRUPO DE CAUSAS

G U A TEMHMNMALA (B&-88)
GRUPO DE CAUSAS |s==========s==ssssssssscocsyssosssonssSRSSSssssosSSSSSssoz=sasax
0-4 5-14 15-39 40-64 60-65

29,373 3,056 10,850 8,778 9,040
TOTAL DIAGNOSTICADOS|s==s=sss=====|-oxssszsssss =
100.0 100.0 100.0 160.0 100.90

01 61.7 68.6 22.3 31.8 331

a2 0.1 1.5 2.6 10.0 10.6

03 c.1 1.0 4.4 13.¢ 26.0

04 25.2 0.0 0.0 0.0 0.¢

05 0.9 9.9 54.8 17.8 4.0

0& 12.0 19.1 15.9 27.4 26.3

Grupos de Causas:

fuente:

01 Enfermedades Transmisibles (001-139, 320-322, 460-466, 480-487)
02 Tumores (140-239)
03 Infecciones del Aparato Circulatorio (390-459)
04 Condiciones del Periode Perinatal (760-779)

05 Causas Externas (EBOD-E999)

06 Otras Enfermedades

Condiciones de Salud en America



CUADRO NO. 11

NUMERO Y PORCENTAJE DE DEFUNCIONES NQTIFICADAS SEGUN EDAD Y GRUPG DE CAUSAS

| C oS T A R I C K (86-88) !
GRUPQ DE CAUSAS '====:::::=======:’:======:======:============::=:==========:=====‘
0-4 5-14 15-39 40~ 64 60-65
1,570 209 1,119 2,178 5,33
TOTAL DIAGNOSTICADOS SSES=Z [SRRSSSSISSSS | sIZaISoscEssES

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
—emrssoEEEEmc—cmmEscEzEasosEEDes | EITTTSTIRNTD | SSTEZITTSRETS | IIDITTIII=== | FISEIT2IISTES

ot 21.2 8.4 1.3 3.6 5.8

02 1.8 15.6 17.3 32.6 24

03 1.2 4.8 9.5 26.6 42.6
SETEEICESRECCSIEFESE | SN SFESST{ SEESSESSSTST | SSSEIIIDam = |=s====-===sz=z |=3=== TRz

04 39.4 9.2 0.0 0.0 a.¢

05 &1 39.6 4B.4 12.6 3.9

06 32.3 31.4 21.4 24.5 23.7

Grupos de Causas:
01 Enfermedades Transmisibles (001-139, 320-322, 460-466, 480-487)
02 Tumores (140-239)
03 Infecciones del Aparato Circulatorio (3%0-459)
04 Condiciones del Periodo Perinatal (760-779)
05 Causas Externas (ES800-E999)
06 Otras Enfermedades

Fuente: tondiciones de Salud en America
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Se aprecian las frecuencias relativas de muerites por
accidentes, homicidios, suicidios Y cperaciones de
guerra. Segun la informacion del ultimo aro disconible.
Es notoria la mayor frecuencia gque presenta E1 Salvador
en la casilla gue agrupa todos los accigentes, en la de

homicidios v en la de suicidios.



CUADRO No.

13

TASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDAD
POR ACCIDENTES Y VIOLENCIA EN PAISES DE C.A.

CON MAS DE UN MILLON DE HABITANTES

(Tasas x 100.000 habitantes)
(Dato del attimo amo disponible)

TO00S LOS |LESION EN QUE SE OPERACIONES DE

ACCIDENTES [GNORA S1 GUERRA E INTER-
PAIS Y VIOLENCIA ACCIDENTAL O HOMICIDIOS {VENCIONES LEGALES|SUICIDIOS
(EBDO-E49) INTENCIONAL (E960-969) (ES70-E978) (E950-959)

{ESB0-EP89) (E990-EP99)
COSTA RICA (88) 38.7 0.9 1.8 - 4.6
-

EL SALVADOR (84) 127.1 26.2 41.6 *x 12.2
GUATEMALA (84) 54.9 3.5 3.6 0.2 0.6

PANAMA (B6) 46.0 5.1 5.2 0.3

* |a categoria incluye otras causas de muerte.
** datos inctuidos en lesiones en que se ignora si fueron accidental o intencionalmente

Fuente:

HPA/OPS
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En cuanto a lesiones por suicidio. los datos disponibles
muestran que entre la poblaciém salvadorera, el riesgo
de suicidio era en 1985 1.2 veces superior que entre la
poblacion de referencia (LCanada). E=sto nos conduce a
reflexionar sobre la probable influencia del conflicto

beélico en las causas gque llevan al suicidio.
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V.7 Algunocs Problemas Especificos

v.7.1 Marea Roja

"Marea Roja" es la denominacion popular del
crecimiento abundante Yy ocasional de organismos
unicelulares en el mar. Las mareas rojas =Yaly!

generalmente producidas por dinoflagelados, gue siguen
un proceso de desarrollo gobernado por factores

bioldgicos & hidrograficos especificos.

Estos organismaos son capaces de elaborar
saxlitoxinas, productos altamente toxicos para otrgs
organismos, tanto vertebrados como invertebrados
sensibles a ellos. Fueden mencionarse dentro de 1los
dinoflagelados toxiceos los siguientes generos:

Gonvaulax., Protoeonvaulax, Gymnodinium, Ptvycodiscus v

Pvyrodinium. Las mareas rojas no necesariamente son

toxicas, ni siempre le dan una coloracidn al agua del mar
donde éstas ocurren.

Los impactos dramaticos provocados por mareas rojas
téxnicas estan ampliamente documentados a nivel de Salud
Piblica. Son los responsables de producir intoxicacion
paralitica por mariscos (IPM) en humanos por la ingestion
de bivalvos portadores de las toxinas acumuladas en su
organismo, a traves de procesos de alimentacién por
filtracion. Los casos pueden ser leves o fatales, segun

la cantiocdad de toxina ingeraida.
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ANTECEDENTES

A finales del mes de julio y principlios de agosto
de 1987, en Guatemala, en el Puerto de Champerico,
Retalhuleu y areas circunvecinas, ocurrid una marea roja
téxica de consecuencias fatales dentro de los pobladores
del lugar: 26 de 187 intoxicados fallecieron por consumo

de almejas Amphichaena kindermanni. Hay referencia no

confirmada Qque eéste fenomeno oOocurrid en 1985 con
mortalidad de peces y sin produci? dafo humano.

Cuando se presenta este fenomeno natural, las
perdidas econdmicas son grandes. Fuede ocurrir
mortalidad masiva de peces y otras especies marinas. Es
necesario emitir vedas de captura y de comercializacidén
de pescados y mariscos. LLas exportaciones de camardén
npueden también verse afectadas.

En el mes de octubre de 1989, se notificaron 11
casos de Intoxicacidm Paralitica por Mariscos en Punta
Leona y Parrita en Costa Rica. No hubieraomn casos
fatales.

FPor medio de la prensa escrita, las autoridades
guatemal tecas tomaron conocimiento del fendmeno en Costa
Rica y se hizo un muestreo de moluscos en la costa sur
del pais, encontrandose niveies altos de saxitoxinas.
Se tomaron medidas preventivas pero sin embargo, fueron

reportados 7 casos de intoxicacitn en Las Lisas, Santa

Rosa, sim ninguna fatalidad.
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En el mes de noviembre se reportarocn tambien cascs
de IFM en Nicaragua. Informes no oficiales reportan 14
casos con un fallecimiento,

En Honduras no se informaromn casos de intoxicacion.
£1 Salvador notifico 103 casos de intoxicaciédn, 3 de los
cuales fallecieron.

México reportd 99 casos, 3 de los cuales
fallecieron.

Panama no comunicd casos de intoxicacion. Sinm
embargo, se encontraron niveles bajos de saxitbxinas en
conchas panamenas exportadas a Guatemala.

Este femdmemno qQue entre octubre v diciembre de 158%
afectdy a todo el istmo centroamericano y México, hizo
evidente la necesidad de un sistema subregional de
moni1toreo de IPM, asi como de un sistema de informacidan

agil.



50

INTOXICACION PARALITICA POR MARISCOS (1)

1987
Pais No. de Casos No. de Muertes
Guatemala 187 26
1989
Costa Rica 13 N.R.
El Salvador 103 3
Nicaragua 14 N.R.
Guatemala 7 N.R.
N.R.: NO reportados
(1) Informes de las Divisiones de Epidemioclogia del

Centroamericana.

Area
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V.7.2 Situacidn de Malaria vy Dengue en Centro

América, Panama y Belice

Belice, Costa Rica, El Calvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama tienen en comnjunto
aproximadamente 18 millones de habitantes en Aareas
maladricas, lo que representa el &.774 del total de ese

universo en 2l continente.

El 89%4 de los casos de la sub-eqitn se concentra en

proporcion decreciente en Buatemala, Nicaragua Y
Honduras. La especie predominante en la regidon es
P.vivax (95.7%). El P.falciparum tuvo una frecuencia

relativa aproximada del 9% en Nicaragua ¥y la Ja. parte
de este valor en Guatemala y Belice.

La tendencia global en la subregiotn era decreciente entre
1985 y 1987. pero en 1988 tuvo un incremento en Nicaragua
de 94.3%, Honduras de 5353.7%. v Costa Rica de 15.07% con
relacion a 1987.

Panamd vy Costa Rica se mantienen con el menor numerg
de casos hasta 1989, conforme a las siguientes
informaciones: Belice 3.285, Costa Rica &%99, £1 Salvador
9,605, Buatemala 46,324, Honduras 45,922, Panama 423 vy
Nicaragua con 45,982, lo que nos da un total de 152.440

casos de malaraia.
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DENGUE

Entre 1989 y 1987 el dengue se reinstald a nivel de
endemia en l10s paises de la subregiédn, particularmente
en Honduras. El Salvador. Guatemala y Nicaragua.

A pesar de qQque no se han demostrado casos de Fiebre
Hemorragica del Dengue, si se han producido brotes
epidémicos de dengue cldsico en numerosos departamentos,
cantones, caserios b4 municipios ge los paises
mencionados.

Procurando establecer un sistema de control adecuado
del dengue q;e responda a la situacion actual de los
programas y de los servicios de salud y evitar la
presencia de Dengue Hemorragico, se encuentra en pleno
desarrollo un procescoc de cooperacicn multilateral entre
Guatemala-Honduras—-El Salvador y Nicaragua, asi como
entre México-Guatemala y Belice dirigido a: "Digminuir
las densidades criticas del mosguito tranemisor”;
"Fortalecer el sistema de V. E. del dengue y de otras
enfermedades metaxenicas” vy YlLopgrar la participacién
activa de la poblacidn en la prevencion y combate de la
enfermedad”. Actualmente se considera que por lo menos

tres de los cuatro serotipos del virus del dengue se

encuentran circulando en la subregidn.
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V.7.3 Los Desastres en la Regidn Centroamericana

durante el Quinquenio

Se reportaron los siquientes casos:

EL. SALVADOR En 1984, por terremoto, 1,100 muertos y 500,000
afectados.
GUATEMALA En 1987, por inundacién, 84 muertos vy &,500

afectados.

CasTa RICA En 1988, por inundacidén, 2 muertos v 1,200
afectados.
NICARAGUA En 1988, por el Huracan Joan. 116 muertos v 185,000

afectados.
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CUADRO No. 15

SIDA EN CENTROAMERICA
NUMERO ACUMULADO DE CASOS Y
DEFUNCIONES HASTA DICIEMBRE DE 1989 (1)

exs | chsos | casos | eagos | eacos | CReSS | orITEL.
;ELICE 1 6 4 8] 11 8
;OSTA RICA 20 T 23 52 56 151 g6
EL SA;;;;;; := 16 4; 94 165 38
;UATEMALA 18 16 13 18 65 54
HONDURAS 15 &6 130 301 512 231
NICARAGUA Q 0 2 2 - 4 4
PANAMA B 25_ 28 60h N 67 - 180 ] 86
TOTATUL 86 155 309 53; 10;; 517

FUENTE: " ;IGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICASY INFORME E;;;;;;;_;EL PROGRAMA DE

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD Y SUS TENDENCIAS DE LA OPS/OMS,
WASHINGTON, D.C. JUNIO DE 1990.

ES EVIDENTE UN INCREMENTO PROGRESIVO EN EL NUMERO DE CASOS EN TODOS LAS PAISES
DEL AREA (CON EXCEPCION DE BELICEA EN I0OS ANOS DESCRITOS, HONDURAS, PANAMA Y EL
SALVADOR SIDO LOS PAISES MAS AFECTADOS.
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v.7.5 Refugiados

ACNUR * informa con base en datos presentados
por los paises durante la reunidon de los dias 28 vy
29 de Jjunio de 1990 en New York, convocada por el
Comite de Seguimiento de la Conferencia
Internacional de Refugiados realizada en el afo 1989
que Belice notifico 25,000 refugiados. Costa Rica
446,304, Buatemala 6,654 y Honduras 246,373, agemas
El Salvador reportd repatriacidn de 29,2468 personas,
Guatemala de 11,888 y Nicaragu.: de 35,000. Paor otra
parte, Costa Rica estimd el numero de desplazados
residentes en su pais en 150,000 desplazados,

Guatemala 100,000, Honduras 100,000.

-

*Agencia de Naciones Unadas para los Refugiados.
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AGUA, ALCANTARILLADD Y EVACUACION DE EXCRETAS

Se presentan des cuadros, uno con datos sobre la
poblacidn con servicios de abastecimiento de agua,
alcantarillado y evacuacidn de excretas en diciembre de
1980, arao base del decenio internacional del
abastecimiento de agua potable, y otro con la poblacidn
gue se espera tenga servicios de abastecimiento de agua,

alcantarillado v evacuacion de excretas a finmnes de 1990.



ALCANTARRILLADO Y EVACUACION DE EXCRETAS

J—

DBLA

EmZEEESE

RURAL SERVIDA

P
Izxsz====

n
n
"
n
i
#

X

TOTAL
55
754
588
920
641

578

URBANA SERVIDA

POBLACION
FACIL

%
62
4]
76
45
78
25

83

JotaL
45
1329
1439
1215
1023
474

780

___-;;_
864
525
270
242

N/D

162

CONEX |ACCESQ
465

914

945

781

&74

CON

618

TOTAL SERVIDA

94
47
29
45
W

X

7

100

1664

TOTAL
2083
2127
2135

474

1358

(ANO BASE DEL DECENIO INTERNACIONAL

CUADRO No. 16
POBLACION CON SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA, ALCANTARRILLADD Y EVACUACION
DEL ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Y DEL SANEAMIENTO)

AGUA POTABLE

SANITARIA DE EXCRETAS EN DICIEMBRE DE 1980,
ABASTECIMIENTO DE

POBLACION|IPOBLACION
RURAL SERVIDA

18
31

36
82
40

X

62

26
727
828
721

74

TOTAL
1049

602

URBANA SERVIDA

FACIL

POBLACION
CONEX [ACCESO

X
100
.
67
89
a8
53

100

JOTAL
1330
1281
2403
1161

o

945

28
27
o
1026
225

12-

107

CON
45
1303
EEERR
1N
1377
934
973

838

TOTAL SERVIDA

93
51
44
51
=2ESE===
32

X

==

81

Original en
mal estado

TOTAL
2057
2330
323
1882
1059

1547

POBLACION (2)POBLACION

RURAL
aar
2630
4570
2355
1399

975

URBANA

1330
1899
2690
1319

1873

945

146
2217
4529
7260
3674
3272

TOTAL

1920

PALS

BELICE
COSTA RICA
EL SALVADOR
GUATEMALA
HONDURAS
WICARAGUA

PANAMA
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