La solidaridad

El huracdn ha cerrado muchas vias y oportuni-
dades para las personas afectadas, pero también ha
abierto, aunque parezca paraddfico, posibilidades
y caminos Lo dificil es saber qué camino tomar si
no se sabe a donde v Las personas estan viviendo,
principalmente el «ahora», sin un claro horizonte
comiin. Tal como lo manifestd uno de los afecta-
dos, «<hay mucho que hacer pero hay muy pocas
ideas para el futuros. La mayorfa de ellos no tienen
claro a dénde queren llegar a largo plazo, ¥ los
pocos que si, tienen dificultad para implementar el
objetivo. Muchos confian en que la ayuda interna-
cional continuard llegando y en que, scbre esa base,
todos los demds problemas se frdn resolviendo en
¢l camino. Los més optimistas creen que su muni-
cipio o el pais se repondrd en dos afios y los mds
pesimustas en diez Todos estdn de acuerdo, sin
embargo, que ¢l proceso de reconstruccidn pasa
necesariamente por una decldida participacién,

A pesar de todo, en muchas personas y sectores
se perctbe que brota el optimismo y la voluntad de
seguir adelante, aunque cuando se les pregunta en
qué basan esa confianza no saben exactamente qué
decir. Pero lo que trasciende es la vivencia de una
solidaridad, que puede entenderse en términos
socioldgicos como mecdnica, al experimentar el
encuentra v el apoyo de todoes entre si,

En el plano indmidual y famibar los afecrados
expresaron en las entrevistas que el desastre gene-
ré manifestaciones de solidaridad sin precedentes
en las comunidades. Los vecinos menos afectados
ayudaron en el rescate y evacuacidn de los mis in-
defensos y en la provision de lugares temporales
para alojar a los més afectados En Jos departamen-
tos con mayor impacto como Colén, Choluteca y
Francisco Morazdn, la accién solidaria de la gente
en las comunidades fue lo que evitd una tragedia
mayor, especialmente en vidas humanas: «  fuealgo
increfble, algo asombroso, no sélo las autoridades
mumncipales, sino todos. patronatos, iglesias, cimara
de comercio, militares, bomberos. Eramos un solo
grupo prepardndonos para lo que iba a venir. Des-
pués de eso (el huracdn) llegd en unas 24 horas y
nos quedamos sin fludo elécirico, sin agua, sin
nada, como por un mes . (pasamos) con candelas
(velas) v la respuesta de la comunidad fue tremen-
da, unos trafan las plantas, otros levaron plantas a
las gasolineras, nos ayuddbamos unos a otros»
(PNUD, Proyecto INDH, 1999)

La respuesta de todos los miembros de la comu-
nidad fue inmediata para solucionar los problemas
del otro y enfrentar en conjunto los problemas co-
munes La gente percibid claramente que mds all4
de la cooperacidn y ayuda insutycional, cuentan con
un ethos solidano capaz de activarse cuando exds-
ten amenazas y necesidades comunes el Mitch nos
destruy6 por completo pero nos abrid una nueva
vida, porque yo a ti no te conocia; ahora te conoz-
co. Yo no conocia a otras personas de comunida-
des cercanas y hoy las conozco. En mi comunidad,

hoy, s¢ quiénes son la gente de mirada alegre, son-
riente, y ellos me conocen a mi... El Mitch formd
un s0lo bloque, un grupo de derechos, acciones y
con 1deas de vivir, de luchar por un futuro mejor
en nuestras comunidades» (PNUD, Proyecto INDH,
1599)

El bajo umbral de seguridad hizo crisis frente al
huracdn, pero el tesdn y deseo de recuperacidn de
la gente ha permitido desarrollar pricticas de ayu-
da mutua, de socorro a los mas necesitados v de
solidaridad transversal, legando importantes leccio-
nes sobre las posibilidades de articular procesos més
participativos de toma de decisiones a favor de una
reconstruccidn encaminada a disminuir el riesgo y
avanzar en los logros del desarroflo humano

Los costos y desafios de la inseguridad
sobre el desarrollo humano

Lavulnerahilidad de gran parte de la infraestruc-
tura y de las vias de comunicacién generd graves
costos y efectos negativos sobre el capital fisico,
entendido como columna del crecimiento econé-
mico. Por ejemplo, se estima que el pais sufrié pér-
didas en infraestructura por un valor de 665 milo-
nes de délares (CEPAL, 1999.77), lo que afectd las
labores productivas y comerciales v ha provocado,
evidentemente, una mayor inseguridad econdmi-
ca

La gran destruccion de cosechas, a causa de la
accién del viento, de las inundaciones y de los des-
hzamientos, cobré una dimensién mucho mayor en
vista del problema alimentario serio, de caricter
estructural, que ya tenia el pajs. Una misién con-
junta de FAQ v PMA estimd que se perdieron unas
262,000 toneladas de granos y cereales, lo que cons-
tituye mds de una tercera parte de [a produccitn
esperada de malz, frijol, arroz y sorgo. Ademds, se
perché cerca det 40% de la produccién de planta-
ciones y gran parte de las cosechas para exporta-
c16n, incluidas la de café, bananos y cafia de aziicar
En los departamentos costeros las pérdidas de es-
tas cosechas fueron muy cuantiosas Gracias a Dios
(98%), especialmente en cultivos de cacao y coco;
Colén (62%) principalmente en palma africana,
naranja y bananos, Atlintida (80%), principalmen-
te en palma africana, pifia y citricos; Cortés (66%)
en cultivos de banano v cana de azdcar y Choluteca
(64%), sobre todo en cafia de azicar y marafidn
(FAO/WFE 1999).

Sin embargo, hasta el momento la cobertura de
productos alimenticios bisicos ha tenido un buen
nivel Resta analizar, en un mediano plazo, cudnto
aumeriara la desnutricién crénica en menores de
nueve afos, cuya incidencia antes del Mitch era de
casi un 40% (PNUD, INDH, 1998).

Ademas, hay que recordar que el 30% de las
mujeres en edad fértil padecian de anemia. La inse-
guridad alimentania de Honduras requiere acciones
decisivas para evitar dafios permanentes, sobre todo
en lo que se refiere al desarrollo de las capacidades
de sus futuras generaciones (CEPAL, 1999).
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Por su parte, el sector ganadero y lechero tam-
bién sulrié pérdidas del orden de 100 mallones de
ddélares, no sdlo en ganado sino por los dafos gue
sufrieron 103 pastos narurales y culnvados. Al me-
nos 50% de los pastos quedaron destruidos y hay
localidades ganaderas donde se perdid la totatidad,
lo cual ha puesto en una situacién muy dificil [a ali-
mentacidn del ganade que pudo haber sobrevivi-
do

Es necesario decir que si en cualguer lugar €s-
tas son pérdidas notables. en Honduras, evidente-
mente, resultan critcas por su volumen y por su
impacto sobre ia seguridad del emplec y ingresos
de las familias En el sector agricola se esuma que
mis de un 32% de [os productores quedaron seve-
ramente afecrados. Estas se concentraron en los de-
partamentos de Gracias a Dios, Coldn, Atlantida,
Olancho y Cortés (Clr. RESAL-Honduras, 1998}.

Las empresas manufactureras también sufrieron
los embates del huracdn y vieron afectada su capa-
cidad de producridn v de empleo. Solo en la capr-
tal, unas 270 empresas afiliadas a la Cdmara de Co-
mercio e Industnias de Tegucigalpa, reportaron da-
fos a equipos vy unas 170, a equipos y edificios En
el periodo inmediatamente después del huracan
unas 109 empresas cerraron por un tiempo sus
operaciones. Muchas solicitaron suspensiones de
contratos de rrabajo; hasta el 27 de noviembre de
1998 se habian recbndo 18,494 solicitudes de sus-
pension de contrates agricolas, 4,958 industriales v
2,113 comerciales (ST y PS5, 1998).

Por otro lado, la infraestructura de comuruca-
ciones, de agua, de energia elécinca, la red vial, las
escuelas, los edificios piblicos y las viviendas su-
frieron cuantiosos dafios. Vanas reglones quedaron
aisladas completamente. Segtn datos de la Comi-
s5ion Nacional de Emergencia y del Banco Mundial,
¢l fendmeno narural ocasiond dafios a 47 acueduc-
10s principales, asi como a 1,600 de tos 4,000 acue-
ductos rurales. También dafio cerca del 17% de las
escuelas v de los hospitales, destruvd 94 puentes
con una longitud de 6,759.7 metros, derribd unas
33,000 viviendas y averi6 seriamente otras 50,000
(BM, 1998

En general, la rehabilitacién de la infraestructu-
ra v de las tierras v la generacion de empleos cons-
tituyen, por lo tanto, grandes retos en a recons-
trucctdn de estos municipios En ese sentido, por
ejempio, es necesaria, para darie esmbilidad y se-
gundad al empleo que tas grandes empresas estan
actualmente ofretiendo, tal como lo expresan los
empresarios, la rehabilitacidn, en forma permanen-
te, de las vias de acceso a los distintos municipos,

La falra de oportunidades socrales v productivas,
unida al incremento de la delincuenaa y la violen-
cia deteriora el estado psicofisioldgico e las per-
sonas, contribuve a provocar el ausenusmo v la in-
capacudad laboral de las vicumas, lo que, entre ¢tros
efectos, aumenta el temor v merma €l capral hu-
mano

Por otra parte, [a impunidad v la desconfianza
en el sistemna de justicia que ella provoca, contribu-
yen a la erosidn del capital social De acuerdo con
los estudios, [a impunidad, la desconfianza y el au-
menta de los acros delictivos nenen daninas reper-
cusiones en la cohesidn social, [a organizacidn de
las comunidades, el trabajo v el cumplimento de
tareas colectivas.

A traves de diversos medios, la ciudadania ha
venido expresando preocupacidn por fa lentitud e
ineficacia que ha prevalecido a la hora de enjuiciar
a quienes cometen delitos, por [a politizacidn de
algunos funcionarios juciciales y su subordinacion
a los partidos, v por la exceswva centrahizacion en el
manejo de [a justicia (PNUD, Programa de Gober-
nabilidad, 1957 y 1998). La opinidn general es que
€s necesano garantizar € pleno ejercicio de los de-
rechos humanos y ciudadanos, fortalecer y hacer
mis eficiente el sistema de justicia y excluir total-
mente cualquer forma de impumdad

El desafio: elevar el wmbral de seguri-
dad para todos los hondurefios

La tragedia humana de octubre de 1998 ha pues-
to al descubierto todos los temores de la sociedad
hondurena y la dificultad para dentificar salidas o
soluciones El filosofo Martin Heidegger planteaba
que ante un grupo humano, prirero estd aquello
que se termne, que pertenece a la forma de sery con
lo que nos enfrentamos dentro del mundo, en se-
gundo término, estd el temor mismo, el miedo en
sentido concrete, en tercer lugar, estd aquello por
lo que se teme, uno mismo, el ser (Heidegger, M.}).

En este sentido el huracin produjo la visibilidad
de la relevante percepcion de otras amenazas, Como
por ejemplo el sida, sefalado por tas personas de
Atlinrida, Coldn v Choluteca como uno de los gran-
des riesgos presentes en sus comunidades (ver es-
tudio sobre sida}.

En los municipios estudiados la gente tiene con-
ciencia de que para construir un entornc de segu-
nidades no es suficiente atender las emergencias v
que hoy mis que nunca es necesario consiruir co-
lecuvamente, ampliando prioritarfamente las opor-
turudades para los jévenes, un horizonte de futuro
a largo plazo visualizando la sostenibilidad de las
proximas generaciones,

Por lo que se pudoe apreciar, a la par de tensio-
nes v conflictos entre la gente en las comumdades
se phserva un optimismo v una gran disposicidn al
trabajo mis alld de los abstdculos existentes, ade-
mis, el hecho de gue esté surgiendo en el pais una
nueva prionzaadn de necesidades basadas en pers-
pectivas locales comuniianas Consttuye un prnc-
plo basico de buen goerno.

Estas son fortalezas que constituven junto con
el reencuentro de la solidaridad un buen comien-
zo pard transitar hacia el camino del desarrallo. Nin-
guna acepadn concepiual es capaz de dar cuenta



del peso real que tuvo 1a solidaridad en la instancra
post Mirch, pues ninguna apunta a la cuestion cen-
tral, que es el mouvo para dicha accidn ¢Con qué
tpo de indicadores, por sofisicados que sean, po-
drian esumarse los logros en matenia de emergen-
¢ia y reconstruccidn producto de [a sohdaridad por
i misma? Muchos de nosastros sélo podemos in-
tuir, zhora con et beneficio del tiempo, el peso de
la solidandad en los procesos de emergencia y re-
construccidn nacional, Sin embargo, todos sabemos
que son miles y miles las experiencias personales y
grupales puntuales que, con base en la solidaridad,
han logrado sobrellevar parte de los estragos cau-
sados por el siniestro.

Los estudios realizados para la elaboracién de
este capitulo permiten confirmar que el gran desa-
flo para €l Bstado y para la sociedad hondurefia en
su conjunto serd emprender un proceso de trans-
formaci6n, que nace del propio gobierno, orienta-
do hacia el logro progresivo de un desarrollo hu-
mano sostenible Eso implica encontrar en la des-

gracia una oportumdad para ir creando un clima
de oportunidades econdmicas y sociales mds equi-
tativo que permita a las personas desarrollar sus
capacidades y talentos y tener acceso a un nivel de
ingresos que les asegure una vida digna que permu-
ta Iz expansién de horizontes para €l pais en su
conjunto

Las necesidades bdsicas de los seres humanos,
como 1a amentacion, la salud, la vivienda, el aire v
el agua no contaminados, requieren ser satisfechas
y constituyen derechos fundamentales de las per-
sonas E] Estado, como regulador supremo, debe
intervenir directamente para lograr el equilibrio de
los diferentes sectores socales y asegurar que to-
das las perscnas tengan sus derechos humanos ga-
rantizados Pero en aquellas necesidades y derechos
que conllevan una tmportante dimensién subjeti-
va, como lo son las creencias, las opiniones, las mas
diversas formas de expresién personal, basta que
el Estado garanuce su proteccién con los adecua-
dos mecamsmos legales.
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ESTUDIO SOBRE EL SIDA

El VIH/sida y su incidencia
en la seguridad humana

El mimero de pérdidas humanas producide por el huracin
Mitch ha ayudado a la sociedad hondurefa a tomar concien-
cia sobre sus vulnerabilidades e inseguridadesy a que se vea
con mis clandad [a necesidad de impulsar acciones que ayu-
den a prevenir las causas que inciden en el desarrollo de tra-
gedias En este sentido, es necesarlo referirse a uno de los
males mas amenazantes y graves en el mundo y en este palis:
lo que podriarnos Hamar [a ragedia silenciosa del sida.

Generalmente la epidemia del sida es considerada, funda-
mental o Unicamente, como un problema de salud publica;
sin embargo, sus vinculzaciones con otras dreas de la vida so-
cial son numerosos, diversas y muchas de eilas hasta imprede-
cibles.

E! simple heche de que las personas que la contraen igno-
ren, la mayorfa de las veces, que son portadoras det wrus (fos
individuos infectados conviven afios con el virus antes de que
se les declare la enfermedad), impide controlar més efectiva-
mente el nefasto efecto multiplicador de las personas neocon-
tagiadas. El ndmero de muertes por sila que se produce anual-
mente es s6lo una pequefia proporcion del total de personas
infectadas que, sin embargo,hacen una vida normal.

Son muchos los efectos de esta enfermedad sobre el desa-
rrollo, aqui solamente se mencionardn unos pocos. Alguncs

pueden ser medidos, aunque no generalmente en su magni-
tud total: el aimero de muertes producidas por el sida, los
gastos de salud dedicados 2 estos enfermos, los ingresos que
dejan de percibirse en una familia por la muerte de uno de los
miemnbros que los aportan, el aumento de los huérfanas, etc.
Otros, como las secuelas psicoldgicas, en cambio, sdlo pue-
den valorarse en térrminos generales, pese a la profundidad y
extension de su inadencia,

El presente apartado consta de dos segmentos principales:
el primero es unz estimacion del nlimero de muertes anuales
de sida por sexo, edades y departamentos para el periodo 1988
4 2005, v el segundo un andlisis del impacto de estas muertes
sobre algunos aspectos del desarrolio de la sociedad.

Estimacién de niimero de muertes anuales

Niimero de muertes

A efecto de estimar el nimero de defunciones anuales por
sexo v edad, se unlizd {a informacian disponible de la Secreta-
ria de Salud, y algunas estimaciones hechas por la misma insti-
tucidn, Ademis, a efectos de poder determinar tasas de mor-

talidad por sida por sexo, edades y depar-

CUADRO 3 1

Estimacion de las muertes de sida por departamento y afos seleccionados

1988, 1999 y 2005

tamentos, se realizé una proyeccidnde la
poblacion desde 1988 al 2005 En esta pro-
yeccidn se tuvieron en cuenta el exceso
de muertes producidas por el huracdn Mr-

Departamentos 1583 1529 2005 tch v las defunciones estimadas por sida
Hambres Mujeres Hombres Mujeres Hombres WMujeres La Secretaria de Salud ha recopilado in-
formacidn sobre el numero de casos de
Aﬂa,nt‘da 39 x 343 215 434 303 sida de pacientes arendidos en insutucio-
colon > 3 1o 106 2 157 nes de salud desde 1985. Este nimero de
Cnm.ayagua I 19 13 ! na i casos se considera solamente una parte
Copén 19 10 a2 2% 24 16
Cortes 271 143 1,062 560 1129 738 del total que realmente se produce cada
Croluteca g 3 135 a4 156 115 aiio, y por lo tanto no pueden ser utiliza-
Bl Paraiso 5 3 53 39 75 9 dos directamente, sing que deben sereva-
“rancisco Morszar 85 24 ™o 9a0 65  luados. Lamisma Secreraria ha hecho es-
Gracias a Chos . . 5 3 5 a umaciones del nimero anual de muertes
s~tibuca 2 1 14 9 17 12 de sida, las cuales constituyen un ndme-
islas de la Bahia 7 1 x5 16 32 o ro sustancialmente mayor que el dato re-
.a Paz - - 76 16 21 z gistrado (Sierra, M. v Stover, R, 1995).
Lempira 10 3 14 9 0 7 Para este estudio, las estimaciones de
Ocotepeque 1 9 6 7 5 los totales de muertes de sida para el pais
Olzncho 2 1 2 0 a7 26 se hicieron sobre la base de los valores
Santa Barbara 17 9 72 45 83 58 estimados por la Secretaria de Salud, ade-
Vaile 2 1 81 31 102 71 s de utihzar informacién de otras insti-
Yaro 27 14 265 166 334 233 acnes de salud nacionales e internacio-
Sals 512 269 1,242 2024 3768 2631 nales

Fuente Elavboracior cropia cor base en Estadisticas del sidz, Programa MNacional de sida,

Sstadisticas del sigz, 3ureau of Census, USA, 1998

Las estimaciones del numero de muer-
tes por el sida para cada departamenio y
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ESTUDIO SOBRE EL SIDA

pOr Sexo, CUyo resumen se presen-
tan en ef cuadro 3.1, nos muestra que
en 1999 el mavor ndmero de las
muertes por sida, el 56.5% del total

CUABRO 3 2

Estimacién del incremento relativo de las muertes de sida por

departamento, 1988-1959

del pais, ocurtié en los departamen- Departamentos Diferencia 1988-1999  Diferencia 1988-1999  promedio
EOS .de Cé:;’tés ¥ E"Ianm.zlcchl\gocll‘aﬁﬂ- Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  anual lineal
asi un 20 por ciento de efun-
?‘mes COfeSpmd‘d a Atldntida Yl Adéntda 305 194 499 79 96 85
7‘;’;;’ d‘;o‘gs Odecﬁj“ﬂn;z;:s“;ir‘aef;i: Colén 164 103 267 340 407 36.3
) 94 55 4 ]

fermedad se concentra en los cua- gz";yagua 5 ?; 139 1; fg 15‘;
tro departarmentos mencionados. P

smemb al lizar I tenden- Cortés 790 520 1,310 29 37 32
cia, entre 1988 y 1999 vemos que las ChQIUtE,"ca 130 & 212 263 322 287
muertes de sida han aumentado rd- El Paraiso 58 37 95 120 145 129
pidamente en los departamentos de Francisco Morazan 688 438 1,126 31 99 8.7
Colény Choluteca, lo cual estarfain. 012938 3 Dias 3 3 8
dicando una mayor tasa de propaga- Inubucé 1 8 2 43 6.0 52
cion dela epidemia en esos departa- 5125 de fa Bania B 1437 93 13 100
— la Paz % 6 &

En términos de género se apre- Lempira 4 3 7 04 07 0s
cia en la (ltima décadz una tasa de Ocotzpeque 7 4 n 28 35 3.0
crecimiento -seglin promedio anual QOlanche 30 19 49 122 14,7 131
lineal- de 5.3% en los hombres y de Santa Barbara 55 36 g1 33 4.1 35
6.5% en las mujeres (cuadro 3.2). En Valle 79 50 129 327 391 3449
todos los departamentos la tasa de Yoro 238 152 350 90 109 96
crecimiento ha afectado de manera Pais 2,731 1,756 4,487 5.3 65 5.7

mds sigmficativa al sexo femenino,
enconurando que Colon (40.7%), Va-
lle (32.7%) vy Choluteca (32.2%)
muestran los incrementos mds alar-
mantes.

Tasa de mortalidod de sida

E! toral de defunciones solamente indica los departamen-
tos del pais donde hay mds casos de sida, pero no nos dice s1
esos totales se deben a la epidemia o al tamafio de la pobla-
¢ion. Para acercarnos a la magnitud del problema por departa-
mento se calcularon las tasas de mortalidad correspondientes
al sida, por cada 100.000 haturantes, utiizando las proyveccio-
nes de poblacién realzadas para este estudio

Las rasas muestran [a magnitud de la epidemia en cada uno
de los departamentos, perminendo decir gue en relacion al
tamanio de la poblacidn, la epidenua es mas elevada en Islas
de la Bahia, Atlintida y Francisco Morazdn que en Cortés (cua-
dro 3.3). Subien el dimero de defunciones en Islas de la Bahia
50n pacas, esto no se debe a que 1z epidemia es insignificante,
1oda lo contrario, su impacta podrfa adquinr rasgos de catds-
wofe en el largo plaze En el cuadro 3.4 se puede apreciar la
ganancia de afos de vida (o los afios perdidos por efecto del
sida) por departamento en una década, cuyos extremaos 1o re-
presentan Lempica (4.6) e Islas de la Bahia (0.6)

La distribucidn de muertes por sida por edades no tiene €
mismo patrdn general del resto de las defunciones de una
poblacion. Las muertes por sida, a mvel mundial, se concen-
tran en los adulios jévenes, en las edades comprendidas entre
15 2 49 ados, En Honduras, donde la mayoria de los contagios

Fuente: Elaboracién propia con base em Estadisticas del sida, Programa Naconal del sida,
Estadisticas del sida, Bureau of Census, USA, 1998.

se producen a través de relaciones sexuales, principalmente
CON var@s parejas en un mismo perindo, este patrdn se deli-
muta con mayor claridad en la proyeccidn hecha para el ano
2005, mostrando en 1999 dos grupos etireos, 15-49 y 50-G4,
con una rasa de mortalidad elevada y poco diferenciada (cua-
dro 3 3) Este hecho presenta interrogantes que hay que for-
mular Por ejemplo, dindicaria esto un patrén de actividad
sexual en Honduras diferente a la mayoria de los paises? éO s
que la epidemia de sida se imcid con mucha anterforidad a
19857

Se espera que el afo de 1999 ] 73% de las muertes de sida
masculinas ocurran en las edades de 15 a 49 anos, nuentras
que entre las mujeres las muertes se concentren ain mds en
estas edades, legandoa ser el 77% dei total Estos porcentajes
tienden a disminuir levemente entre los hombres y a aumen-
tar entre las mujeres y los menores def grupo de 0-4 afios

En resumen, la estimacion, por primera vez, de las tasas de
mormahdad por sida a nivel departamental ¥ segiin grupo eta-
rep muestran algunas diferencias en relacion con el compor-
tamiento de [a epidemia del sida segin los datos disponibles
hasta entonces. No sdlo los departamentos de Cortés y Fran-
c1sco Morazdn tiene una incidencia de sida elevada, sino que
también otros departamenios, como Atlintida, Coldn, Istas de
la Bahia, Valle y Yoro. Solamente departamentos como Lempi-
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CUADRO 3 3

T T oo T T T ESTUDIO SOBRE EL SIDA

Estimacién de las tasas de mortalidad de sida por 100,000 habitantes por

Departamentos

Atldnoda

Colén
Cornayagua
Copan

Cortés
Choluteca

El Paralso
Francisco Morazan
Gracias a Dios
Intibuca

Islas de la Bahia
La Paz

Lemprira
Crolepegue
Olancho

Santa Barhara
Valle

Yoro

Pais

04

1367
e
439
217
1882
524
251
1159
119
107
154 5
235
72
131
101
304
807
819
787

1999

1549 50-64 Total

2449
2053
1012
428
2619
829
480
168 9
274
22
2220
496
153
253
218
535
145 4
1521
1387

2542
7136
94 5
372
2651
833
247
1584
298
210
2298
%7
144
232
222
A7 1
1271
1487
1318

1579
126 1
611
253
849
588
298
1141
157
133
1432
291
91
154
131
335
895
957
832

04

140
859
370
102
140 4
433
198
1073
91
80
1553
194
33
69
79
239
693
00
632

grupos de edad seleccionados, 1399 y 2005

2005
1549 50-62 Total

2718
2374
1050
229
2575
ic86
524
1957
265
232
2801
540
98
178
234
585
1731
1769
148 7

2524 1699
2345 1424
867 389
184 i33
2160 1736
231 658
260 314
1531 1282
260 191
217 135
2220 1847
494 322

gqQ 56
152 103
216 134
489 356
1402 1037
1572 1073
1270 918

Feente  Elaboracién propia con base en Estadisticas del sida, Programa Nacional de sida,
Estadisticas del sida, Bursau of Census, USA, 1993

CUADRO 3 4

Estimacion del hiimere de afios ganados entre 1988 y 1997, PIB y poblacién
por departamentos

Departamentos

Atlantida

Colén
Cemayagua
Capdn

Cortés
Choluteca

Bl Paraiso
Francisco Morazait
Gracias a Dios
jrtibuca

1slas de la Bahfa
La Paz

Lermpira
Ocotepeqgue
Olancho

Santa Barbara
Waille

Yoro

Pais

Esperanza de Vida
1597

1988

659
621
675
617
66 1
630
621
68 4
635
534
644
638
806
618
662
629
623
633
64 7

667
637
69 3
659
676
659
659
698
710
670
850
673
652
660
595
66 4
649
655
657 1

Ganancia PIB
anos de  percapita
vida 1988- 1997
1997
08 7572
16 7247
18 6751
42 6590 4
15 83945
29 601 8
38 6456
14 877 6
25 586 9
36 605 2
U6 2842
35 742 9
46 586 7
42 6182
33 767 5
35 a/6 5
21 6977
22 6112
24 684 5

Poblacién
Total
1997

318,076
197,972
282,439
256 845
350,720
348,540
315,825
1,022,499
47,000
158,043
26,760
135,899
223400
£9,969
365070
333,969
139,549
415,051
5,528,032

Fuente Elaboracién propla con base en CELADE/EDEN Il 1983, DGEC, Cense de Poblacion y
Vivienda 1988, FNUAP/SECPLAN, Proyecciones de Poblacion 1995, MSPACDC, Atlanta, ENZSF
1995, Secretaria de Salud v Bureau Census, Fstadisticas de SIDA, 1998

ra, Qcotepeyue, Copdn e Intibucd tienen -
sas de mortahidad bagas, Pero aungue esios
depdriamentos tengan tasas de mortahdad
bajas, ¢l sida estd presente, v si no se le con-
troki, aumentard rapidamente Hay que tecor-
darque si twen aGn no hay cura para el siia, s1
extsten medios efectvos para evitar cn un alio
porcerntaje el contagio.

Inpactos sociales

Ias muertes siempre oenen un mmpacto
sowal, principalmente cuando s0n1 mucrics
premarturas en I poblacién relitivamente jo-
ven, de ambos sexos, muchoe de elos con hi-
jos € hijas relatvamente de corta edad, Las
muertes producen un aumente de loy costos
estatales en materia de salud pdblca, en la
composicion ¥ productvadad de ta fuerza la-
boral ademds de desequilibrios famihares de-
rivados del aumento del nomero de huérfa-
nos, representandt en comunto un alto Ccos-
o social que dificulta aumentar Jos logros en
desarrollo humano,

Costo de salud priblica

Uno de los impactos gue producen las per
somas portadoras y enferman de sidien Ja so-
ciedad, es la dedicacion cada vez mids elevada
de fondos para tratar los pactentes gue han
contraido sicda. Esta necesidad de aurnentar
Ins foridos para estos enfermos sigrufica que
ta asignacion de fondos para otros servicos,
o se reduce 0 no se mneremenia como debe-
ria

El cosio del trarantiento de cada paciente
con sida fluctua conslerablemente enure los
patses Ello puede deberse o vanos aspecios
del proceso del cudado ol paciente Por eeme-
plo, nimero de dias de consulia médica, dpo
de tratamiento, la existencia de seguros que
cubren el ratanuento, etc. El costo por pa-
ciente en Honduras es aparentemente més
bajo que en ki mayoria de Jos paises desarro-
llados, ¢ incluso de América Lating, de acuer-
oy con datos publicados por la Secretaiia de
Satud, sobre la base de diversos estudios rea-
hzados en dferentes paises. Estos costos o
estan upificados, y por lo @anto su compara-
cion no es adecuada

El costo establecido para Honduaras (decre-

arfa de Salud, 1993 ha temdo en cuenra el
costo diarie de hospitalizacion de panenies
v el promedho de dias de hospitalizacion por
paciente. La Secretaria de Salud ha esumado
que el costo por paciente en 1992 fue de US$
673 ddlares, cifra relattvamente baju con rela-
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€ion a estimaciones en otros paises. Para estimar los gastos
totales por atencién hospitalariz y médica de pacientes con
sida se ha supuesto que el nimero de defunciones es igual af
namero de pacientes, ya que la persona que fallece de sida
uene que haber buscado algiin tipo de asistencia hospitalaria

El costo toral anual de salud publica que se ha dedicado a
pacientes con sida para Honduras ha sido estimado teniendo
en cuenta el nimero de muertes por sida v el costo por cada
pactente; se llegd a Ia cifra de 3.5 millones de délares en 1999,
que se elevard a 4.3 mullones en 2005 {cuadro 3.5). El costo
para los seis afios entre 1999 a 2005 podria ascender a 27 mi-
Hones de ddlares, adn cuando se considera que el costo por
paciente estimado es posiblemente miés bajo que el real Los
departamentos que enfrentarin los gastos mis altos serin
Cortés, Francisco Morazan, Atldntida y Yoro.

Impacto en la fuerza de trabajo

Se ha mencionado que la epidemia de sida podria Hegar 2
afectar la productividad de 1a economia de un pais {Cohen,
D., 1997), principalmente cuando la enfermedad se propaga
en los grupos que dirigen empresas o tienen cargos muy es-
pecializados. 5i se produce la muerte de algunas de estas per-
songs, se podria llegar a pensar que se pierden anos de expe-
riencia en cientos sectores de la economia. Sin embargo, este
impacto econémico es dificil de delimitar y de controlar, dado
que tiene una alta cennotacién de azar probabilisuco, afectan-
do tanto a personas altamente especializadas como a indivi-
duos escasamente calificados. En el pais los datos parecen
sugerir que la incidencia es mayor en los estratos de menores
ngresos,

Por otra parte, la epidemia del sida tiene también un im-
pacto sobre los ahorros familiares y nacionales, ya que la per-
sonz afectada por 3 enfermedad necesita realizar gastos que
son generalmente onerosos, agotando ripidamente los aho-
rros famifiares en las clases medias v bajas de la sociedad &
bien no hay esumaciones del monto de ahorros que se unli-
Zan para pagar estos gastos, no hay duda que en sectores de
bajos ingresos, los efimeros ahorros familiares desaparecen
ripidamente. S1 la persona afectada es una persona adulta y
principal aporte al ingreso famibar, una vez que ella muere no
sOlo priva al resto de la familia de su ingreso, sino ademds de
los ahorros que existian y que se han gastado en la enferme-
dad La defuncidn puede producie situaciones econdmicas
dificiles para los membros familiares sobrevivientes

Tarabién se ha menconado que la muerte prematura por
sicda, de una persona econdmicamente activa, s¢ puede nter-
pretar como una pérdida de ingresos futuros que se pierden
por causa de la muerte (Cohen, D., 1997). Las estimaciones
de los ingresos futuros perdidos enciercan supuestos que pue-
den darse o no en ciertas poblaciones, resultande interesante
para acercarse 3 una realidad, realizar los cilculos para el caso
de Honduras. En 1993, Ia Secretaria de Salud estimo con base
en datos refatvos a las audades de San Pedro Sula v de Tegu-
cigalpa que el valor real actuahzado de los ingresos futuros
que se dejan de percibir por cada mucrte por sida era de Lps,
36,786 en 1992, equivalences a US$ 6,45+ ddlares, de acuerdo
con el cambio monetario exisiente gn ese afio
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CUADRO 3.5

Estimacién del costo de salud piblica que implican
las muertes por sida, por departamento y anos

Departamentos Namero de Costo en miles
muertes por de USS
sida
1999 2005 1999 2005
Atlantida 558 737 376 / 497 7
Colén 275 382 1855 257.8
Comayagua 184 2 124.2 1358
Copén 68 40 46.1 270
Cortés 1723 1907 11623 12821
Choluteca 219 282 147 9 180 4
i Paraso 02 127 690 853
Francisco Marazan 1,255 1,596 8470 10772
Gracias a Dios 8 g 5.4 B2
intibuca 23 2B 155 191
151as de 1a Bahia a0 55 27.3 3&9
La Paz 43 53 287 358
Lempira z 17 150 114
CGeotepeque 15 12 100 78
Olancho 52 63 350 427
Santa Barbara 117 141 79" 850
Valle 132 173 B93 118.7
Yorc 431 567 290.7 3825
Pais 5267 6,400 35552 43200

Fuente, Elaboracidn propia cen base en Ministerio de Salud,
USAID, Impacto Sociaecondmico en Tegurigalpa y San Padro
Sula, 1995 y Pragrama del siday Bureau Of Census, USA,
Estadisticas de sida, 1998

Considerando las muertes de sida solo en las edades de 13
a 64 afios, v supeniendo que ellas dejarian de perabir I cifra
mencionada, se deduce que en 1999, las famulias correspon-
dientes al total de personas que mueren de sida defarian de
percibir en et fuzuro alrededor de casi 29 millones de ddlares
(cuadro 3 6). Las pérdidas de este tipo acumuladas durante
los seis afios del perfoda 1999-2005, podrian Regar a 140 mi-
ltones de dolares.

Los cdlculos antenores podrian sobresumar el costo de cada
muerte de sidz; por eso se presenta otra estimacion un poco
mds conservadora sobre la base del producto interno bruto
(PIB). Sabre la base del PIB de 1997 v supuestos del posibie
crecirnento futuro, se hcieron esttmaciones det PIB para 1999
¥ 2003. El paso siguiente fue estimar el PIB per cdpica, consi-
derando sélo [2 poblacién en edades laborales de 15 a 64 afios,
y multiphcar este per cdpiia por las muertes de sida en las
edades de 15 a 64 afios estimadas para 1999 v 2005 (cuadro
37

El costo anuat de dejar de producir por la muerte de sida
representa para la produccidn un total de cast 6 v 8 millones
de délares en 1999 y 2005 respecrivamente, EStos Costos anua-
les representan un total de unos 40 muliones de dolares Ju-
rante Jos proxamos seis anos.




Anmento del niimero de budrfunos

Otro impacto gue dene 1 epidemia del
sida sobre la socledad e» incrementar el
nimero de huérfanos menores de edad
a5 consecuencias de la pérdida de uno
de los padres son en la mayoria de Jos
casos devastadoras para los hijos sobrevi-
vientes Desde un punto de vista econd-
mico st procuce una reduccion del ingre-
so familiar sustancial, que en la mayorfa
de tos casos causa una educacion inade-
cuada de los hyos Pero postblemente sea
atin peor el impacto psicoldgico que pre-
duce en los mios fa pérdida de la madre
o padse; mucho peor de ambaos. Fs pra-
bable que en las famifias cuvo padre o
madre mueren de sida, el esposu 0 espo-
sa también lenga la infeccion y ermine
ramhiént muriendo, dejando a los hijos
completamente desamparados.

Las estimaciones que se hacen del no-
mero de huérfanos producido por las
muertes del sida se refieren solamente a
huérfanos de madre, cuyz edad al monr
es de 15 1 49 afos, Ademds sc consideran
solamente agquellos huérfanos que en el
afio de la esumacion tenia menos de 15
anos de edad. Las estimaciones son mis
hien conservadoras, ya que se toman so-
lamente las madres que mueren dentro
de la edad de 15 a 49 afios, aungue tam-
bién pueden mortr madres de miés edad
con nifios menores de 15 afios. 5 em-
bargo, en el grupuw de 15 a 49 ufus vcu-

rren alrededar del 80 par cleno de las mauertes, fereninas

por sida,
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CUADRO 3 6

Estimacion de los ingresos futuros y perdidos por muertes de sida en las

edades de 15-64 afios, 1999 y 2005

Departamentas Ndamere de muertes por sida Costo en miles de US$
1999 2005 1999-2005 1999 2005 1999-2005
Atlantida 471 as0 2,404 3,039 4,193 15,516
Colén 232 336 1,218 1,497 2,172 7,884
Comayagua 155 177 715 1,002 1,144 4,617
Copan 58 35 202 372 227 1,304
Cortés 1,454 1,689 6,762 9382 10,902 43,640
Choluteca 185 249 930 1,193 1,604 6,005
El Paraiso 86 Mz 426 556 723 2,747
Frarorsco Morazan 1,99 1,406 5.292 2835 9078 34154
Gracias a Dios 7 g 32 43 2 206
Intibucd 19 25 95 125 161 615
Islas de la Bahia 34 48 177 221 31 1140
la Paz 36 47 177 232 302 1,145
Lempira 19 15 73 121 96 470
Ocotepeque 13 10 49 81 67 319
Clancho 44 56 214 283 359 1,379
Santa Barbara 99 124 479 638 800 3,001
Valle 112 152 566 720 983 3,655
Yoro 363 499 1,851 2,345 3223 11,946
Pais 4,446 5,638 21,662 28,685 36,394 139,833

Fuente Elaboracion propia con base en Ministeno de Salud, USAID, Impacto Scageconémico
en Tegucigalpa y %an Pedro Sula, 1995 y Programa Nacional de sida y Bureau of Census, USA,
Estadisticas del sida, 1998

Nota Estimacion hecha scbre la base de tnyresos futuros perdidos de uS$ 6,454 Secretaria de

Salud

Utitizando las proyecciones de poblacién realizacdas parg
este estucho y las muertes de sida esumadas, se obtuvo el mi-
mero de huérfanos que e producirian cada afio como conse-
cuencia de la muerte de mueres de 15 a 49 anos de edad, pard

CUADRO 3 7

Estimacién de la pérdida productiva anual como
consecuencia de las muertes por sida, 1999 y 2005

ARo Coclente Muertes anuales  Perdida
Pltypablacion  por sida edades  productiva
15-64 15-64 anual, miles
de US$
1999 1,339 4,445 5,949
2005 1,382 5,639 7.791

Nota PIN es e Producte Interno Naconal la estimacién tuvo en
cuenta el PIN de 1997 y las estmaciones de crecimiento del mismo
hechas por PNUD

1990, 1993, 2000 y 2005. Para los cuatre afios mencionados sc
han hecho estimaciones anuales, ¥ 1o (ue se necesita es la es-
timacton de huérfanos totales de menores de 15 anos para
cada afo El mimero de huérfanos acumulados y mennres de
15 afios se proyectd parca los afios 2000 y 2005, Ademds, se
tuvo en consideracion la mortalidad de los huérfanos no sélo
por sida, sino ademds por otras causas, 2 efectos de estimar la
sobrevivenaa delos huérfanos hasta los afos 2000y 2005 (para
delalles, ver riota téenica 23, También se esttma el ndmero de
huérfanos de madres que no habian muerto por causa def sida.

Los resultados muestran un aumento enorme del nimero
de huérfanes por la mortalidad materna por sida en el pais
(euadro 3.8), Se espera que del total de 50 v 59 mil huérfanos
en fos afios 2000 y 2005 respectivamente, el 24 y 29 por ciento
de ellos serdn consecuencia de Ja epidemia del sida. En sum-
ples palabras, uno de cada cuatro huérfanos se debe a4 esia
enfermedad

Fste problema del aumento del ndmero de huérfanos po-
dria tener consecuenclas futuras graves. Todos los huérfanos
enfrentan la muerte de alguno de sus padres, pero en el caso
de VIH, la probabilidad de que ambos padres myeran es alta
ester es, los huérfanos producidos por la epidemia de sida es-
1dn en general mds desamparados que el resto de los huérfa-
nos. Entre las clases pobres, esto ambién significa muchas
veces la desagregacion de los hermanos y hermanas, ¥ por 1o




CUADRD 3.8

Estimacién del nimero de huerfanos en
Honduras, 2000 y 2005

Huérfanos %
2000 2005 2000 2005
Huéfanos de madres
muertas por sida 11,938 16,788 235 285
Huérfanos de madres
muertas sin sida 37,846 42141 761 715
Toral 49,834 58,929 1000 1000

Fuente Programa Nacional de Estadisucas y Bureau of
Census, USA Estadisticas del SIDA, 1998

consiguiente 1a ruptura completa de la familia. Las consecuen-
cias de estas condiciones familiares que enfrenian los huéefa-
nos es una inadecuada insercidn socal agravada por un dete-
nioro del estatus economico, Ambos factores disminuyen las
oportunidades de desarrolio tanto de los nifios como det pais,

Perspectivas

El riesgo que representa la epidermia de sida para la socie-
dad estd adquinendo dimensiones que deben ser considera-
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das en la reflexidn ¥ accién de la ciudadania, asi como en la
planificacién del gobierno, Se ha visto que la epidemia se ha
propagade a todo el pais, ¥ que no se concentra sélo en los
departamentos de Cortés y Francisco Morazin, sino también
en otros departamentos donde ha alcanzado niveles de mor-
talidad por sida tan altos como los dos departamentos men-
cionados.

Fl comportamiento de la esperanza de vida al nacer, Ia di-
mension del logro en salud que mide el indite de desarrdllo
humano, segtin la mortalidad producida por sida, muestra el
impacto negativo de una década de epidem:x en ios departa-
mentos de Islas de la Bahia, Atlintida, Francisco Morazdn, Cor-
tés, Coldn y Comayagua (cuadro 3.9).

Los efectos de la epidemua del sida sobre algunos de los
aspectos econdmicos considerados, indica que el costo nacio-
nal resultante por fa epidemia ne suma cientos de mules de
ddlares, sino mullones de ddlares. El costo se ha elevado ya a
cifras que indican un problema grave, que requiere acciones
inmediatas para evitar que siga creciendo sin control,

Hasta el presente, después de unos 15 afios de investiga-
ciones para encontrar cura at sida, todavia no se dispone de
medicamentos que terminen con la enfermedad; solamente
se ha logrado retardar la apanci6n de los sintomas en los pa-
cientes después del contagio No obstante, los planificadores
sociales de algunos paises parecen haber olvidado que, si bien
no existe cura para el sida, s{ hay forma de evitario. Indudable-
mente, urgen campaiias masvas y comunales que expliquen a
Ia poblacién cémo pueden evitar el sida, sus formas de conta-
gioy sus modos de prevencidén Es muy probable que el costo
de este tipo de campaifias para prevenr el sida sea menor que
el costo econémico y social que enfrenta el pais debido a las
muertes causadas por esta enfermedad

CUADRO 3 9
Estimacion de la esperanza de vida al nacer con efecto sida, 1988-2002
Gapancia Ganancia
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 °" 2"%% 1950 2000 2001 2002 °" P00t A€
de vida vida
1988-1998 1988-2002"
Atlntda -8 650 660 661 662 663 o664 G665 666 667 668 OO 669 669 670 671 13
Coldn 621 &2 524 626 628 630 631 633 535 837 &3¢ L8 640 842 544 645 258
Comayagua 675 677 679 681 683 685 687 689 691 693 €95 B9 696 638 700 702 286
Copén 617 622 627 G31 636 641 645 650 654 659 663 A8 658 672 676 680 P
Cortéss 661 663 665 665 668 670 6/1 673 675 676 678 L7 680 681 683 BB4 73
Choluteca 630 634 637 640 643 647 650 653 555 659 862 < 665 668 671 674 a4
i Paraiso 621 625 630 634 638 €42 647 651 555 650 663 42 657 671 674 678 57
frarcisco Morazan €84 S85 687 683 630 692 693 695 637 598 700 18 701 703 704 708 22
Gracias a Dios 685 688 691 693 696 699 702 704 707 N0 7z 7 715 717 720 il 17
Intibuca 611 638 642 645 650 654 658 662 G665 670 674 0 577 581 685 G8.8 <4
Islas de 2 Bahia 644 845 645 G616 647 648 548 B49 850 550 651 07 552 &52 651 654 09
LaPaz 538 642 646 650 654 658 652 665 639 573 677 O° 680 684 687 631 Az
Lempiea §06 611 515 621 627 632 637 642 647 652 657 1 561 666 6/.1 675 70
Oeotepeque £18 523 628 632 637 541 647 €51 555 66C 655 Y7 563 674 678 E82 64
Olancho 662 666 670 674 677 €81 685 588 691 695 699 7 702 706 79 712 50
Santa Bérbara 629 633 537 641 645 640 53 657 661 864 668 2 672 675 6790 683 g4
valle 523 6§30 632 635 637 640 642 644 647 649 651 % 654 656 658 660 33
Yoro 633 635 638 640 643 645 638 650 653 655 657 20 660 662 665 667 14
Pais 547 550 653 655 658 6671 663 666 659 671 614 26 676 679 6B1 634 36
fuente Eiaboracion propia can base en CELADE/ EDEN , 1983, DGZC Censo de Pobiation y Vivienda 1938 FNJAP/SECPLAN

Proyecaones de Pohlacion 1996, M.S.P/COC, Atlanta, ENESF 1995/95, Secretaria de Salud/Bureau of Census, USA, Estadisticas de SIDA,
1998 y Ministenio de Gobernacion Inferme sobre muertes, desaparecidos y damnificados del huracan Miteh
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