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PROLOGO

En el marco de su XVII Reunién Ordinaria, el Consejo de Ministras de la Mujer de
Centroamérica (COMMCA) acordé aceptar la propuesta de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) para elaborar un perfil de género y salud en Centroamérica y
Republica Dominicana.

E1COMMCA se complace en presentar este estudio con el objetivo de contar con informacién
relevante sobre la salud de mujeres y hombres en la regién. El mismo permitira a dicho
Organo, asi como a otras instancias regionales y de la sociedad civil, continuar con su labor
de contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién del Istmo Centroamericano
y Republica Dominicana, y en especial la de las mujeres permitiéndoles asi el goce pleno
de sus derechos.

El COMMCA trabajé conjuntamente con la OPS/OMS en el desarrollo del documento que
hoy tienen en sus manos (tanto los Mecanismos Nacionales para el Adelanto de la Mujer
de los paises que componen al COMMCA, asi como la Secretaria Técnica de la Mujer
(SICA/COMMCA). En su Plan Estratégico 2009-2013, el COMMCA ha definido a la salud
como un activo fijo con el que cuentan las mujeres para poder integrarse plenamente en
el ejercicio de sus derechos econémicos y participar activamente en el Ambito politico, en
consonancia con la Politica de Igualdad de Género de la Organizacién Panamericana de
la Salud.

El documento perfil tiene la fortaleza de reunir informacién de multiples fuentes oficiales
y de organismos de cooperacién técnica reconocidos, y presentar una mirada sintética a
los problemas que surgen como prioritarios por su carga de discapacidad o mortalidad,
por sus efectos econdmicos o sociales, e identificar los principales determinantes. Las
principales barreras encontradas para la resoluciéon de los problemas prioritarios de
salud se articulan coherentemente con los objetivos estratégicos de la Agenda de Salud de
Centroameérica y Republica Dominicana 2009-2018.

Esperamos que este perfil sea una herramienta de incidencia ante el Consejo de Ministros
de la Salud (COMISCA), para impulsar una estrategia de operativizacién del enfoque de
género en las politicas integrales de salud. E1 COMMCA tiene la seguridad de que éste
permitira avanzar hacia la plena igualdad y equidad de género en nuestra regién en
tanto la salud, es considerada como la columna vertebral de los derechos humanos de las
mujeres.

Agradecemos de manera muy especial a los Sefores Ministros de Salud, Miembros del
COMISCA y a los equipos técnicos de sus paises; asi como a las asesoras de género de
la OPS/OMS; y a la consultora Dora Cubas Nolasco, extensivo a todo el personal que se
involucrd en la elaboracion de este perfil tanto por el lado de los Mecanismos Nacionales
parael Adelanto de la Mujer, como la Secretaria Técnica dela Mujer COMMCA/SICA. Invito
a todos a apoyar la implementacién de las recomendaciones definidas y presentadas.

Markelda Montenegro de Herrera
Directora General del INAMU y Presidenta Pro Tempore del COMMCA
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PROLOGO

Me complace presentar este Perfil de Género y Salud de Centroamérica y la Reptblica
Dominicana, que muestra el compromiso de la subregiéon de canalizar energias para
visibilizar y abordar los retos especificos de las brechas y agendas inconclusas en el
tema de igualdad de género en salud. Este compromiso liderado por las ministras que
conforman el Consejo de Ministras de la Mujer de Centroamérica (COMMCA) y el Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA), esta respaldado plenamente por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

La informacién cuantitativa y cualitativa permite analizar las raices de las diferencias de
salud entre los grupos sociales, e identificar las causas que originan las inequidades en
salud, y por lo tanto definir dénde y como intervenir para disminuir tales inequidades. De
alli la gran importancia de la informacion para la salud publica. La implementacién de la
Agenda de Salud de las Américas 2008-2017, el Plan de Salud de Centroamérica derivado
de aquella, y el Plan Estratégico del COMMCA, podran beneficiarse de los insumos que se
presentan en este perfil. Este presenta informacién que promueve una lectura que enlace
entre lo manifestado en las desigualdades en el estado de salud y lo subyacente como
determinantes sociales que afectan la salud.

Este Perfil revela desigualdades, y también describe avances visibles en el desarrollo de
la salud centroamericana y dominicana. Las conclusiones contemplan dos ambitos, las
de facil reconocimiento, y las que conducen a una apreciacién nueva de lo urgente que es
enfrentar el tema de las desigualdades sociales, y en particular, las que impactan en la
salud.

La OPS/OMS insta a los paises de la subregion a continuar fortaleciendo las capacidades
y las practicas para desagregar, analizar e utilizar datos para entender y responder mejor
a las necesidades de salud de las poblaciones, especialmente las mas desatendidas. Invito
a otros actores de los estados, de la sociedad civil, y de la cooperacién internacional, a
sumarse a este esfuerzo, tanto utilizando la informacién presentada en esta publicacion,
como generando y publicando informacién en temas especificos de salud regional o
nacional. Mi reconocimiento a las distintas Presidentas del COMMCA que mantuvieron y
mantienen su visién y compromiso con la igualdad de género en salud.

Marijke Velzeboer-Salcedo
Coordinadora Género, Diversidad Cultural y Derechos Humanos (GDR)
OPS/OMS
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PRESENTACION

El Informe “La Salud de las Mujeres y los Hombres en Centroamérica y Republica
Dominicana 20097, es un estudio descriptivo elaborado mediante la revisién de bibliografia,
bases de datos, informes estadisticos y documentos oficiales de los diferentes paises.
Representa el compromiso del Consejo de Mujeres Ministras de Centroamérica (COMMCA)
y del Sistema de Integracién Centroamericana (SICA) de implementar estrategias para
reducir y eliminar las barreras socioeconémicas, de género y etnia, que interfieren con la
saludy el bienestar de las mujeres y los hombres de los paises de Centroamérica y Republica
Dominicana. Se enmarca dentro de los objetivos estratégicos de la Agenda de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana? y contribuye con informacién relevante para la
definicion de un Plan de Salud de la Subregion, instrumento de rectoria del sector salud
regional, declarado en el reglamento constitutivo del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Reptublica Dominicana (COMISCA). En ese contexto, el tema central del
presente informe lo constituyen la identificacién y el analisis de los principales problemas
de salud y sus factores determinantes que afectan la salud de los hombres y las mujeres
de la Subregién.

El documento consta de seis capitulos. En el primer capitulo se presenta una breve resefia
histérica de la subregién y se describe su dimensiéon demografica. En el segundo capitulo
se abordan los principales determinantes socio econémicos de la salud: pobreza, trabajo e
ingresos, empleo, educacién, acceso a servicios basicos, desastres naturales, y respuesta
del sector salud, incluyendo aspectos de politicas publicas, legislacion, financiamiento y
recursos humanos, destacando las principales inequidades de género, etnia, econémicas
y generacionales. En el tercer capitulo se analizan las principales causas de mortalidad,
enfatizando las causas transmisibles, no transmisibles y las externas. También se analiza
la situacién y tendencias de las principales enfermedades transmisibles y no transmisibles
y el impacto de los desastres naturales y problemas ambientales. En el tema de la violencia
basada en género se describen los distintos tipos de violencia a los que estan expuestas
las mujeres, incluyendo los extremos del femicidio, el trafico de personas y la explotacién
sexual. En el cuarto capitulo se analiza la salud reproductiva, revisando aspectos clave
de la salud materna e infantil, la salud de adolescentes y la planificacion familiar. Los
ultimos dos capitulos se dedican a las conclusiones derivadas de los capitulos anteriores
y se presentan las principales recomendaciones organizadas alrededor de los objetivos
estratégicos de la Agenda de Salud de Centroamérica y Reptublica Dominicana 2009-
2018.

Esperamos que este informe contribuya a mejorar la identificacién y el reconocimiento de
las brechas en las condiciones de vida y atencién de salud de los méas pobres, marginados
y grupos especialmente vulnerables: pueblos indigenas y afro descendientes, mujeres,
nifios, adultos mayores, personas con discapacidad, migrantes, trabajadores y campesinos
de la Subregion.

a. Instrumento politico regional con enfoque integracionista que identifica prioridades estratégicas y busca
fortalecer el proceso de integracién social regional, contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacidn,
contribuir al avance de la democracia participativa, asi como orientar y armonizar las acciones de los socios
nacionales, regionales e internacionales que, desde el sector publico, no gubernamental y privado estén com-
prometidos con el mejoramiento de la salud de los pueblos de esta regién.
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RESUMEN EJECUTIVO

La Subregién de Centroamérica y Republica Dominicana, esta conformada por cerca de
54 millones de habitantes de los cuales un poco mas de la mitad son mujeres (50.3%).
Todos los paises tienen poblacién indigena y afro descendiente, quienes representan
cerca de 15% de la poblacion. La Subregion goza de una rica historia de cultura indigena
mesoamericana, de movimientos independentistas, de unionismo e integracionismo,
expresandose actualmente en el Sistema de Integracién Centroamericana, el cual desarrolla
instrumentos especificos para la implementacién de politicas y planes subregionales en
salud, como la Agenda en Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, bajo cuyo
marco se desarrolla el presente informe.

Los paises de la subregion se encuentran en un proceso heterogéneo de transicién
demografica: moderado para Guatemala, pleno para El Salvador, Panama&, Nicaragua
y Republica Dominicana, y avanzado para Costa Rica. Esta transiciéon depende de las
tendencias en las tasas de fecundidad y de mortalidad, que en su mayoria presentan
marcados descensos. Como resultado hay un proceso de envejecimiento poblacional y se
reduce la dependencia demografica de los j6venes menores de 14 anos y adultos mayores
de 60 afios, con relacion a la poblaciéon econémicamente activa. Otros determinantes
demograficos como el aumento de la esperanza de vida y la migracién, interna y externa,
afectan la distribucién poblacional e inciden en la prestacién de los servicios de salud.

Existenimportantes desigualdades en relacion alos determinantes socioeconémicos, siendo
los principales el bajo nivel de escolaridad, especialmente en poblacién indigena; los altos
indices de pobreza e indigencia rural; el bajo salario e ingreso de las mujeres respecto al de
los hombres; la alta proporcién de mujeres cényuges dedicadas exclusivamente a labores
de cuidado del hogar y la familia sin percibir ingresos; el creciente desempleo juvenil y
las diferencias en el acceso a los servicios basicos, entre otros. La respuesta del sistema
de salud es heterogénea, siendo mas frecuentes los sistemas altamente fragmentados,
con bajas coberturas de la seguridad social e importantes brechas en el acceso a servicios
basicos de salud para una proporciéon importante de la poblacién, generalmente la
poblacién de menos ingresos, rurales e indigenas. El andlisis del financiamiento en salud
refleja estas inequidades, con un incremento del gasto privado en salud y bajos porcentajes
de inversion publica en salud. Aun cuando los paises han avanzado notablemente en el
marco legal de la salud esto no se ha traducido en una mayor equidad en el acceso a los
servicios de salud y en la calidad de los mismos.

Las inequidades en las condiciones de salud reflejan diferencias en los determinantes
de la salud. Muchos indicadores mejoran en los promedios nacionales y subregionales,
pero persisten serias inequidades a lo interno de los paises, entre grupos con diferentes
niveles de ingreso, de escolaridad, por zonas geograficas o por pertenencia a grupos
étnicos. Algunos problemas de salud afectan desproporcionalmente a uno de los sexos,
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o a diferentes grupos etarios, destacandose los problemas infecciosos y carenciales que
afectan a la nifiez y los problemas de salud reproductiva de las adolescentes.

El analisis de los problemas de salud refleja una reduccion de la mortalidad general y
cambios importantes en las causas de la misma, reduciéndose el peso de la mortalidad
por causas transmisibles e incrementandose las causas crénicas. Si bien aun persisten
enfermedades infecciosas como principales causas de muerte (neumonia, influenza e
infecciones intestinales), las enfermedades crénicas no transmisibles (isquemia del
corazén, enfermedad cerebro vascular, infarto, diabetes) son cada vez mas importantes.
Las causas de muerte difieren en hombres y mujeres y por grupos de edad, destacandose
la mayor proporcién de muertes por causas externas en hombres y de diabetes en mujeres.
La mortalidad materna e infantil, principalmente la neonatal, sigue siendo un problema
importante de salud publica, afectando a las poblaciones con menos recursos econémicos,
indigenas, rurales y con menos nivel educativo.

La morbilidad por enfermedades transmisibles tiende a reducirse en toda la subregion,
en gran medida por la mejora en las condiciones de vida de la poblacién y los logros
de los programas de prevencién y control de enfermedades. A la par de estos avances,
nuevos riesgos a la salud aparecen, siendo los méas importantes las dietas poco
saludables, el sedentarismo, el alcoholismo, el tabaquismo, etc., los cuales se expresan
en riesgos intermedios para la aparicién de enfermedades crénicas, tales como sobrepeso,
hiperglicemia, hiperlipidemia, que a su vez inciden en el aumento de enfermedades como
la diabetes e hipertensién, conocidas predecesoras de enfermedades més graves como las
enfermedades isquémicas del corazén, cerebro vasculares, e insuficiencia cardiaca. Las
enfermedades carenciales, principalmente la desnutriciéon y anemia, contintian siendo un
problema importante para las poblaciones con menos recursos econémicos. Las relaciones
sexuales inseguras constituyen el principal motor de la epidemia de VIH/Sida y las ITS.

La violencia basada en género, es una expresion clara de la violaciéon a los Derechos
Humanos expresada en violencia sexual, fisica, emocional, incluyendo manifestaciones
extremas como el femicidio, el trafico de personas y la explotaciéon sexual.

Pese a los avances notables en el aumento de la cobertura de servicios de salud
reproductiva para las mujeres, muchos problemas aun persisten, entre ellos las altas
tasas de embarazo en adolescentes, el aborto y la maternidad insegura. Muchas mujeres
siguen muriendo por causas obstétricas prevenibles: hemorragia, pre eclampsia, eclampsia
y parto obstruido. Aun con todos los avances en las politicas publicas, en los planes y
programas de planificaciéon familiar y educacion sexual, los jévenes se estan iniciando
sexualmente en edades cada vez mas tempranas por desconocimiento y falta de acceso a
métodos anticonceptivos. Los hombres contintian demostrando actitudes negativas hacia
la planificacién familiar y las mujeres contindan siendo las responsables de prevenir los
embarazos.



Las conclusiones reflejan las principales tendencias encontradas en los determinantes
demograficos, socio-econdémicos, ambientales, de la respuesta en salud y los factores de
riesgo individuales, destacandose los aspectos inherentes a las inequidades de género,
econbémicas, étnicas, generacionales y geograficas.

Las recomendaciones se orientan hacia los objetivos estratégicos de la Agenda en Salud
Subregional e incluyen aspectos de politica social, fortalecimiento de la rectoria en salud,
extension de la proteccién social, reduccién de la exclusion social, reduccién de los factores
de riesgo y la carga de enfermedad de transmisibles y no transmisibles, fortalecimiento de
los recursos humanos, desarrollo de investigaciones pertinentes, impulso de la seguridad
alimentaria y nutricional, incremento de la cobertura de agua potable y saneamiento, y
reducciéon de la vulnerabilidad ante los desastres.
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ANTECEDENTES

El Consejo de Ministras de la Mujer de Centro América (COMMCA)P, es un 6rgano sectorial
del Sistema de Integracién de Centro América (SICA) incorporado desde el afio 2005 en el
Subsistema de Integracion Social. Como 6rgano rector en materia de género, uno de sus
propositos es abrir espacios a la mujer en el proceso de toma de decisiones regionales asi
como incorporar y transversalizar la vision de género en los temas de integracion.

El COMMCA se crea para propiciar el avance de las mujeres en el logro de los Derechos
Humanos y contribuir al desarrollo social, politico y econémico desde la agenda de la
integraciéon centroamericana. Asimismo, cumple con el rol de velar por la equidad de
género y contribuir a la erradicacion de todas las formas de violencia contra la mujer
en los paises miembros. Ubica como eje fundamental, la salud de las mujeres desde el
enfoque de género, en el marco de los Derechos Humanos y en el ambito de Belice, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, y Republica Dominicana,
incluida esta ultima como miembro asociado en la conformacién del SICA. México es pais
observador de dicha organizacion pero no forma parte del presente informe.

El COMMCA, en tanto las facultades que le confiere el Protocolo de Tegucigalpa y el
Reglamento de Actos Normativos, resuelve sobre asuntos politicos y econdémicos, sociales,
ambientales y culturales de interés comun, para promover y vincular el desarrollo de los
paises que lo integran, con la promocién elaboracién y propuesta de politicas orientadas a
transformar la situacién posicién y condicién de las mujeres en el ambito regional.

b. La estructura organizativa del COMMCA estd conformada por: 8 Consejo de Ministras, ii) Presidencia
Pro Tempore y III) Secretaria Técnica de la Mujer . Junto con el SICA realiza esfuerzos colaborativos para
identificar debilidades T oportunidades para el logro de los compromisos suscritos por los Estados Parte de la
Regién tales como la Plataforma de Accién de la IV Conferencia Mundial Sobre la Mujer (Beijing, 1995), la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (El Cairo, 1994), la Convencion sobre la Elimi-
nacion de Todas las Formas de Discriminaciéon Contra la mujer (CEDAW, 1979).



JUSTIFICACION

E1 COMMCA reconoce la salud como un derecho humano y elemento crucial del desarrollo,
cuyo abordaje requiere del andlisis de la salud y la enfermedad desde la perspectiva
sociocultural y dela epidemiologia social. Este abordaje reconoce que las formas de enfermar
y de morir de los hombres y las mujeres, tienen magnitudes, causas, consecuencias y
expresiones diferenciadas, resultantes de la relacién de las caracteristicas biologicas y las
relaciones sociales histéricamente construidas para ambos sexos.

El presente informe, analiza el proceso salud-enfermedad desde la perspectiva de género,
cuyo planteamiento principal toma en cuenta el contexto social y econémico que predispone
a hombres y mujeres a formas diferenciadas de enfermar y de morir. En el andlisis se
busca asociar los roles que desempenan los hombres y las mujeres, como es el caso de
doble y hasta triple jornada de las mujeres, la desigualdad econémica, la exclusién de
las mujeres indigenas y afro descendientes y las distintas expresiones de las relaciones
desiguales de poder, con la salud-enfermedad de los hombres y las mujeres.

En consecuencia, el COMMCA requiere de datos probatorios que muestren como la salud
y calidad de vida se deteriora ante las barreras de distinta indole que impiden el alcance
del maximo nivel posible de salud y bienestar, el ejercicio de la igualdad de género y el
goce pleno de los derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos. El presente
informe es un instrumento para favorecer el debate y tomar decisiones en la identificacién
y fortalecimiento de politicas, estrategias y recursos para la busqueda, consecucién y
reorientacién de la cooperacién técnica en el Ambito de los determinantes de la salud de
los hombres y las mujeres de los paises del SICA.
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OBJETIVO

El Informe tiene como objetivo identificar los principales problemas de salud y los
determinantes de la salud de mujeres y hombres y describir las desigualdades y barreras
que impiden el logro de la equidad de género en salud de Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana, paises miembros
del SICA, asi como hacer visible las acciones necesarias para la elaboracion de politicas y
orientar la cooperacién técnica, en consonancia con la Politica de Igualdad de Género de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)c .

c. La OPS, con Resolucion No. del 46° Consejo Directivo de la OPS, cuenta con su Politica de Igualdad de
Género (3), en concordancia con la politica de género de la OMS (2002), los mandatos de la Cuarta Conferen-
cia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), las Recomendaciones de Beijing Diez Afios Después (2005) y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (2001

xil



ASPECTOS METODOLOGICOS

Este informe se elabora con el apoyo técnico de la Organizacién Panamericana de la Salud
y Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) a través de las Unidades de Género,
Etnia y Salud y el apoyo de las Ministras de la Mujer a través de su Secretaria Técnica.

El informe es descriptivo, elaborado mediante revisién y analisis de documentacién oficial
de organismos especializados en salud y género como la OPS/OMS, Comisién Econémica
Para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE), la informacién oficial de los paises de Centroamérica y Republica Dominicana
y de entrevistas realizadas a lideres en salud y género de los paises del informe, bajo
la direccion técnica de la Oficina de Género, Etnicidad y Salud de la Oficina Central y
Regional de la OPS/OMS y apoyo técnico de la representacion del SICA.

Las dimensiones de la equidad de género en salud analizadas en el presente informe se
basan en la propuesta de Indicadores basicos para el andalisis de la equidad de género
de OPS/OMS: determinantes socioeconémicos, estado de salud, atencion de salud y
participacién en mujeres en la gestionl. Esta propuesta selecciona indicadores sensibles
al género considerando su confiabilidad, sencillez, acceso, sostenibilidad y oportunidad.
La mayor parte de la evidencia presentada incluye indicadores desagregados por sexo, y
en menor medida por edad y pertenencia a poblaciones indigenas.

Elinforme enfrentalaslimitaciones derivadas dela debilidad de los sistemas de informacién
en salud oficiales en la Subregién. Gran parte de la informacién presentada sufre los sesgos
del registro de eventos basados en la demanda de servicios de las poblaciones con acceso
a los servicios provistos por los sistemas de salud. Diversos estudios han demostrado el
subregistro de los eventos vitales, las deficiencias en la clasificacién de enfermedades como
causas de muerte, egresos hospitalarios o atencién de la morbilidad. Para las poblaciones
indigenas, rurales y en general, todos los grupos excluidos socialmente por alguna razén
(econdémica, cultural, de género, discapacidad o generacional), los problemas de salud
que los afectan y sus determinantes pueden estar sub-representados en el panorama
general.

El informe tiene la fortaleza de reunir en un solo documento informaciéon de multiples
fuentes oficiales y de organismos de cooperacién técnica reconocidos, y presentar una
mirada sintética a los problemas que surgen como prioritarios por su carga de discapacidad
o mortalidad, por sus efectos econdémicos o sociales, e identificar los principales
determinantes. Las conclusiones se enfocan en las principales barreras encontradas
para la resolucién de estos problemas prioritarios, y las recomendaciones se articulan
coherentemente con los objetivos estratégicos de la Agenda de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana 2009-2018.
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Resena historica

En 1la época precolombina, la mayoria del territorio
Centroamericanoformaba partedelacivilizacibn mesoamericana
ocupada por sociedades nativas, las cuales se extendian desde el
centro de México en el norte, hasta el noroeste de Costa Rica en
el sur. Durante la época de la Colonia, América Central integro
la Capitania General de Guatemala y form6 parte del Virreinato
de Nueva Espanfa, el cual fue posteriormente sustituido, entre
1812y 1821, por las Provincias de Guatemala, Nicaragua, Costa
Rica, Chiapas, El Salvador, Honduras y Costa Rica.

A partir de 1821 predominaron esfuerzos por la reunificaciéon
federal, promovidos por la via politico-diplomatica y por
movimientos armados y guerras civiles. En 1823, mediante una
Asamblea Nacional Constituyente de las Provincias Unidas de
Centroamérica se declara la independencia absoluta de Espania,
de México y de cualquier otra nacién extranjera; se establece
el sistema de gobierno republicano, conformado por los cinco
paises del istmo, denominado oficialmente: Republica Federal
de Centroamérica. Panama se integr6 en 1903 y Belice en 1981,
siendo este tultimo, el Unico pais Centroamericano de habla
inglesa.

Grafico 1: Mapa de Centroamérica y Republica Dominicana?
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y el autoritarismo, surgiendo nuevas formas de cooperacién
Inter-Centroamericana para resolver conflictos y el derecho
internacional como medio para promover nuevas iniciativas,
tales como la Convencién de Arbitraje en 1902 y la Corte de
Justicia Centroamericana en 1907).

En 1951 surge la Organizaciéon de Estados Centroamericanos
(ODECA) para el logro de la paz y la integracion. En 1960 nace
el Mercado Comun Centroamericano (MERCOMUN) para
la transformacién econdémica, el cual contribuyé a ampliar la
cooperacién intra-regional. Durante el Primer Acuerdo de
Paz en la Primera Reunién de Presidentes Centroamericanos
(Esquipulas I, mayo 1986) se formalizaron las reuniones
presidenciales en torno a soluciones comunes sobre la paz y el
desarrollo de la region.

En 1987, los cinco presidentes de Centroamérica, firmaron en
la ciudad de Guatemala, un “Procedimiento para establecer
la paz firme y duradera en Centroamérica.” Por primera vez,
en casi una década de conflictos, los gobernantes actuaron sin
la mediacién de otros actores. El Acuerdo de Paz logrado en
Esquipulas IT ( Agosto 1987) abrié la ruta para la resolucion
de la crisis centroamericana y demostré que la aceptacién de
mecanismos para la pacificaciéon regional requiere del consenso
unanime de todos los paises de la regién.

En 1991, en la XI Cumbre de Presidentes Centroamericanos,
se originé el Sistema Integrado de Centroamérica (SICA) como
nuevo marco juridico-politico para la integracién.

Tanto la Corte de Justicia Centroamericana como Esquipulas
II, innovaron conceptos y mecanismos que permitieron un
salto cualitativo en el establecimiento de instituciones de
pacificacién. El impulso brindado por las cumbres de presidentes
ha garantizado el abordaje de los asuntos al mas alto nivel de
decision junto con la Comision Ejecutiva conformada como
Instancia de coordinacién y ejecucién.

Actualmente la Subregién estda conformada por ocho paises
diversos en geografia, densidad poblacional, con una raiz
histérica comun. Los territorios varian desde los 21.040 km?
de El Salvador hasta los 120.339,54 km? de Nicaragua. La
suma de la extensién territorial de los paises de Centroamérica
es de 523,610 km? conformando, desde Belice hasta Panamsj,
un corredor y punto de encuentro entre los pueblos y culturas
poseedores de una enorme diversidad, riqueza, complejidad

lingtiistica y cultural.?
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Cuadro 1. Descripcién general de paises de Centroamérica y Republica Dominicana

Extension Denslclas Division politica
Pais Poblacional el : i
o) (habifantes por administrativa Capital
Km?2)

Belice 22.7 12 6 distritos Belmopdn
administrativos

Costa Rica 51.1 91.8 7 provincias y 81 San José
cantones

El Salvador 21.04 354.2 14 departamentos San Salvador
y 262 municipios

Guatemala 108.889 131.8 22 departamentos Guatemala
y 331 municipios

Honduras 112.492 67,6 8 departamentos Tegucigalpa
y 298 municipios

Nicaragua 120.339.54 42,7 15 departamentos Managua
2 regiones
autonomos y
153 municipios

Panamad 75.517 46,3 9 provincias, 75 Panamd
distritos, 5 comarcas
indingenas y 621
corregimientos

Rep.. . 48.442 176,8 31 provincias y el Santo

Dominicana Distrito nacional Domingo

Fuente: Salud de las Américas 2007. Volumen lI- Paises4

Dimension demografica

Densidad poblacional

La densidad poblacional de la regién varia desde 12 habitantes
por km?2 en Belice hasta 354,2 por km?2 en El Salvador. Otros
paises con alta densidad poblacional son Republica Dominicana
(209,9) vy Guatemala (131,8). Los demdas paises tienen una
densidad menor a cien habitantes por kilémetro cuadrado.

Poblacién por sexo, procedencia y grupo etario

En el Cuadro 2 se aprecia que de una poblacién estimada en
cerca de 54 millones de habitantes, las mujeres representan
cerca de 27 millones. Entre ellas, alrededor de la mitad (rango
entre 48,1%-y 55,1%) son mujeres en edad fértil (MEF). El indice
de masculinidad de la regién es de 98,4 hombres por cada cien
mujeres. Tres paises reportan una proporcién mayor de poblacién
masculina: Belice, Costa Rica y Republica Dominicana.
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Cuadro 2. Estimaciones de la poblacién de Centroamérica y Republica Dominicana segin

sexo, indice de masculinidad y proporcion de MEF por pais, 2010.PAISES
Paises Po?lqcién Hombres Mujeres Indicg el
otal Masculinidad
Belice 306 164 152 49.2* 107.8
Costa Rica 4,694.62 2,385.75 2,308.87 55.1 103.3
El Salvador 7,453.30 3,669.75 3,784.24 53.1 97
Guatemala 14,453.30 7,000.21 7.361.46 48.1 95.1
Honduras 7.614.35 3,797 .41 3,816.93 51.6 99.5
Nicaragua 5,815.52 2,878.52 2,937.00 53.3 98
Panamad 3,496.80 1,761.81 1,734.99 52.7 101.5
Total C.A 43,742.26 21,656.77 22,095.49 - 98
Rep. Dominicana 10,168.85 5,094.53 5,074.32 51.8 100.4
Total Regién SICA 53,911.11 26,751.303 | 27,169.807 98.4

Fuente: CEPAL y Salud en las Américas. 2007, Volumen lI- Paises.

La proporcién de pobladores urbanos tiende a aumentar,
principalmente en Reptublica Dominicana, Panama y Costa
Rica (cerca de 60%).> La mayoria de los paises presentan una
proporcién de mujeres urbanas superior a la de los hombres
urbanos.®  El crecimiento de poblacién urbana se debe
principalmente a las emigraciones desde las areas rurales y
ocasiona efectos negativos por el aumento de la demanda de
vivienda, transporte y servicios basicos, aumentando el deterioro
ambiental.” La vulnerabilidad de las comunidades y paises a los
fenémenos externos son frecuentes en la urbanizacion acelerada
y poco organizada.8

Grafico 2. Estimaciones de la distribucion poblacional en Centroamérica y
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El analisis de la estructura poblacional segin edad y sexo es
sumamente importante para determinar el envejecimiento de
la poblacion y comprender el proceso de transiciéon demografica,
entendido como el periodo de cambio de una sociedad donde la
tasa de natalidad y mortalidad son altas (sociedad primitiva)
a una sociedad con tasas de natalidad y mortalidad bajas
(sociedad moderna). La CEPAL clasifica a los paises segin
la transicién demografica en: incipiente, moderada, plena y
avanzada. Cuando las sociedades avanzan en esta transicién
demografica, se observa un aumento brusco de la poblacién con
una acumulacién en la cispide y un afinamiento de la base.
El perfil piramidal se pierde para adoptar formas geométricas
diferentes con tendencia a una figura rectangular o similar. En
los Graficos 3 al 10 se aprecian las variaciones en la transicién
geografica de los paises.

Grafico 3. Grafico 4
Poblacién de Belice segtin edad y sexo, 2010. Poblacién de Costa Rica segin edad y sexo, 2010.
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Grafico 7. Grafico 8. Poblacién de
Poblacién de Honduras segtin edad y sexo, 2010. Nicaragua por grupos de edad y sexo, 2010.
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Grafico 9. Grafico 10. Poblacion de
Poblacién de Panama segtin edad y sexo, 2010. Republica Dominicana segin edad y sexo, 2010.
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Poblacién indigena y afro descendiente

Los pueblos indigenas y afro descendientes de Centroamérica
demandan el reconocimiento de suidentidad, cultura, tradiciones
y derechos. Ambos, cultural e histéricamente diferentes, han
vivido similares experiencias de exclusién, discriminacion e
invisibilizacién y comparten los mismos deseos de autodefinirse
como pueblos con los mismos derechos.

Los datos poblacionales recogidos en los censos todavia enfrentan
limitaciones en cuanto a la inclusién de la variable “origen
étnico”’. Los censos, aun los mas recientes que han registrado
origen étnico, no han logrado producir la verdadera proporcién
de la poblacién indigena. Segun los pueblos indigenas, existen
en Centroamérica mas de 56 pueblos. Segin estimaciones de
FLACSO (2003), el 15% de la poblacién de Centroamérica, cerca
de seis millones de habitantes, son indigenas.'® En el Cuadro 3,
se aprecia que Guatemala es el pais con mayor representacion
indigena (43%), seguido por Belice (17%) y Panama (10%).
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Cuadro 3. Poblacién indigena en Centroamérica segin pais, 2003

Pais

Poblacion
Total

Poblacion
Indigena

%

Grupos Etnicos*

Belice

232.111

39.459

Yucatecos, Mopanes

17 Kekchi, Garifunas,
Afrocaribenas, Ladinos

Malehu, Cabécar, Bribri
Térraba, Brunca, Ngbdbe
Huetar y Chorotega

Costa Rica 4,167.400 63.876 2

Nahua/Pipiles, Lencas y

6.638.100 Cacaoperas

El Salvador 132.762 2

24 pueblos, Garifuna.
3 pueblos indigenas
Mayas

Guatemala 12.309.400 4.487.138 | 43

Lencas, Chortis, Tolupanes
o Xicaques, Pech o Payas
o Sumos, Misquitos y
Garifunas

*Cacaoperas, Chorotegas
8 Nahoas, Xiu, Miskitos,

Mayagnas, Garifunas,
Ramas y Creoles.

Kunao-Yala,
Emberd-waunaan,

Kuna Mandungandi,
Ngdbe Bugle, Wargandi,
Pueblo Naso Teribe

Honduras 7.00.700 440.313 7

Nicaragua 5.488.700 393.85

Panamda 3.116.300 284.754 10

Total 38.953.111 5.842.152 15

Fuentes: FLACSO, * Segundo informe de Desarrollo Humano, 2003 y Salud de las Américas, 2007**.

En la Ronda Censal del 2000, sb6lo algunos paises incluyeron
variables paraidentificar poblaciones afro descendientes. Enuna
poblacién de 26.149.723 personas en cuatro paises, se censaron
159.803 personas afro descendientes, correspondientes al 0.6%
de la poblacién general. Los censos agrupan diferentes grupos.
El mayor nimero de personas afro descendientes se reporta en
Costa Rica, ascendiendo a 72.784 Afro costarricenses o Negros
(2% de la poblacién total), seguidos por Honduras con 58.818
(1%) Garifunas y Negros Ingleses, en Nicaragua con 23.161
(0,56%) Garifunas y Creoles y en Guatemala con 5.040 Garifunas
(0,04%).1* En Republica Dominicana, la identidad Dominicana
es una amalgama de tres elementos: el africano (predominante)
el espanol y el primigenio, elemento taino que vive en zonas del
interior.
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Migracion

Las migraciones internacionales e internas reflejan la movilidad
poblacional y contribuyen a las desigualdades sociales. El tipo
de migracion y los estilos de vida de los inmigrantes en los paises
de destino tienen un efecto en la salud del inmigrante y de los
familiares que permanecen en los paises. Las principales causas
de la migracién son la exclusién econdémica, politica y social, la
pobreza extrema, el desempleo, el desplazamiento de la fuerza
de trabajo a sectores manufactureros, la entrada de nuevas
tecnologias que desplazan la mano de obra nacional, las guerras
y conflictos internos, el desplazamiento del compafiero de hogar
que emigra primero y de la mujer que acude posteriormente
en su busqueda para reunificar la familia.l2 Los desastres
naturales y conflictos armados, han convertido a algunos paises
en expulsores, principalmente a El Salvador y Nicaragua.

La emigracién internacional, principalmente hacia Estados
Unidos se ha intensificado en los tltimos afios, mientras que la
emigraciéon dentro de Centroamérica, principalmente a Costa
Rica, se mantiene. Un problema importante, causante de muchas
muertes, es la emigraciéon indocumentada. El migrante viaja en
embarcaciones fragiles o cruzando las fronteras terrestres via
Méxicoy Honduras. Familias enteras, principalmente indigenas,
dejan sus hogares para realizar trabajos agricolas temporales,
en un contexto de inseguridad laboral y en condiciones precarias,
especialmente para las mujeres y sus hijos: mala alimentacién,
bajo o ningun salario, jornadas extensas, no pago de horas
extras, pésimas condiciones de estadia y exposicién a peligros
por asaltos, enfermedades, acoso y violaciones. Pese a los efectos
negativos de la migracién tanto para el inmigrante como para
sus familiares, el impacto econémico de las remesas familiares
ha sido ampliamente descrito y su aporte ya forma parte de la
economia de los paises. 13,1415

Esperanza de vida al nacer (EVN)

Uno de los principales indicadores del desarrollo humano, y
por ende de la salud, es la EVN. En el Cuadro 4, se aprecia
que la EVN oscila entre 71,4 afios en Guatemala y 79,4 afos
en Costa Rica. La poblacion de los paises con mejor desarrollo
socio econdémico tiende a vivir mas que la de los paises menos
desarrollados. Sin embargo, estos promedios nacionales, ocultan
las disparidades dentro de los grupos mas vulnerables, los cuales

10
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tienden a vivir ain menos. La EVN de las mujeres en todos los
paises analizados es mas alta que la de los hombres. La menor
EVN se observa en los hombres de Guatemala y Belice.?

Cuadro 4. Esperanza de Vida al Nacer (en aios), segin sexo, paises de CA'y
Republica Dominicana, 2010-2015

Paises Total Pais Hombres Mujeres
Belice 71,8 69,5 74,2
Costa Rica 79,4 77,0 81,9
El Salvador 72,9 69,8 76,0
Guatemala 71,4 67,9 75,0
Honduras 73,1 70,7 75,6
Nicaragua 74,5 71,5 77,7
Panamd 76,3 73,7 791
Republica Dominicana 73,2 70,2 76,5

Fuente: CEPAL Observatorio Demogrdfico No. 3 Proyecciones de Poblaciénc

Tasa global de fecundidad (TGF)

Centroamérica ha experimentado una reducciéon en la TGF de
6 hijos a mediados del siglo pasado a menos de 5 en el periodo
actual, disminuyendo, por lo tanto, la tasa bruta de natalidad
(TBN).16  En el grafico 11, se observa la marcada tendencia
al descenso de la TGF para la mayoria de los paises, siendo
menos acentuada en los paises que tenian TGF menores en el
afio 2000 (El Salvador, Republica Dominicana, y Costa Rica).
Belice y Costa Rica, en el Gltimo quinquenio se encontraran en
la fecundidad de reemplazo si contintian con el mismo indice o
menos. (2,5y 2,0).17

Grafico 11. Tendencia de la TGF, paises de CA y Republica Dominicana, quinquenios 2000-2015.
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Fuente: CEPAL. Boletin Demogréfico América Latina y Caribe. 1950-2050
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Natalidad

El Cuadro 5 muestra la tendencia decreciente de las TBN
a partir del quinquenio 2005-2010, con excepcion de Belice.
Este comportamiento es caracteristico del envejecimiento de
la poblacién, el cual se intensificara en los préoximos diez afos,
manteniéndose las diferencias entre los paises. Actualmente, en
Costa Rica y Panama se observan la tasas mas bajas (17,08 y
20,9 respectivamente), Guatemala, tiene la tasa mas alta (33,3),
situandose mas alejada del proceso de transicién demografica.
El resto de paises tiene tasas similares que van desde 23,1 en
El Salvador, 23,5 en Republica Dominicana, 24,9 en Nicaragua
y 27,8 en Honduras.?

Cuadro 5. Tasas brutas de natalidad (por mil), paises de Centroamérica y RepUblica Dominicana,
quinquenios 2005-2020.

Paises 2005-2010 2010-2015 2015-2020
Belice 24,6 22,3 20,0
Costa Rica 17,08 16,3 15,0
El Salvador 23,1 21,2 19,6
Guatemala 33,3 30,5 27,7
Honduras 27,8 25,5 23,2
Nicaragua 24,9 23,2 21,0
Panamd 20,9 19,1 17.8
Republica Dominicana 23,5 21,9 20,15

Fuente: CEPAL. Observatorio Demogrdfico No.3. Proyecciones de Poblacion.
* Los datos de Belice provienen de Boletin demogrdfico: América Latina 'y el Caribe .16

Crecimiento poblacional

El Grafico 12 muestra el crecimiento poblacional por pais en
dos quinquenios. Todos los paises demuestran un leve descenso
en el crecimiento para el quinquenio 2010-2015. Guatemala
Honduras y Nicaragua son los paises con mayor crecimiento
poblacional en el quinquenio 2005-2010. Sin embargo, se
espera que en el préximo quinquenio (2010-2015) reduzcan su
crecimiento, al igual que en el resto de paises.

Tasa Bruta de Mortalidad General (TBMG)

El Grafico 13 muestra la tendencia de la TBMG en los ultimos
cuatro quinquenios. Todos los paises logran un importante
descenso, destacandose Guatemala que presentd las mas altas
tasas en los primeros quinquenios. En los quinquenios 2005/10

12
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y 2010/15 las tasas tienden a estabilizarse; Belice se ubica en
primer lugar con la tasa mas baja en el ultimo quinquenio
analizado, le sigue Costa Rica que tendra una leve alza. Por otro
lado, Guatemala y Republica Dominicana van a converger en
ese mismo periodo con las tasas mas altas en relacién al resto de
paises. En general, las tendencias en la mortalidad de los paises
de la Subregién no muestran cambios dramaticos, sin embargo,
la estabilidad va a influir significativamente en la transicién
demografica.l?

Grafico 12. Crecimiento poblacional anual (por 1000 habitantes), paises de CA y Reptblica Dominicana,

quinquenios 2005-2015
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Fuente: CEPAL Personas Mayores en América Latina y el Caribe. 2000 Boletin Demografico América
Latina y Caribe. 18

Tasa de mortalidad infantil (TMI)

La TMI es un indicador sensible a los cambios poblacionales que
se producen en los paises y muy util para medir la capacidad de
respuesta de los servicios de salud. En el Cuadro 6, se aprecian
diferencias significativas entre paises, cuyo rango va desde 9,9
por mil nacidos vivos en Costa Rica hasta 30,1 en Guatemala.
La TMI es menor en el sexo femenino respecto al masculino, con
diferencias que van de 3 hasta 10 puntos porcentuales entre
uno y otro sexo. Guatemala presenta la mayor diferencia entre
hombres y mujeres (10 puntos); las menores diferencias se
reportan en Costa Rica y Nicaragua.l?
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Grafico 13. Tendencias de la Tasa Bruta de Mortalidad general (por mil), paises de Centroamérica y
Republica Dominicana, por quinquenios, 1995-2000 a 2010-15
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Fuente: CEPAL Boletin Demografico América Latina y Caribe. 1950-2050.

Cuadro 6. Tasa de Mortalidad Infantil (por 1000 naados vivos), paises de CA 'y
Republica Dominicana, segun sexo, 2010

Paises 2005-2010 2010-2015 2015-2020
Belice* 24,6 22,3 20,0
Costa Rica 17,08 16,3 15,0
El Salvador 23,1 21,2 19.6
Guatemala 33,3 30,5 27,7
Honduras 27,8 25,5 23,2
Nicaragua 24,9 23,2 21,0
Panamad 20,9 19.1 17.8
Republica Dominicana 23,5 21,9 20,15

Fuente: CELADE. Division de Poblacién/CEPAL. Proyecciones. — Sin dato.

Con relaciéon a las tendencias demograficas, todos los paises
muestran cambios demograficos importantes, encontrandose
en distintos grados de la transicion demografica. Segun la
clasificacion de la CEPAL,20 para el periodo 2005-2010,
Guatemala se encontraba en transiciéon moderada, El Salvador,
Panama, Nicaragua y Republica Dominicana, se encontraban
en transicion plena; y solo Costa Rica se encuentra en transicién
avanzada De acuerdo al nivel de envejecimiento, Guatemala,
Honduras y Nicaragua se encuentran en el nivel incipiente;
Costa Rica, El Salvador, Panama y Republica Dominicana se
encuentran en el nivel moderado.
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Actualmente existe un claro reconocimiento de que el crecimiento
econdémico, la distribucion del ingreso y la inversiéon en capital
humano determinan la calidad de vida y salud de las personas.
Por lo tanto, la comprensiéon de los determinantes socio-
economicos de la salud y su expresién desigual entre hombres y
mujeres, es crucial para el abordaje y solucién de los problemas
de salud, con una indiscutible necesidad de participacion de
todos los sectores.

Pobreza

Uno de los determinantes sociales mas importantes de la
inequidad en salud es la pobreza, cuya raiz se origina en las
politicas econdémicas y sociales inequitativas, bajas tasas de
crecimiento econdémico, baja productividad y limitada inversién
en el capital humano. Si bien la pobreza (en numero absoluto
de personas y proporcién) ha disminuido en los dltimos anos,
persisten disparidades importantes; la distribucién del ingreso
entre quintiles ricos y pobres continua siendo altamente desigual.
En el Grafico 14 se aprecia los porcentajes de poblacién que vive
en situacién de pobreza® e indigencia™ en los paises analizados,
siendo mayor en Honduras y Nicaragua. La pobreza e indigencia
rural es mayor que la urbana en todos los paises, y muy altas en
Honduras, seguida de Nicaragua y El Salvador.2!

Pobreza: Personas cuyo ingreso por habitante del hogar al que pertenecen no es suficiente para satisfacer sus necesidades esenciales. (CEPAL.
Panorama Social de América Latina, 2006).

Indigencia: Personas cuyo ingreso por habitante del hogar al que pertenecen no es suficiente para adquirir los bienes necesarios para cubrir las
necesidades nutricionales de la poblacién, tomando en consideracién los habitos de consumo, la disponibilidad efectiva de alimentos, sus precios
relativos, asi como las diferencias de precios entre dreas metropolitanas, demds zonas urbanas y zonas rurales. (CEPAL. Panorama Social de
América Latina, 2006).
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Grafico 14. Poblacién en situacién de pobreza e indigencia (%), seis paises de CA y Republica Dominicana,
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La pobreza, medida usualmente a través del método de las
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y linea de pobreza,
utiliza el hogar como unidad de analisis. Esta metodologia
no es adecuada ya que asume que los recursos se distribuyen
equitativamente al interior de los hogares, invisibilizando las
condiciones en las que viven las mujeres.?2

Cuadro 7. Hogares urbanos con jefatura femenina (%) en cada estrato de pobreza,
seis paises de Centroameérica y Republica Dominicana, 2001-2002

Total de hogares con Pobreza Pobreza No Pobre

Paises jefatura femenina IndigVente no Indigente .
Costa Rica 28 48 34 27
El Salvador (2001) 35 37 40 33
Guatemala (2002) 22 30 21 21
Honduras (2002) 31 32 31 31
Nicaragua (2001) 34 37 34 32
Panamd (2002) 29 44 31 27
Republica Dominicana

(20%2) 34 54 39 27

Fuente: CEPAL: Unidad Mujer y Desarrollo. Género y Pobreza. 2004
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/0/12980/Anexos_2003_esp.pdf
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En el Cuadro 7 se observa que una gran proporcién de
hogares urbanos encabezados por mujeres viven en pobreza o
indigencia.

En el Cuadro 8 se presenta la situacién de las mujeres quienes
viviendo en pareja no disponen de ingresos propios que les
permitiria lograr una autonomia econémica. Esto repercute en
pérdida de autoestima y de capacidad para tomar decisiones y
cubrir necesidades propias. Tanto en los hogares pobres urbanos
como en los rurales, la proporcién de mujeres sin ingresos propios
varia entre 42% y 85% del total de hogares.

Algunos estudios reconocen que la pobreza que afecta a las
poblaciones indigenas es mayor que en las poblaciones no
indigenas. En Guatemala2? y Panam&?%, la pobreza en
poblacionesindigenas se estim6 en 86,6y 95,4% respectivamente,
mientras que en poblaciones no indigenas fue significativamente
menor (53,9% en Guatemala y 68,9% en Panama4).

Cuadro 8. Mujeres conyuges sin ingresos propios (%) en hogares pobres,
segun drea de residencia, cinco paises de CA'y
RepUblica Dominicana, alrededor de 2001-2002

Mujeres conyuges sin ingresos propios
Paises en Hogares Pobres

Urbanos Rurales
Costa Rica 77.8 84,9
El Salvador 61,6 75,5
Guatemala 52,1 59.6
Honduras 67,1 82,8
Panama 41,7 42,5
Republica Dominicana 69,1 76,7

Fuente: CEPAL. Género y Pobreza. 2004
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/0/12980/Anexos_2003_esp.pdf

Jefatura femenina de hogares

La jefatura femenina de hogar se usa como un indicador de
la feminizacién de la pobreza, planteandose que los hogares
encabezados por mujeres son los mas pobres entre los pobres.
Se reconocen como causas, la migracién de los hombres, las
separaciones y los divorcios.?> La mayor pobreza de estos
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hogares se asocia con la mayor exclusién de las mujeres que se
asocia a la no remuneracién del trabajo doméstico, el ingreso
menor que reciben cuando es remunerado, la discriminacién
para obtener un trabajo remunerado y las dificultades de no
contar con tiempo suficiente ni facilidades para la movilizacién26
y para conciliar sus roles productivo y reproductivo. También
se reconocen algunas ventajas: mejor autoestima, satisfaccién
personal por los logros alcanzados, reducciéon o eliminacién
del maltrato, un patron mas equitativo de gastos orientados a
la nutricién, educacién, recreacién, apoyo social y familiar, y
mejores relaciones de amistad y parentesco. 27

Grafico 15. Tendencia de la jefatura femenina de hogares, seis paises de CA 'y

Republica Dominicana, 2002, 2005 y 2007.
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Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL. Estadisticas e Indicadores Sociales. 2000.

En el Grafico 15 se aprecia que cerca de un tercio de los
hogares de los paises de la Subregion tienen jefatura femenina,
la cual tiende a aumentar entre 2002 y 2007, a excepcién de
Nicaragua.

Desnutricion

La desnutriciéon es un determinante importante de la salud. La
desnutricién es uno delos principales mecanismos de transmision
inter-generacional de la pobreza y la desigualdad que afectan
negativamente a la salud, la educacién, la productividad y el
crecimiento econémico de un pais. La desnutricién aumenta la
vulnerabilidad y gravedad de las enfermedades, la incorporacién
tardia de los nifios al sistema educativo y el ausentismo
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escolar, causa deterioro cognitivo que reduce el aprendizaje. A
lo largo del ciclo de vida, impide a las personas el desarrollo
de su méaximo potencial intelectual, fisico y productivo. En la
Subregion, la prevalencia de la desnutricién crénica varia entre
6,7% en Costa Rica y 48,7% en Guatemala.?8 El problema de la
subnutricién asciende al 10% de la poblacién en la Subregion,
concentrandose en la edad preescolar (CEPAL-PMA 2004
y 2005), y en el bajo peso al nacer (BPN), principalmente en
Guatemala, Honduras y Nicaragua (entre 7% y 12,5% de los
nacidos vivos). La desnutricién en mujeres se abordara mas
adelante por su relacién con la salud reproductiva.

La desnutricion habria costado 6,7 mil millones de délares a las
economias de los paises de la Subregién en 2004, lo que equivale
al 6,4 por ciento del Producto Interno Bruto (PIB), afectando
severamente los esfuerzos nacionales e internacionales para
erradicar el hambre y la pobreza. 27

- ;

'
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Trabajo e ingresos

El acceso a un empleo decente es fundamental para la salud y
la reduccién de la pobreza. En términos generales se aprecia
un incremento en la participacién de las mujeres en el mercado
laboral, sin que haya sido posible bajar sus tasas de desempleo,
de empleo informal, y de desempleo juvenil. Hasta la reciente
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recesion mundial (2008 — 2009), el PIB y PIB per capita de
la Subregién crecié, mejorandose los indicadores laborales,
principalmente el de poblaciéon ocupada asalariada. Este
crecimiento econdémico no compensé el deterioro estructural
para la generacion de trabajo decente, persistiendo la crisis
de empleo de calidad de los afios anteriores. Mas de la mitad,
58,8% (11,7 millones) de la fuerza laboral de la Subregién en
2008, trabajaban en el sector informal o estaban desempleados,
sin gozar de los derechos laborales. El subempleo sigue siendo
importante (17% en Panama hasta 38% en Nicaragua) y mas
elevado entre las mujeres Un tercio de los trabajadores labora
por cuenta propia, principalmente en pequenas empresas y
microempresas. La crisis incidié en un aumento del desempleo,
estimado en 9% en 2009 (duplicando el 4% reportado en 2008)
con un mayor impacto esperado en las mujeres. 30

Poblaciéon econémicamente activa (PEA) y ocupada
(PEAO)

Existen diferencias en la composicion de la PEA entre hombres
y mujeres, siendo la incorporacion de las mujeres menor que
la de los hombres. En el Cuadro 9 se observa que en la PEA
ocupada de 15-24 afios, la diferencia hombre-mujer es de 30
puntos porcentuales. Tanto para el sector informal como el
formal, la diferencia entre hombres y mujeres es mayor en el
area rural (47 puntos porcentuales entre ambos sexos). La PEA
masculina es mayoritariamente rural y la femenina es mas
urbana. En el area rural, ambos sexos se insertan igual en el
sector informal (75%), a diferencia del area urbana, donde las
mujeres se insertan mas en este sector.

Trabajo en el sector informal:

Las mujeres de la Subregion participan en una mayor proporcion
en el sector informal (Rango de 42,2% a 65,8%) que los hombres
(Rango de 34,7% a 55,7%). Esta insercién es desventajosa
para las mujeres por la baja productividad, la falta de acceso
a la seguridad social, o beneficios laborales como jubilaciones,
vacaciones, y permisos de maternidad. Guatemala, Nicaragua
y El Salvador presentan el mayor porcentaje de mujeres
trabajando en el sector informal, reportandose en El Salvador la
diferencia mas marcada entre hombres y mujeres (14,8 puntos
porcentuales).32
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Cuadro 9. Poblacién econémicamente activa ocupada de 15-24 arios (%) por sector,
segun sexo y drea de residencia en Centroamérica y Republica Dominicana.

*2008
Sector Informal Sector Formal
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Urbana 39.0 53,0 61,0 47,0
Rural 75,0 75,0 25,0 25,0

*El Estudio no incluye Belice

Fuente: %ggPEC. Juventud y Trabajo Decente y las Vinculaciones entre trabajo Infantil y Juvenil.
Ingresos por el trabajo remunerado

El ingreso promedio que reciben las mujeres comparado con
el de los hombres, es otra expresién de inequidad en el ambito
laboral. Las mujeres, ain con niveles similares de escolaridad,
perciben salarios inferiores (entre 49,5% y 78,8%) al de los
hombres. Panaméa y Republica Dominicana enfrentan un reto
aun mayor al tener el promedio salarial mas bajo para las
mujeres comparado con el de los hombres con respecto al resto
de paises3?

Trabajo no remunerado

La dedicacién a las labores del hogar implica un arduo trabajo
fisico en diversas labores domésticas. Este trabajo se desempena
sin limite de horario ni distincién de jornada, sin dias libres,
permisos, vacaciones, salarioniacceso a planes de aseguramiento
de la salud y de jubilacién —por derecho propio-. Esta dedicacion
exclusiva de las mujeres a las labores domésticas ocurre en
todos los paises, independientemente de la posicién familiar de
la mujer en el hogar: jefas de hogar (26,1% a 31,4%), conyuges
(47% - 56,5%), hijas (8,8% -27,5%) y mujeres mayores de 15 afos
(33,4% - 43,2%).32

Trabajo doméstico diferenciado
Hombresymujeresparticipanenformadiferenciadaenactividades
domésticas, evidenciandose el reforzamiento de estereotipos de
género. En el Cuadro 10 se aprecia esas diferencias. Los hombres
usualmente reparan la casa y traen lefna, mientras que las
mujeres acarrean agua, sacan basura, cuidan ninos, lavan ropa
y trastes, cocinan, limpian, entre otras. Ain cuando se reporta la
participacién de los hombres en algunas tareas, la duracién de su
participacién no supera en horas diarias a la de las mujeres.32
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Cuadro 10. Tiempo diario en horas, destinado a los quehaceres domésticos por
hombres y mujeres de 12 anos y mds, en Guatemala y Nicaragua,

1998-2000

Actividad Guatemala (2000) Nicaragua (1998)

doméstica Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Traer lena 1.6 0.8 1.9 1.7
Acarrear agua 0,5 0.6 1.6 1.5
Sacar basura 0.1 0.1
Cuidar ninos 2,2 4,8 2,5 3.0
Lavar ropa 0,6 1,6
Lavar trastes 0.2 0.3
Cocinar 0.7 2,0 1.8 2.3
Limpieza 0.7 1.1
Cuidar enfermos 2.2 2,6
Repararla casa 2,1 1,5
Compras 1.8 2,3
Que haceres hogar 1,7 2,4

Fuente: Unidad Mujer y Desarrollo. Serie 83. CEPAL 2000

Desempleo

En todos los paises, las poblaciones mas jovenes (15-24anos)
tienen mayor proporciéon de desempleo, principalmente en
Panaméa y Republica Dominicana. En general, las mujeres
presentan tasas mayores de desempleo que los hombres, aunque
existen variaciones relacionadas con la escolaridad.30.31

Educacion

La educacién tiene una relacién determinante con la salud y
la reduccion de pobreza y viceversa. Las principales variables
que se analizan en esta seccidén son las tasas de analfabetismo,
los afios promedio de escolaridad y la tasa de escolarizacién
primaria.

Analfabetismo

En tres paises de la Subregiéon (Guatemala, Honduras y
Nicaragua), mas de 20% de la poblaciéon adulta es analfabeta y
en dos paises (El Salvador, Republica Dominicana) lo es mas de
10% de la poblacion. Belice presenta las tasas mas bajas de la
regiéon (CEPAL, 2006). El analfabetismo en poblacion indigena
femenina mayor de 15 anos, presentado en el Cuadro 11, refleja
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que es un problema importante en todos los paises estudiados,
siendo mas alto en Guatemala y Panaméa (47,7% y 37,8%
respectivamente), siendo un problema mayor para las mujeres
indigenas. 32

Cuadro 11. Analfabetismo de poblaciéon indigena mayor de 15 ainos (%), segin sexo,
cuatro paises de CA, 2007

Paises ﬁ:x%c;s Hor%,bres Mujyt:res
%o

Costa Rica 20,4 17.9 22,9

Guatemala 47,7 36.3 58,3

Honduras 28,9 26,7 36,1

Panama 37.8 28,4 47,7

Fuente: CELADE. Divisidon de Poblacién de CEPAL. Fondo Indigena, datos de censo de 2000.
Sistema de Indicadores socio demogrdficos de poblacién y pueblos indigenas de
América Latina (SISPP).

En 2007, las tasas de alfabetizacién en poblacién entre 15 y 24
afnos, oscilaron entre 82,9% en mujeres de Guatemala y 97,6%
en hombres de Costa Rica. Guatemala, Honduras y Nicaragua,
presentan las cifras mas bajas para ambos sexos. En general,
las tasas de alfabetizacion de las mujeres superan a los hombres
con excepcion de Guatemala y Panamad, sin embargo este
beneficio no se manifiesta en mejores oportunidades de empleo
y/o salario, ni participacién en puestos de toma de decisiones,
ya que el acceso estd mediado fundamentalmente por razones
de género.33

Escolaridad:

Otro indicador importante es el promedio de anos de estudio de
la poblacién por el significado que implica para el desarrollo. En
el Cuadro 12, se destacan las diferencias en el promedio de afos
de estudio entre paises, entre areas urbanas y rurales y entre
ambos sexos, con ventajas para las mujeres de todos los paises,
excepto en Guatemala. El rango de afos de estudio para las
mujeres (3,9-10,8 anos) es mayor que el de los hombres (4,7-10,2
anos). Las mujeres rurales guatemaltecas presentan el menor
numero de afios de estudio. Para ambos sexos, el promedio mas
bajo de anos de escolaridad en poblaciones rurales se presenta
en Guatemala, Nicaragua y Honduras.34
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Cuadro 12. Aiios de estudio de la poblacion de 15-24 anos de edad (en promedio), é paises
de CA y RepUblica Dominicana, segiUn sexo y area de residencia, 2000-2004.

) Area urbana Area Rural
Paises - -
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Costa Rica 8,9 9.3 7.3 7.8

El Salvador 9.1 9,1 6,3 6,4
Guatemala 8,0 7.3 4,8 3.9
Honduras 7.6 8,1 4,7 5,1
Nicaragua 7.4 83 4,0 4,6
Panamd 10,2 10,8 8.0 8.3
Republica Dominicana 9.3 10,0 7.7 8.6

Fuente: CEPAL, con datos de UNESCO.

Egreso de la educacion primaria

Completar la ensefianza primaria es un logro importante y el
primer escalon que alcanzan los menores, pero cuyo alcance no
garantiza necesariamente transformaciones importantes en el
desarrollo de capacidades. El mayor porcentaje de egreso de la
educacién primaria se reporta en Belice, Costa Ricay Panama. Con
excepcién de Panama y Guatemala, todos los paises demuestran
un mejor desempeno de las mujeres para completar la educacion
primaria.?® En el Cuadro 13 se aprecia que la poblacién rural
indigena de 15 a 19 anos egresada de educacién primaria esta
en franca desventaja frente a la poblacién indigena urbana.3¢ La
falta de acceso a la educacion de las mujeres indigenas se refleja
tanto en el 4rea urbana como en el 4drea rural.3?

Cuadro 13. Poblacion indigena de 15-19 aihos que termin6 educacion primaria (%) segun
sexo y area de residencia urbana y rural, cuatro paises de Centroamerica, 2007

, Paises
Categorias Costa Rica Guatemala Honduras Panama
Total 55,7 36,6 49,1 55,8
Urbano 79,5 52,4 78,5 79.1
Rural 49,5 28,8 42,8 49,5
Total Urbano
Homlbre 78,6 58,7 76,3 82,3
Mujer 80,3 46,6 80,4 46,6
Total Rural
Hombre 50,5 35,6 40,6 55,1
Mujer 48,5 223 45,1 43,1

Fuente: CELADE. Division de Poblacién de CEPAL. Fondo Indigena, datos de censo de 2000. Sistema
de Indicadores socio demogrdficos de poblacion y pueblos indigenas de América Latina SISPP.
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Participacion de las mujeres en politica

Otro determinante del desarrollo y la equidad de género en los
paises es la participacién de las mujeres en la toma de decisiones.
El Cuadro 14 presenta la baja participacién de las mujeres de
la Subregién en cargos ministeriales (entre 6% y 35%) y en el
Parlamento (entre el 8% y 39%). Costa Rica presenta el mas alto
porcentaje de mujeres en cargos parlamentarios y El Salvador
en cargos ministeriales. Este bajo nivel de participacién de
las mujeres esta ligado al hecho de que el poder politico es y
ha sido ejercido por hombres, sin base en la normativa legal,
supeditados a intereses politicos coyunturales.3® Por otro lado,
las mujeres enfrentan limitaciones para optar por puestos de
toma de decisiones ya que el hecho de incursionar en el ambito
publico no ha significado una distribucion de las actividades de
cuidado no remunerado que recaen principalmente sobre ellas.

Cuadro 14. Participacion politica de las mujeres en el Parlamento y Cargos Ministeriales (%).
siete paises de CA y Republica Dominicana, 2001-2006

% de mujeres nombradas en:
Aabes Parlamento Cargos Ministeriales

2001-2006 2005
Belice 12 6
Costa Rica 39 25
El Salvador 17 35
Guatemala 8 25
Honduras 23 14
Nicaragua 15 14
Panamad 17 14
Republica Dominicana 17 14

Fuente: Género Salud y Desarrollo en las Américas. Indicadores Bdsicos 2007. OPS/OMS/UNFPA/UNIFEM

Acceso a servicios basicos

Los servicios de saneamiento basico y agua potable son
indicadores de desarrollo y parametros para medir la
pobreza. Los datos muestran asimetrias importantes entre los
paises. Las bajas coberturas de agua mejorada son un factor
importante en la incidencia de enfermedades de transmision
hidrica y otras enfermedades transmisibles, especialmente de
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las gastrointestinales. Por otro lado, el déficit de sistemas de
agua potable representa una carga de trabajo y esfuerzo para
las mujeres que son las que se encargan del acarreo, utilizaciéon
y puesta al servicio de los integrantes del hogar.

En el Cuadro 15, se aprecia que Guatemala, Nicaragua y
Honduras presentan bajas coberturas en fuentes de agua e
instalaciones sanitarias mejoradas. Esta situacién es mas critica
en el area rural. La poblacién rural tiene menor acceso al agua
en relacién al area urbana, aumentando las dificultades para
las mujeres por el trabajo adicional que implica la busqueda y
acarreo del agua para satisfacer las necesidades en sus hogares.
El acceso a los servicios de saneamiento es aun menor que el
del agua y en desventaja para el area rural en todos los paises,
con mayor énfasis en Nicaragua, representando un riesgo alto
para la salud debido a la contaminacién de las fuentes de agua
y suelos y favoreciendo una mayor incidencia y prevalencia de
enfermedades hidricas e infecciones parasitarias.

Cuadro 15. Cobertura de agua potable y saneamiento (%), paises de CA y RepUblica Dominicana,
segun drea de residencia, 2008.

Cobertura de Fuentes de agua Cobertura de instalaciones sanitarias
Paises mejoradas por porcentajes mejoradas por porcentajes
Poblacién | Poblacién Total Poblacion | Poblacién Total
urbana rural urbana rural
Belice 100 - - - - ~
Costa Rica 99 96 98 96 95 96
El Salvador 98 88 92 99 90 94
Guatemala 90 60 75 77 17 47
Honduras 95 74 84 78 55 66
Panamd 99 83 93 98 84 93
Republica Dominicana 97 91 95 81 74 79
Nicaragua 90 63 79 56 34 47

Fuente: Boletin de Datos Bdsicos de OPS/OMS. 2009.

-- no disponible
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Desastres naturales

Los desastres naturales producen secuelas y destrucciéon en
la infraestructura y la economia. Al mismo tiempo, como un
determinante de la salud, incrementan las epidemias, heridos,
muertos y desaparecidos, asi como por suimpacto en el retraso en
el desarrollo y en la profundizacién de la pobreza pre existente.

Centroamérica posee una compleja historia geolégica y una gran
actividad volcanica. Cuenta con 6 placas tectonicas, numerosas
fallas locales y regionales y 27 volcanes activos. Esta ubicada
sobre el Cinturon del Fuego, zona altamente sismica. Por su
morfologia particularmente abrupta, sus cuencasy deforestacién
en algunas zonas, es proclive a inundaciones, deslizamientos y
sequias. La influencia del Mar Caribe la expone a huracanes
y depresiones tropicales. Los desastres naturales en la region,
son eventos ciclicos e inevitables. La falta de proteccion y
prevision ante los desastres y el abordaje parcial y tardio en la
reconstrucciénimpacta enlainfraestructurayenvidashumanas.
Por ejemplo, el Huracan Mitch, ocasioné torrenciales aguaceros,
rios desbordados y enormes inundaciones en cinco de los paises
centroamericanos, evidenciando la relacién vinculante entre
crecimiento econémico social y desastres naturales. La primera
y mas lamentable secuela fue la pérdida de vidas humanas,
especialmente de aquellos viviendo en condiciones de pobreza,
tal como se refleja en los datos del Cuadro 16.

Cuadro 16. Impacto del Huracdn Mitch sobre la Poblacién, por pais, 1998

Paises Muertos | Desaparecidos Heridos Agi.\rcétg'ggs Afectados e: %ll)lla%?g%nes
Honduras 6.6 8.058 12.275 1.500.000 24,2 285
Nicaragua 3.045 970 388 867.752 19.0 65.271
El Salvador 239 29 9 346.91 5.7 55.864
Guatemala 268 121 280 730 6,3 54.725
Costa Rica 5 4 4 20 0.01 -

Fuente: Género y Desastres. Introduccion Conceptual y Andlisis de Situacion.
Gomdriz M. Enrique. Banco Interamericano de Desarrollo, 1999 *Estimado realizado por CEPAL
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Una investigacion realizada a raiz del Huracan Mitch evidencio
que los desastres afectan diferencialmente en las actitudes
de hombres y mujeres. Algunas de las caracteristicas del
comportamiento de los hombres durante el desastre, fueron
una mayor dificultad para evaluar el riesgo, lo que les lleva a
desconocer indicaciones preventivas y una mayor frecuencia de
comportamiento egoista y parcial en el reparto y adquisicién
de la ayuda, frecuentemente relacionada con elementos de
politizacion.

La mayor vulnerabilidad de las mujeres frente a los desastres
naturales es evidente durante y después del mismo. Las
mujeres tienen menos acceso a los recursos antes, durante
y después del desastre; enfrentan mayor desempleo por su

insercién en el mercado informal o dependiente de otros; por sus
responsabilidades familiares se ven imposibilitadas a migrar y
buscar fuentes alternas para generar ingresos; la reubicacién
en refugios coarta su libertad para ejecutar sus tareas y buscar
alternativas laborales; su capacidad de negociacién se limita por
encontrarse sin recursos econémicos y materiales, y enfrentan
problemas por falta de atencién a su salud fisica, emocional,
sexual y reproductiva, durante y después del desastre.40

Semanas posteriores a los desastres se incrementan el estrés
post traumatico, depresion mayor y abuso de bebidas alcohdélicas.
Se reporta ademads, el incremento de la violencia doméstica,
violencia sexual y en consecuencia ITS/VIH/SIDA, abuso
infantil, incesto, y otros tipos de violencia, cuyas victimas son

30



La Salud de las Mujeres y los Hombres de Centroamérica y Republica Dominicana

ninas, adolescentes, mujeres coényuges, mujeres profesionales
de la salud, mujeres voluntarias en el desastre, entre otras.
Adicionalmente la mayor vulnerabilidad de las adolescentes se
muestra a través de los casos de embarazo, violacién, violencia
fisica y psicolégica.40

Respuestas del sistema de salud

Las respuestas de los sistemas de salud de Centroamérica
y Republica Dominicana enfrentan limitaciones referidas a
financiamiento, organizacién y gestiéon, ademas de la alta
fragmentaciéon y segmentacion de los sistemas, incapaces
de proveer la cobertura y calidad requeridas para cubrir las
necesidades de la poblacién.

Cobertura de los servicios de salud

La fragmentacién operativa (Cuadro 17) al nivel de la provisién
de servicios, sumada a la segmentacién institucional de los
sistemas de salud causa exclusion de grupos poblacionales,
asi como inequidad en el acceso a los servicios de salud debido
a barreras de todo tipo: institucionales, legales, econdémicas,
culturales, geograficas, étnicas, de género o de edad. Segun
estos datos, entre 13% y 42% de la poblacién de la subregiéon se
encuentra sin cobertura de servicios de salud. Las principales

Cuadro 17. Sistemas de salud en la Sul:;regién de CA y Republica Dominicana:
cobertura poblacional segin subsistema (%), 2001-2006

Tipos de subsistema

Paises Sin cobertura de

Poblico |S€ ;’éiigf'd Privado | Otros | o " C'O° de salud
Belice 100,0 30,0
Costa Rica (2003) 100,0 86,8 30,0 71,0 Parcial: 12,1-14,7
El Salvador (2004) 40,0 15,8 1,5-50 4,6 41,7
Guatemala (2005) 27.0 18,3 40,2 12,8
Honduras (2004-2006) 60,0 18,0 5,0 30,1
Nicaragua (2004) 60,0 7.7 4,0 0.4 27,9
Panamd (2004) 35,4 64,6 20,0
I(?Qeo%?)blico Dominicana 60.0 70 120 50 16,0

Fuente: Salud en Las Américas, 2007.Volumen I-Regional
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barreras de acceso son la pobreza, la ruralidad, la informalidad
en el empleo y factores relacionados con el desempenio, la
estructura y la organizacion de los sistemas de salud.

Tanto las Reuniones de Secretarios de Salud Centroamericanos,
comola Agenda de Salud dela Subregién, han aportado soluciones
y estrategias a la proteccion de la salud y la prevencion de la
enfermedad. Sin embargo, persisten problemas inherentes a la
fragmentacion delos sistemas, alos marcoslegalesyregulatorios,
al financiamiento de la salud y la formacién y desarrollo de los
recursos humanos.

Las politicas emanadas de la XXII Reunién del Sector Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD) y los
acuerdos con agencias de cooperacién, han contribuido en el
desarrollo proyectos para incrementar la cobertura de atencién
en salud, el abastecimiento de medicamentos antirretrovirales
y otros para personas portadoras de VIH y SIDA. Ademas, el
Sistema Integrado de Centroamérica (SICA)42 ha armonizado
acertadamente la cooperacién internacional para el logro de
procesos de integracién y desarrollo.

El abordaje de la igualdad-equidad de género en la salud figura
en las agendas nacionales de los paises, logrando algunos
avances, pero, no se ha logrado transformar los factores que
determinan la salud de hombres y mujeres. Otra area debilitada
es la del sistema de informacion, incluyendo en su capacidad
de desagregar datos por sexo y origen étnico, para facilitar el
analisis de las brechas originadas por inequidades de género y
etnia.

Sibien la salud de las mujeres y los nifios continta siendo de alta
prioridad, la prevenciéon y atencién en salud de los adolescentes
varones y de los adultos mayores casi no se menciona en los
planes y proyectos. Importantes grupos de poblaciéon de ambos
sexos contintian viviendo en la pobreza, la discriminacién, la
exclusién sin consideraciones diferenciadas. El abordaje de la
equidad de género en salud como tema prioritario no ha tenido
la suficiente fuerza y claridad pues no se traduce en politicas
publicas y, las leyes existentes casi no se aplican.
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Marco legal de salud

El derecho a la salud esta consignado en la Constitucién de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y es reconocido por
el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas. En tal virtud, los paises de la subregion
cuentan con reconocimiento juridico al consignar y promulgar
en sus Constituciones Politicas, el reconocimiento a este
derecho mediante legislacion especifica y sus normativas
correspondientes. Asi mismo han suscrito una serie de
acuerdos, declaraciones y pactos en los que reconocen a la salud
como un derecho y adquieren compromisos para su proteccion.
En el Cuadro 18 se sintetizan los principales compromisos
internacionales en materia de derecho a la salud.

En cuanto a la salud de los pueblos indigenas,16 la legislacion
especifica aborda el acceso preferencial y gratuidad, las
préacticas tradicionales, la proteccion de las plantas medicinales,
la atencién de salud de acuerdo con usos y costumbres, la
participacién indigena en el manejo y promocién del sistema de
salud, y la autonomia en el manejo de recursos de salud.

Financiamiento de la Salud

Los indicadores de financiamiento de la salud varian entre
los paises de la regiéon. E1 GNS-PC (US$ del 2000) presenta
un amplio rango que oscila desde $160 en Honduras hasta
$738 en Costa Rica. Los paises con un mayor PIB, asignan un
mayor porcentaje del GPS como proporcién del PIB, con un
rango que va desde 1,8% en Guatemala hasta 5,0% en Costa
Rica. También se observan importantes variaciones en la
composicién publica y privada del gasto nacional en salud en
funcion de la estructura de los sistemas nacionales de salud. La
proporcién publica/privada varia desde el mayor aporte privado
en Guatemala (27/73 %) hasta la situacién contraria en Belice
(77/23%). El gasto privado en salud, refleja el importante aporte
de los hogares en el financiamiento de la salud y las decisiones
que toman al elegir servicios de salud. El cuadro 19, resume
indicadores seleccionados del gasto total, publico y privado.
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Cuadro 18. Compromisos legales Internacionales en materia de salud segun paises.

Instrumentos

Situacién por pais

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, Art.25

Adoptada y proclamada en diciembre de 1948.

Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.

Ratificacién:

Art. 12

Costa Rica, noviembre de 1968.

Honduras: febrero de 1981.

Adhesion:

Panamad: marzo 1977.

Nicaragua: marzo de 1980.

Guatemala: mayo 1988.

Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
Capitulos 'y XI

Aprobaciéon en mayo de 1948.

Convencion sobre los Derechos del Nifo, Art.24

Ratificacion:

Panama: diciembre de 1990.

Costa Rica: agosto de 1990.

Convencidninternacionalsobre la Eliminacion de Todas las Formas de

Ratificacion:

Discriminacién Racial. Art. 5

Costa Rica: enero de 1967.

Panamad: agosto de 1967.

Guatemala: enero de 1983.

Adhesion:

Nicaragua: febrero de 1978

El Salvador: noviembre de 1979.

Honduras: octubre de 2002.

Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales. 1989  (Convenio 169

Ratificacién:

Ol) Art. 7, 24,25

Costa Rica: abril de 1993.

Honduras: marzo de 1995.

Guatemala: abril de 1996.

El Salvador: noviembre de 1998.

Convencionsobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion

Ratificacion:

contra la Mujer. Art. 2y 12

Nicaragua: agosto 1981.

Panama: octubre1981.

El Salvador: agosto 1982.

Honduras: marzo de 1983.

Costa Rica: abril de 1986.

Convencioninteramericanaparala Eliminacion de todas las formas de|

Ratificacion:

Discriminacién contra personas con discapacidad (OEA) Art. 2y 3

Costa Rica: agosto de 1999.

Panamd, enero de 2001.

El Salvador: enero de 2002.

Nicaragua: julio de 2002.

Guatemala. Agosto de 2002.

DeclaraciénAmericanasobre los Derechos de los Pueblos Indigenas.
Capitulo Il'y XII

Aprobada en septiembre de 1885.

Declaracion de Derechos del Retrasado mental. Art. 1y 2

Proclamada en diciembre de 1971.

Constitucién de la OMS

Adoptadapor la ConferenciaSanitaria Internacionalen
Nueva York. Firmadaen julio de 1946 por 61 Estados.
Entrd en vigor en abril de 1948

Convencion Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer. “Convencion de Belem Do Pard”

Firmada y ratificada por la Asamblea General de la
Organizaciénde Estados Americanosen 1994, Entré en
vigor en marzo 1995.

Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, Art. 52

Aprobada en julio de 2001.
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El gasto en los hogares es una carga econémica dificil de afrontar
para la mayoria de hogares pobres, especialmente para las
mujeres, quienes necesitan atender su salud y la de su familia,
y generalmente no cuentan con ingresos propios ni suficientes.
El gasto de bolsillo, el pago al momento de demandar el servicio,
puede llegar a ser un “gasto catastréfico”, cuando superan las
capacidades econdémicas de las familias y no solo cuando se
enfrentan a problemas de salud severos.16 En la regién, los
seguros y otros esquemas prepago de servicios privados de
salud, estan poco desarrollados y constituyen una modalidad
para el uso de grupos poblacionales que cuentan con medianos
y altos ingresos.

Un ejemplo del deterioro del financiamiento de la salud es el
gasto en el mercado privado de medicamentos, el cual ha sufrido
un incremento de 11.8% causando una reducciéon importante del
poder adquisitivo de los hogares promedio, ademas de la falta de
previsiéon en el sentido de que los medicamentos mas vendidos
en el mercado no se ajustan al perfil epidemiolégico, asi como el
uso irracional de medicamentos que no resuelven los principales
problemas y ocasionan gastos desmedidos.3?

Cuadro 19. Gasto nacional en salud en CA y RepUblica Dominicana: Indicadores seleccionados.

35

Gasto Gasto PUblico Gasto Privado
Nacional en salud en salud
Paises Gasto Total del Gasto de | Gasto de | Gasto de
nacional en gasto los hogares| Cconsumo | consumo
salud per publico en salud de los de los HS
cdpita en en salud como % hogolrecsj en US$
Us$ del como % delGTH | 2N230fa | PPA
2000 del PIB del PIB
Belice 341 4,2 6,0 4,1 251,6
Costa Rica 738 5,0 50 3.4 298,5
El Salvador 287 2,4 - - -
Guatemala 259 1,8 5,5 4,7 187,7
Honduras 160 3.3 37 2,5 66,4
Nicaragua 266 3.0 5.1 4,7 157,2
Panamad 453 4,5 - - -
Republica Dominicana 320 1.4 - - -

Fuente: Salud de las Américas. Volumen | Regional. OPS/OMS 2007




La Salud de las Mujeres y los Hombres de Centroamérica y Republica Dominicana

Recursos humanos en salud

La densidad de personal de salud influye en la salud materna,
de lactantes y de nifios menores de 5 afios, independientemente
de otros factores incidentes como mejora en los ingresos y de la
educacién. Por ello, mientras la tasa de profesionales de la salud
se encuentre por debajo del pardametro minimo propuesto por
la OMS (de 25 profesionales por cada 10.000 habitantes), no se
alcanzara la meta de 80% de los partos atendido por personal
capacitado. Segun OPS/OMS, si los paises mantienen el ritmo
de crecimiento de sus recursos humanos del periodo 2000-2004,
algunos paises no alcanzaran en 2015 la tasa recomendada de
25 profesionales de salud por 10.000 habitantes, y al contrario,
algunos paises como Belice y Guatemala, experimentaran
crecimiento negativo de sus recursos humanos. Para alcanzar esa
tasa, paises con tasas bajas como Honduras (11,9) y Guatemala
(13,3) requeririan de 8.500 y 14.500 médicos y enfermeros
respectivamente. Nicaragua y Costa Rica aumentaron sus
recursos humanos en el periodo 2000-2004.

En el Grafico 16, se aprecia que Centroamérica dispone de
niveles bajos de recursos humanos: 10,9 médicos, 5,4 enfermeras
y 2,8 odontdlogos por cada 10.000 habitantes. Las diferencias
entre paises son notables oscilando para médicos entre 9,7 y 20
por 10.000, para enfermeras entre 1,4 y 15,3 y para odontélogos
entre 1,6 y 6,5. A lo interno de los paises, existen importantes
diferencias entre la asignaciéon de estos recursos entre regiones
geograficas, con marcadas distinciones urbano-rurales.

Puede notarse que los médicos, en promedio, duplican en
cantidad a las enfermeras y estan muy cerca de quintuplicar
a los odontodlogos. El sistema de salud de los diferentes paises
presenta desafios relacionados con la concentracién de recursos
calificadosenareasurbanasdeciudades grandes, fuga derecursos
calificados por falta de compensaciones y por bajos salarios,
conflictos internos en las relaciones laborales, problemas de
escasez de recursos humanos y materiales y malas condiciones
de trabajo que redundan en la calidad de la atencién.
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Grafico 16. Razén de profesionales de la salud (por 10 mil habitantes), seis paises de Centroamérica,

2005
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Fuente: Estado de la Regién en Desarrollo Humano Sostenible. Costa Rica. 2008

Por otro lado, la formaciéon de personal en las escuelas
formadoras enfrenta dificultades, con la privatizacién, la
indefinicion, evaluaciéon y cumplimiento del disefio curricular, las
insuficientes e inadecuadas areas de practica, la deficiencia de
establecimientos sanitarios, la produccion de recursos humanos
no acordes a la demanda, el surgimiento de especialidades no
coherentes con el perfil epidemiologico, la falta de preparacion
para atender a poblacién rural, poblacién étnica y de escasos
recursos, y la falta de facilidades y condiciones para el personal.
En fin, son multiples desafios y a su vez, estos se convierten en
factores condicionantes para la salud.

Hay otro segmento de personal de salud, hombres y mujeres
que no aparecen en la informacién estadistica y realizan labores
de campo en contacto directo con la poblacién asumiendo
responsabilidades relacionadas a la formaciéon de grupos,
educacion y promocién en salud. Es necesario destacar el trabajo
de los voluntarios de la comunidad, generalmente mujeres
parteras, promotoras, auxiliares de nutricion, voluntarias de
salud, encargadas de comedores infantiles entre otras, quienes
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ofrecen su liderazgo al servicio de la comunidad y del sistema
de salud, sin remuneracién econdémica. Algunas veces este
voluntariado, con funciones bien definidas, se ofrece a cambio
de servicios de atencién de salud. Actualmente se han sumado
a estos grupos, las personas viviendo con VIH (PPVS) y las
sobrevivientes de violencia intrafamiliar y de género, quienes
se conforman voluntariamente en grupos comunitarios para dar
atencién de consejeria, apoyo y acompanamiento a quienes lo
solicitan y estan en la disposicién de llegar a aquellos lugares
donde el profesional de salud no puede hacerlo.
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Las condiciones en las que las personas nacen, crecen, socializan
y trabajan, tienen un impacto directo diferente sobre la salud
de los hombres y las mujeres. La salud de las mujeres y de los
hombres, en los diferentes grupos de edad, no se basa inicamente
en las caracteristicas bioldgicas de ambos, sino también en las
desigualdades sociales construidas histéricamente. El analisis
de la salud no debe limitarse a la relacién entre la salud y las
desigualdades econémicas entre los hogares, ni entre hombres
y mujeres; es preciso considerar las relaciones de poder
determinadas por el género que conducen a la inequidad.43

Mortalidad

Las principales causas de mortalidad varian a lo interno de cada
pais y de un pais a otro. Para el analisis y determinacién de
un perfil regional de mortalidad es necesario contar con datos
desagregados por las variables “sexo, edad, y origen étnico”.
Asimismo, se requiere que estos datos tengan una cobertura
universal y sean de calidad.

El Cuadro 20 sintetiza las principales causas de muerte en
Centroamérica segun sexo y ciclo de vida. En los extremos de la
vida (menores de 5 anos y mayores de 60 anos), las diferencias
entre los sexos desaparecen.

Cuadro 20. Principales causas de muerte segin sexo y grupos etarios en Centroamérica,

alrededor del 2002.

Enfermedad isquémica del corazén
Enfermedades infecciosas intestinales
Afecciones originadas en el periodo
perinatal

Edades Hombres Mujeres
Neumonia e influenza Neumonia e influenza
Te%dacges las | Homicidios Enfermedad isquémica del corazén

Enfermedad cerebro vascular
Enfermedades infecciosas intestinales
Diabetes

Menores de
5 anos

Afecciones originadas en el periodo perinatal

Enfermedades infecciosas intestinales,
Neumonia e influenza,
Malformaciones congénitas
Desnutricion

...Continuacion
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Edades Hombres Mujeres

Homicidios Neumonia e influenza

5a 19 anos | Accidentes de fransporte Enfermedades infecciosas intestinales
Causas externas de intencién no Accidentes de tfransporte
determinada Cusas externas de intencion no
Neumonia e influenza determinada
Ahogamiento y sumersidn accidentales Enfermedades inmunoprevenibles
Homicidios Neoplasias malignas del Utero

_ Cirrosis Diabetes

20-59 anos | Accidentes de transporte Enfermedad cerebro vascular
Efectos adversos del uso de sustancias Neumonia e influenza
psicoactivas Enfermedad isquémica del corazon.
Causas externas de intencién no
determinada
Enfermedad isquémica del corazén

Mayores de Elnfe:nmenci:lod icrtﬁrel%r? vascular

60 ARos eumonia e influenza

Insuficiencia cardiaca (5 en mujeres, 4° en hombres)
Diabetes (4° en mujeres, 5° en hombres)

Fuente: A partir de datos de Salud de Las Américas, 2007. Volumen I-Regional.

El analisis de la mortalidad en Centroamérica refleja que, si bien
aun persisten enfermedades infecciosas como principales causas
de muerte (neumonia, influenza e infecciones intestinales), las
enfermedades crénicas no transmisibles (isquemia del corazén y
enfermedad cerebro vascular) son cada vez mas importantes. El
segundo hallazgo es que estas causas de muerte se distribuyen
desigualmente entre hombres y mujeres. En el Cuadro 21, se aprecia
que la neumonia/influenza, infecciones intestinales, enfermedad
isquémica, afecciones perinatales, agresiones/homicidio y cirrosis
son mas frecuentes en hombres y la diabetes, enfermedad cerebro
vascular e insuficiencia cardiaca son méas frecuentes en mujeres.
Un comportamiento similar se aprecia en Republica Dominicana
y Belice.

En Belice, en el periodo 2001-2005, las principales causas de muerte
por causas definidas en todas las edades fueron la diabetes mellitus,
las cardiopatias isquémicas, los accidentes de trafico terrestre y el
VIH/sida. Las cinco causas de muerte mas importantes entre los
hombres fueron los accidentes de trafico terrestre, el VIH/sida, los
traumatismos, las cardiopatiasisquémicasy la diabetes mellitus. En
las mujeres, las cinco causas de muerte mas importantes fueron las
enfermedades hipertensivas, la diabetes mellitus, las cardiopatias
1squémicas, las enfermedades cerebro vasculares y las infecciones
respiratorias agudas.
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Cuadro 21. Tasas (por 100.000 habitantes) de las diez principales causas de muerte segin sexo,

en Centroamérica, alrededor del ano 2002.

DEFUNCIONES '}.g:cj HJ:\i?res ML?;?es
Neumonia e influenza 48,8 52,0 45,6
Enfermedad isquémica del corazén 38,5 41,3 35,7
Enfermedad cerebro vascular 31,4 29,9 32,8
Enfermedades infecciosas intestinales 28,5 31,3 25,8
Afecciones originadas en el periodo perinatal 26,4 30,6 22,1
Agresiones (homicidios) 25,3 45,8 -
Diabetes 21,5 - 24,9
Insuficiencia cardiaca 19,7 18,2 21,1
Cirrosis y otras enfermedades del higado 19.2 26,4 -
Enfermedades del sistema urinario 16,6 21,0 -
Enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores - - 16,1
Paro cardiaco - - 14,4
Neoplasia maligna de Utero - - 13,0

- No figuran entre las 10 primeras causas.
Fuente: OPS/OMS. Salud en las Américas, 2007. Volumen | -Regional.

Enfermedades infecciosas agudas

Centroamérica es la Unica subregién de las Américas donde
neumonia e influenza y las enfermedades infecciosas intestinales
figuran entre las 10 principales causas de muerte (primero
y cuarto lugar en ambos sexos) y donde las enfermedades
prevenibles por vacunacion aun figuran entre las 10 principales
causas de muerte en esa edad (séptima en Centroamérica
y décima en el Caribe latino). Tanto la neumonia como las
infecciones intestinales agudas fueron mas frecuentes en
hombres que en mujeres.

Afecciones originadas en el periodo perinatal

Pese a los avances en la atencién materna infantil en la Subregion,
la mortalidad perinatal y neonatal sigue siendo uno de los
principales problemas de salud, representando la mayor proporcién
de la mortalidad infantil. La mayor parte de las muertes ocurren
alrededor de la primera semana de vida y estan asociadas al bajo
peso al nacer y a otras causas prevenibles como asfixia al nacer e
infecciones.
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Enfermedades cardiovasculares

Incluyen las enfermedades isquémicasdel corazén,enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas e insuficiencia
cardiaca, y representan un tercio de la carga de mortalidad y
un decimo de la carga mundial de enfermedad en 2000. En la
subregién representaron la segunda, tercera y sexta causa de
muerte de hombres y mujeres. La enfermedad isquémica fue
mas frecuente en hombres que en mujeres y las enfermedades
cerebro vasculares e insuficiencia cardiaca fue mas frecuente
en mujeres. La tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares ajustada por edad y por sexo fue mas alta en
Nicaragua (219,4) y la Reptblica Dominicana (237,5) en 2003 y
2004. Panama, El Salvador y Costa Rica, reportaron tasas méas
bajas (149,4, 133,2 y 125,2, respectivamente).

Neoplasias malignas

El cancer es una de las principales causas de muerte en
Centroamérica y Republica Dominicana. Se estima que en
Centroamérica y Republica Dominicana, cada ano mueren cerca
de 32 mil personas por todos los tipos de cancer, 51% mujeres y
49% hombres. La tasa de mortalidad por cancer en mujeres es
de 95.1 y en hombres es de 89.6 por 100 mil habitantes . Una
proporcién importante de los canceres estan relacionados con
la salud sexual y reproductiva, siendo mas frecuentes, segin se
aprecia en el Cuadro 22, las neoplasias malignas de utero que
las de mama, excepto en Costa Rica. Estas enfermedades suelen
pasar desapercibidas al inicio a menos que exista un control
ginecoldgico periddico y consistente, determinado por el acceso
a servicios de salud y la capacidad econémica para diagnodstico
temprano. Estos factores se encuentran generalmente fuera del
alcance de mujeres rurales y pobres indigenas y no indigenas.
La mortalidad por neoplasias malignas de utero fue mayor en
El Salvador y Belice, y la de neoplasia maligna de mama, en
Republica Dominicana, Panama y Costa Rica.

Cuadro 22. Tasa de mortalidad (por 100 mil mujeres) por neoplasias malignas del Utero y
de la mama), seis paises de CA y RepUblica Dominicana, 2000-2005

Paises Neoplasias malignas del Gtero | Neoplasias malignas de la mama
Belice 16,9 6,5
Costa Rica 8,6 11,2
El Salvador 19,3 53
Guatemala 11,2 3.0
Nicaragua 15,9 6,3
Panamad 14,6 11,3
Republica Dominicana 13,3 12,1

Fuente: 2007 OPS/OMS UNIFEM, UNFPA Género, Salud y Desarrollo en las Américas. Indicadores Bdsicos,
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En el Cuadro 23, se aprecia que las tasas de mortalidad por
cancer mas altas en hombres se reportan en Belice y Republica
Dominicana, y en mujeres, en Belice y Nicaragua. Las tasas
mas bajas para ambos sexos se reportan en El Salvador.

Cuadro 23. Tasa de mortalidad (por 100 mil habitantes), seis paises de CA 'y

Republica Dominicana, por cdncer, segin sexo.

Paises Hombres Mujeres
Belice 138,0 112,7
Costa Rica 128,1 105,0
El Salvador 88,6 103,8
Guatemala 104,7 100,1
Nicaragua 104,7 100,1
Panamad 90,5 107,9
Republica Dominicana 133,5 101,2

Fuente: Salud en las Américas Volumen | Regional. OPS/OMS. 2007.

La incidencia de cancer de estémago es mayor en hombres (11,7
por 100,000) que en mujeres (8,23), al igual que el cancer de
pulmén en hombres (15,6) que en mujeres (6,3). Estos dos tipos
de cancer se relacionan con el tabaquismo.3?

Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes tiende a aumentar en toda la subregién, relacionado
con el envejecimiento de la poblacién, la urbanizacién, la
obesidad, cambios en la dieta y reduccién de la actividad fisica
de la poblacién. Existen diferencias marcadas en la mortalidad
por DM entre los paises. En el Cuadro 24 se aprecia que Costa
Rica presenta las tasas mas bajas y Nicaragua las mas altas.
Las mujeres presentan tasas de mortalidad por DM mayores
que los hombres. El rango en mujeres oscila desde 21,1 muertes
por 100.000 en Costa Rica, a 41,2 en Nicaragua. En el caso de
los hombres, las tasas van desde 15,7 en Costa Rica hasta 27,4
en Nicaragua y Panama.

Las tasas de mortalidad por DM ajustadas por edad y sexo, en
2003-2005 reflejan las mayores cifras para Nicaragua (54,5),
seguidas de Belice (562,4), Guatemala (41,2), Panama (37,2) y El
Salvador (32,2).39
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Cuadro 24. Tasa de mortalidad (por 100 mil habitantes) por diabetes mellitus, en seis paises de CA'y
Republica Dominicana. 2003-2005

Tasas corregidas

Paises Hombres Mujeres
Belice 27.3 36,4
Costa Rica 14,4 19.3
El Salvador 19,5 34,6
Guatemala 23,7 29,1
Honduras - -~
Nicaragua 27,4 41,2
Panamad 26,4 38,9
Republica Dominicana 23,1 27,9

Fuente: OPS/OMS. Situacion de Salud en las Américas. Indicadores Bdsicos 2009.

- Sin dato

Hipertension

La hipertension es un factor de riesgo mayor para enfermedades
del corazén y cerebro vasculares. Las tasas de mortalidad por
enfermedad hipertensiva ajustadas por edad (datos de 2006)
muestra la tasa mas elevada en Republica Dominicana (34,7
por 100,000 habitantes), seguidas de Nicaragua (26,9) y Costa
Rica (18,5) y las mas bajas en El Salvador y Panama (7,7 y
9,4 respectivamente). La mortalidad a causa de enfermedades
cerebro vasculares, de las cuales la hipertension es una patologia
precursora, es mas elevada en hombres que en mujeres. La
morbilidad segtiin sexo se discutird mas adelante.3?

Mortalidad por causas externas

La mortalidad por hechos violentos en hombres es mayor que
en mujeres en todos los paises, recayendo el mayor peso en
la categoria de homicidios y lesiones intencionales, seguida
de accidentes que exceptian los de transportes. En el Cuadro
25, se observan diferencias sustantivas entre paises: las tasas
mas altas se presentan en Belice, El Salvador y Reptblica
Dominicana para accidentes de transporte, en Honduras y
Belice para otros accidentes y en El Salvador y Honduras
para lesiones intencionales. La mortalidad en hombres por
estas causas se relaciona con mayor exposicién a riesgos en las
relaciones interpersonales basadas en su condicién de género,
que se expresa dentro de patrones violentos, competitivos y de
demostraciones de poder.
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Cuadro 25. Tasa de mortalidad (por 100 mil habitantes) por accidentes, homicidios y
lesiones infligidas intencionalmente por otra persona, segin sexo, paises de
CA y RepUblica Dominicana, 2000-2005

Accidentes por Accidentes excluidos Homicidio y lesiones infligidas
) transporte los de transporte infencionalmente por ofra persona
Paises
Mujeres Hombres Mujeres Hombres | Mujeres |Hombres
Belice 12,9 56,0 19.4 44,9 3.2 39,4
Costa Rica 4,9 25,4 11,5 20,6 2.9 12,4
El Salvador 11,0 42,3 8.5 22,9 13,6 104,1
Guatemala 1.2 53 8.8 26,5 56 50,3
Honduras* 6,1 24,5 8.,0** 87,3** 7.0 93,0
Nicaragua 6,2 25,5 8,6 31,4 3.7 30,3
Panamad 52 26,1 8.2 23,5 2,0 22,4
Republica Dominicana 10,4 41,3 5,0 12,3 2,3 18.4

Fuente: OPS/OMS/UNIFEM/UNFPA Género Salud y Desarrollo en las Américas. Indicadores bdsicos. 2007
* Observatorio de violencia. Boletin No.13 enero 2009 Honduras.

Morbilidad

Las enfermedades transmisibles son la causa mas frecuente
de morbilidad en el mundo y el abordaje generalmente ha
enfatizado las causas biolégicas, sin atender las raices sociales,
culturales y estructurales que las origina. Se considera que la
pobreza es el principal riesgo y a la vez, obstaculo estructural,
para la erradicacion de las enfermedades infecciosas,
independientemente de la edad, el sexo o la raza de la persona.4®
La interaccién entre pobreza y género es un factor de riesgo muy
importante en la ocurrencia de las enfermedades transmisibles.
La salud de hombres y mujeres pobres es peor que la de los
hombres y mujeres ricos, pero la carga de enfermedad de la
familia impone un mayor peso a las mujeres pobres que a los
hombres pobres por la asignacion de roles de género.

Los determinantes ambientales, la pobreza y el menor acceso a
servicios basicos y de salud, contribuyen a la carga de morbilidad
y mortalidad por enfermedades transmisibles en la subregion.44
En el Cuadro 26 se presenta un resumen de la situacién y
tendencia de las principales enfermedades transmisibles agudas
y cronicas que afectan a la subregién. En general se observa una
tendencia hacia la reduccion del problema, debido a los logros de
los programas de prevencion y control de enfermedades, asi como
mejorias en la calidad de vida. Sin embargo persisten brechas
a lo interno de los paises y focalizacién de ciertos problemas en
algunos paises.
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Cuadro 26. Situacion y tendencia de enfermedades transmisibles en CA 'y
RepUblica Dominicana

ENFERMEDADES SITUACION Y TENDENCIA
Los programas de inmunizacion han erradicado, disminuido y
Enfermedades reducido la morbi-mortalidad asociada.

inmunoprevenibles

Poliovirus: Ultimo brote en Republica Dominicana (2000)
Sarampién: Ultimo brote en Republica Dominicana (1995)

Tétano neonatal: eliminado

Tétano no neonatal: tiende a reducirse, afecta mds a hombres
(4-5:1) y mayores de 15 anos

Tos ferina: tiende a reducirse

Difteria: Ultimo brote en Republica Dominicana (2005)

Hb: reduciéndose después de intfroduccién de la vacuna
Hepatitis B: vacuna infroducida en 2006

Influenza: politicas publicas en Costa Rica, El Salvador, Honduras y
Panamda.

Rotavirus: vacunas en proceso de infroduccién.

Neumococo: vacunas introducidas en Panamd desde 2005

Virus de Papiloma Humano: vacunas en proceso de infroducciéon

Tiende a disminuir, representando menos del 9% de casos de la
Regién (882.361 en la Regidn en 2004).

Malaria 94% de casos por P Vivax y 6% por P Falciparum. En RD: 100% por

PF

Afecta mds a hombres (67-74%) que a mujeres (33-26%), en

edad productiva.

Endémicos: El Salvador, Belice, Costa Rica, Nicaragua y Panama

Eliminacion: El Salvador con potencial de eliminacion.

En reduccion: Honduras y Nicaragua reducirdn mds del 50% en

2010

Tiende a aumentar en la subregién, representando 10,6% del total
Dengue de casos. Circulacion de los cuatro seroftipos.

2001-2005: 289.929 casos, 8.519 hemorragicos y 133 muertes.

Mayor nUmero de casos e incidencia en Costa Rica.

Mayor nUmero de muertes en Nicaragua

Pocos datos sobre el comportamiento de la enfermedad.
Chagas En marcha iniciativa para reducir la transmisién vectorial y

eliminar la transmision transfusional.

ContinUa tendencia decreciente. Zonas libres en Costa Rica 'y
Rabia Panamd. Circulacién activa en El Salvador, Guatemala.

Mayor nUmero de casos en San Salvador.

Leishmaniasis visceral

Endémica en Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras y Nicaragua

Brucelosis

AUN se reportan casos en Nicaragua

Tuberculosis bovina

AUn se reportan casos en Costa Rica, Guatemala, Nicaragua,
Panamad y Republica Dominicana

continuacion...
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...continuacién

ENFERMEDADES SITUACION Y TENDENCIA
Republica Dominicana: 155 casos en 2005, 63,8% multibacilares,
Lepra 50,3% en mujeres, 16,1% en ninos, 3,2% con discapacidad

grado 11.46

Tuberculosis

Tendencia de incidencia noftificada ligeramente descendente.
Tasas variables entfre paises, desde 49.8/100.000 en Panamd
hasta 11,1 en Costa Rica 4/. Afecta mds a adultos jovenes. Mds
defunciones en mujeres. 4

Eficacia del fratamiento: desde 58,2% en Costa Rica hasta 88%
en El Salvador.

Las tasas de abandono mds altas en Panamd (10,5%) y las mds
bajas en El Salvador (4,1%). Mayor abandono de hombres por
alcoholismo.

Resistencia global a tuberculostaticos: desde 5,7% en El Salvador
hasta 40.6% en RepuUblica Dominicana.

Confeccidéon TB-VIH

El Salvador: fiende a aumentar de 3,6% en 2002 a 8,5% en 2005.
Guatemala: entre 25y 30%

Republica Dominicana: 12,2% de casos TB en PVVS y 8,6% de
personas con tuberculosis resultaron seropositivas

Panamad: 1.655 casos de TB en PVVS (2003)

Nicaragua: 52 casos de TB en PVVS

VIH-Sida

La epidemia se estd extendiendo por la subregién, aun cuando
la mayor parte de los paises en epidemia concentrada.
Principal forma de transmisién es sexual.

Los grupos con seroprevalencia mayor del 5% son los hombres
que fienen sexo con hombres (9,3-17,7%), y los tfrabajadores del
sexo, de ambos sexos. (0,4-10,01%).

El Salvador y Honduras presentan las tasas mds altas.

Sifilis

Tendencia al aumento en paises donde se monitorea
anualmente.

Prevalencia en embarazadas (2003-2004) varid entre 1% en
Panamdy é % en El Salvador.

La sifilis congénita desde 0,06 por 1000 recién nacidos vivos en
Nicaragua hasta 2,5% en Honduras.

Otras ITS

Datos limitados, sub-notificacién, problemas de diagndstico y débil
vigilancia.

Mujeres: mds frecuentes son tricomoniasis y candidiasis.

Hombres: herpes genital y uretritis.

Personas con ITS fienen tasas de prevalencia de VIHde 2 a 6
veces mds que en la poblacion general.

Fuentes: OPS/OMS Salud en las Américas 2007. Volumen Il Paises, Volumen I-Regional.

Secretaria de Salud de Honduras Informe Estadistico de la
Situacion de ITS en Honduras. Boletin Epidemiolégico del
Departamento de I'TS/VIH/SIDA. No1. 2008. Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA. Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social. El Salvador. 2006
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Riesgos para la salud

Existen algunas condiciones que favorecen la ocurrencia de
enfermedades. De acuerdo a la OMS?0 el riesgo se define como
la probabilidad de que ocurra un resultado desfavorable o un
factor que aumenta esa probabilidad. El riesgo no aparece en
forma aislada, pudiendo originarse en complejas cadenas de
eventos a lo largo del tiempo. Pueden ser uni o multicausales.
El reto y responsabilidad de disminuir o eliminar los riesgos
corresponde a las personas, las comunidades, los gobiernos.

La anemia, desnutricidn, tabaquismo, exposiciéon al humo dentro
de los hogares, consumo de bebidas alcohélicas, hipertension,
diabetes, hiperlipidemia y sobrepeso, son algunos de los riesgos
conocidos mas importantes y se analizan a continuacion.

Desnutricion y anemia

Maés que un problema biolégico, la desnutriciéon es un problema
de derechos humanos, con componentes sociales y econémicos,
de orden estructural. La desnutricién en los nifios es una
consecuencia directa de la falta de acceso de las mujeres a
recursos econdmicos. La desnutricién, como condicién de base
para muchas enfermedades, causa una alta tasa de mortalidad,
cuyo rango va desde 7 hasta 90 por mil nacidos vivos, siendo
Costa Rica el pais con la menor tasa.’! La prevalencia de
desnutricién crénica esta directamente asociada con los niveles
de pobreza; por ejemplo, uno de los paises mas pobres de la region,
Guatemala, presenta los mas elevados indice de desnutricion
crénica (49%) y global (24,3%)%2 al contrario de la situacién de
Costa Rica. La desnutriciéon crénica es mas intensa entre los
ninos indigenas. Estudios realizados en Guatemala y Belice
demuestran que las prevalencias en poblacién indigena (69,5
y 43,7% respectivamente) fueron significativamente mas altas
que en poblaciones no indigenas (18 y 18,9% respectivamente).
Ello confirma que la vulnerabilidad a la desnutricién tiene
dimensiones biolégicas, socioecondémicas, étnicas, culturales y
geograficas.
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Laanemiaconllevamodificacionessignificativasenelmetabolismo
muscular y disminucién de la capacidad de desarrollar ejercicios
o trabajo prolongado por los cambios producidos a nivel de la
utilizacién de la glucosa como fuente de energia®3. La anemia
severa en nifios menores de cinco anos se relaciona con deficiente
alimentacién desde el nacimiento y bajo peso al nacer y puede
ocasionar dano irreversible. A largo plazo afecta la productividad
y economia del pais, al provocar bajo rendimiento de la PEA.
La anemia es mds severa y frecuente en poblaciones rurales,
pobres e indigenas, y se asocia a la pobreza y la inseguridad
alimentaria. La anemia, es una consecuencia de la desnutricion,
y la poblacién femenina no solo es la mas afectada sino la que
recibe un mayor impacto en la salud reproductiva.?# Es un
problema frecuente en las mujeres, siendo mas intenso y causa
de morbilidad en las mujeres embarazadas. Belice, Reptblica
Dominicana y Panama presentan las mayores prevalencias
en mujeres embarazadas (52%, 40% y 36% respectivamente),
implicando mayores riesgos reproductivos. En Guatemala y
Panama se reportan altas prevalencias de anemia en poblacién
indigena de 41,9% y 67,6% respectivamente, cifras superiores a
las reportadas en poblaciones no indigenas.5>

Factores de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles

Existen varios factores de riesgo para las enfermedades cronicas
no transmisibles (diabetes, enfermedades cardiovasculares y
varias formas de cancer). En el cuadro 27 se presentan los mas
importantes como son la dieta poco saludable, el sedentarismo,
el tabaquismo y el alcoholismo. Estos factores determinan otros
riesgos intermedios, como la hipertension, la hiperglicemia
(diabetes y pre-diabetes), la hipercolesterolemia, el sobrepeso
y la obesidad. Estos factores de riesgo se pueden modificar y
junto con otros no modificables, explican la mayor parte de las
enfermedades cronicas.
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Cuadro 27. Principales factores de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles identificados en Centroamérica y Republica Dominicana

FACTORES DE RIESGO

SITUACION EN CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

Dieta poco saludable

Dietas ricas en grasas y azucares. Alto consumo de comidas
rdpidas.

La mayor parte de la poblacién no consume la cantidad diaria
recomendada de frutas y verduras.

Sedentarismo

Al menos la mitad de la poblacién en sedentaria.

En el municipio Villanueva de Ciudad de

Guatemala, solo 25% de los adultos encuestados eran
fisicamente activos (150 minutos o mds por semana de actividad
fisica moderada).

Tabaguismo

Relacionada con problemas cardiovasculares, enfisema,
enfermedad vascular periférica y cdncer de pulmédn vy vias
respiratorias. Afecta el embarazo.

Prevalencia en jovenes de 13 a 15 aios es alarmante: en hombres
entfre 19 y 28% y en mujeres entre 14y 19%.

Mayor prevalencia en hombres que en mujeres, excepto en Costa
Rica donde se reportan tasas similares para ambos sexos.

En poblacion general es menor: 16,8-25.6% en hombres y
9.4%-17,4% en mujeres.

Panamad presenta las tasas mds altas para ambos sexos

Alcoholismo

Jévenes inician ingesta a edades tempranas.

Factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares tales
como hipertensién, accidentes cerebrovasculares y diabetes.
Causa enfermedades crénicas, accidentes, lesiones, problemas
sociales y produce una muerte asociada a su consumo cada
dos minutos en la Regién.®¢ Prevalencias varian:

El Salvador: 85% de prevalencia (15-59 anos)

Guatemala: 52% (12-19 anos)

Nicaragua: 42% (edad no especn‘lcodo}

Honduras: 43,3% (mayores de 17 afos)®

Ninguno de los paises reporta datos desogregodos pOor sexo.

Hipertension*

Prevalencia de HTA entre 33,5% en Belice y 20% en Guatemala.
Mds alta en mujeres de Belice y Nicaragua (38,3 y 33,5%) y en
hombres de Belice y Nicaragua (31,8 y 30,6%). No incluye datos
de Republica Dominicana.

Hiperglicemia*

Prevalencia de DM entre 8% en Honduras y 15,3% en Belice.
Mds alta en mujeres de Belice y Nicaragua ( 53y 11,9%)y
en hombres de Nicaragua y Costa Rica (11,6 y 1 l 5%)

Hipercolesterolemia
(HC)

Es uno de los mayores factores de riesgo independientes para
enfermedades del corazdn y enfermedades cerebro vascular.
Prevalencia general de hipercolesterolemia (2003-2004):

19.7% en Managua, Nicaragua,

45,7% en San José, Costa Rica,

35,5% en Villa Nueva, Guatemala.

continuacion...
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...continuacidn

FACTORES DE RIESGO

SITUACION EN CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

Sobrepeso*
(indice de masa
corporal >/25)

Asociado a sedentarismo y dieta poco saludable.

Cambios hormonales en la menopausia

Favorece diabetes, HTA, HC y trastornos cardiacos

Junto con DM e HTA cuadruplica vy friplica riesgo de muerte

cardiovascular en mujeres y hombres, respectivamente.

Antecede y empeora otras patologias.

Alta prevalencia en la subregién (57,6 - 69,2%)

Mayor prevalencia en Nicaragua y Belice (69,2 - 68%)

Mayor prevalencia en mujeres de Belice, Guatemala, Honduras y

SNi?orgguo. Mayor prevalencia en hombres de Costa Rica y El
alvador.

Obesidad

La prevalencia de obesidad en mujeres de 15-49 anos en Centro
Ameérica y Republica Dominicana oscila entre 13,8 y 21%.

Fuente: A partir de datos de Salud de las Américas, 2007. Volumen I-Regional.
*Prevalencia de DM, HTA y sobrepeso en poblaciones adultas segun sexo en tasas estandarizadas

por edad y sexo, segun Ultimos afos disponibles.

Riesgos ambientales

El medio ambiente es otro importante determinante de la
salud. En la subregion se acelera la urbanizacién. Ain cuando
las areas urbanas en general ofrecen ventajas sobre las areas
rurales en términos de acceso a servicios sociales, empleo o
similares, muchas de las ciudades en la regiéon han crecido mas
alla de su capacidad de proporcionar servicios adecuados. El
acceso a agua y saneamiento, aunque ha mejorado mucho en las
ultimas décadas, continta presentando inequidades, dado que
la cobertura es mayor en las areas urbanas que en las rurales.
Entre otros desafios ambientales se ubican la contaminacién del
aire, la degradacién del suelo, la deforestacién, la degradacién
de las costas y la contaminacion de los mares, y el alarmante
impacto del cambio climatico.

La degradaciéon ambiental y la pobreza estan estrechamente
vinculadas y los hombres y las mujeres estan afectados segtn el
estatus social, econémico y politico al interior de las comunidades
ylas familias. Las mujeres del campo tienen menos acceso que los
hombres a la tecnologia, a la tierra, a la toma de decisiones en el
manejo sustentable de los recursos naturales, profundizandose
su exclusién social y econémica. 59
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Las mujeres rurales viven mas en contacto con la tierra, los
bosques, el aire y el agua, por lo que son particularmente
afectadas por la degradacién ambiental. La deforestacion
aumenta la inversién de tiempo de las mujeres para buscar y
acarrear agua y lena.

Algunos estudios reflejan la situaciéon laboral desventajosa
para las mujeres indigenas. La mayor proporcién de ellas,
trabajadoras agricolas migrantes, laboran jornadas intensivas
de més de ocho horas, sin gozar de los beneficios laborales.1® La
participacion de las mujeres en las maquilas ha sido reportada
como una forma de trabajo que muchas veces irrespeta los
derechos laborales y de salud de las mujeres de Centroamérica
y Republica Dominicana. 60

La exposicién a plaguicidas causa intoxicaciones agudas en
aplicadores directos (principalmente hombres en edad productiva
de zonas rurales) 61 y en sus familias, contamina el ambiente, y
se bioacumula, encontrandose altos residuos de plaguicidas en
leche materna, sangre y grasa corporal. Un estudio realizado en
Costa Rica 62 comprobd la esterilizacién de 1.500 trabajadores
bananeros por exposicién a plaguicidas. Los plaguicidas también
se han utilizado como medio para suicidios (principalmente en
hombres) e intentos de suicidios (mas frecuentes en mujeres).

Violencia basada en género (VBG)

La violencia basada en género es una manifestacién extrema
de la desigualdad de género, que expresa la discriminacién y la
subordinacién de las mujeres en la estructura de las relaciones
del sistema de dominio masculino prevaleciente. La VBG es
una expresion de la violacién de los derechos humanos de las
mujeres y produce y reproduce la injusticia y la impunidad.
Sus consecuencias son devastadoras para las sobrevivientes:
trastornos emocionales, problemas de salud mental y salud
sexual y reproductiva, pérdida de autoestima y autonomia,
mayor riesgo de I'TS/VIH/sida y muerte.

Varias fuentes proporcionan datos sobre los tipos de violencia,
no siempre comparables entre paises, pero cualquiera tipo de
violencia estd presente en todos los ciclos de vida de las mujeres
. Siete millones de centroamericanas han sufrido alguna vez
violencia, cerca de 2,5 millones han sido abusadas sexualmente
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y més de 3 millones de mujeres 63 han sido amenazadas por sus
propias parejas o ex parejas, ubicando a la violencia de género
como uno de los flagelos mas grandes que afecta a los paises del
presente informe. 64

En el Cuadro 28 se presentan las tasas de femicidio que van desde
1,8 en Nicaragua a 11,2 por 100 mil mujeres en El Salvador 65.
Mas de 1.200 mujeres murieron por esta causa en 2005, si bien
los datos son impresionantes, hay subregistro y mal registro de
datos, asi como inconsistencias en la conceptualizacion de los
casos, lo cual constituye una barrera para conocer con precisiéon
el grave problema de femicidio en Centroamérica. Otro de
los problemas de la informacién es la diversidad de fuentes:
6rganos judiciales, policia, instituciones gubernamentales y
no gubernamentales, sin que los registros ni los datos hayan
sido homologados. Las fuentes primarias, especialmente los
expedientes, no estan disponibles. Es poco lo que se sabe sobre
el perfil de las victimas, quienes son generalmente jovenes,
amas de casa y estudiantes. 66

Cuadro 28. Casos y tasa de femicidio (por 100 mil mujeres),Centroamérica, 2005

Paises NUmero Tasa
Belice 8 -

Costa Rica 518 8

El Salvador 390 11,2
Honduras 171 4,7
Guatemala 60 2,2
Nicaragua 38 1.8
Panamad 35 2,2

Fuente: Centro Internacional para la Prevencion de la Criminalidad.

La violencia fisica afecta el bienestar y estabilidad emocional de
las mujeres, comprometiendo la productividad y autonomia y
causando hospitalizaciones e incapacidad, estimandose que una
mujer pierde 9,5 afios de vida saludable por razones de violencia
doméstica y violencia sexual .67 Algunos efectos reconocidos son:
tresveces mascomplicaciones al momento del parto, reproduccién
de patrones de violencia al observarla, mayores riesgos para
adquirir ITS y VIH/sida, por relaciones sexuales inseguras y
nacimiento de nifios con bajo peso al nacer. La prevalencia de
victimas de violencia fisica por parte de su conyuge/compaiiero
de hogar en algin momento de la relacién es alta: 45,4% en
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Costa Rica, 30% en Nicaragua, 21,7% en Republica Dominicana,
19,7% en El Salvador; 19.7% y 14,3% en Honduras.67

La violencia psicolégica o emocional, es otro flagelo cuyas
consecuencias son tan serias y prolongadas que los efectos
fisicos, es a su vez dificil de registrar porque todavia existe el
concepto en la sociedad de que solamente los golpes se consideran
violencia. Por otro lado, con frecuencia no se registra la violencia
emocional que ocurre antes, durante y después de la violencia
fisica y sexual, ya que no es cierto que ocurra aisladamente o
por separado. Se reporta una alta proporcién de este tipo de
violencia en los paises: Honduras 77,8%, Republica Dominicana
67,5%, Costa Rica 49,6% y El Salvador 35,8%.67

La violencia sexual ocurre dentro del ambito intimo del hogar
en cualquier momento del ciclo de vida de las mujeres; ademas,
sucede en el ambiente educacional, enla comunidad, en el trabajo
y en cualquier otro espacio que ocupe la mujer. El agresor sexual
puede ser un desconocido, un familiar, la pareja, una autoridad,
entre otros. Cuando la violencia ocurre en menores de edad, dana
en el futuro su capacidad de relacionarse en pareja, fomenta la
adquisicion de conductas de riesgo en la adolescencia o adultez
temprana, tales como consumo de bebidas alcohdlicas, drogas y
cigarrillos 69 y se expone a un embarazo de riesgo no deseado.
Esta situacién se incrementa por otros factores tales como: la
pobreza, el desempleo, la exclusién respecto a bienes y servicios
que suministran autonomia econémica y social a las mujeres. Se
reportan los siguientes datos para los paises: Costa Rica 38,2%,
Honduras 27%, El Salvador 8%, Guatemala 8%, y Republica
Dominicana 6,4%. 67

Otro elemento importante a tomar en cuenta en la violencia de
género es la que ocurre en conflictos armados. En Centroamérica
ha existido una historia de violencia y conflictos politicos y sociales
que han dado lugar a la conformacién de diversos escenarios
donde las mujeres son sometidas a mecanismos de represion
que van desde el arresto hasta los abusos psicoldgicos, fisicos
y sexuales sistematicos, violacién y abuso sexual como armas
de guerra e instrumentos de dominacién, desplazamientos bajo
coercion, insercién en trabajos forzosos que con frecuencia incluye
trabajo sexual. Ademas de ser una violaciéon a los DDHH, estos
abusos conllevan un riesgo para contraer ITS y VIH/Sida. 68
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Trdfico de personas

Las violaciones a los Derechos Humanos de las victimas de
trafico son graves y variadas, se relacionan con los mecanismos
de control que usan los traficantes y su vinculacién con el
comercio y distribucién de drogas. Algunos de los factores que se
sefialan como causantes de la migracién y trafico son: pobreza,
inseguridad y violencia. El trafico de personas esta tipificado
como delito y se ubica en el Capitulo de Delitos Sexuales de la
mayoria de los cdédigos penales de los paises del informe; sin
embargo, un estudio regional 0 revel6 que los codigos penales
lejos de proteger a la mujer de las agresiones y violaciones a
sus derechos contribuyeron a recrear y perpetuar una serie de
estereotipos en contra de ellas. Las modalidades conocidas son:
contratodetrabajo, adopcién, matrimonio, caravanas de mujeres,
oferta en Internet, y terminan en burdeles o clubes nocturnos de
diferentes lugares del mundo bajo el dominio de proxenetas.’!

Algunos mecanismos de control utilizado contra las victimas son
la retenciéon de documentos de identificacion, de viaje o de salud;
1imposicién de deudas por transporte, alojamiento, alimentacién
y otras necesidades basicas; amenazas de informar su condicién
migratoria a las autoridades; golpes y abusos fisicos y sexuales;
guardias que las vigilan o ejercen otros métodos de restriccion
de libertad 72,
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El trafico en la subregién incluye el traslado de victimas de
una zona a otra dentro del pais, generalmente de zonas rurales
pobres a las ciudades grandes, y, el traslado legal o ilegal a otro
pais, convirtiendo a la victima en inmigrante irregular. El perfil
de las victimas son mujeres jovenes, ninos, ninas y adolescentes
mujeres. Se estima que los corredores del trafico de personas
se extienden desde Nicaragua a Belice y como destino principal
México y Estados Unidos, y de Costa Rica como punto de origen
hacia el norte. Republica Dominicana se considera como uno
de los cuatro paises a nivel mundial con la mayor cantidad
de mujeres traficadas con fines de explotacién sexual”™ y se
estima que 50 mil dominicanas trabajan en la industria del sexo
principalmente en Europa.4!

Explotacion sexual

Es otra forma de violencia contra las mujeres que actualmente se
ha incrementado en casi todos los paises. La OIT revel6 que 94%
de la poblacién encuestada considera que la explotaciéon sexual
es un delito y que una de cada cuatro personas afirmd conocer
lugares donde se paga por tener sexo con menores de edad 74
Una de cada cuatro personas respondié que “no haria nada”
ante un caso de explotaciéon sexual comercial, 18% denunciaria
a la persona menor victima, lo que induce a pensar que a la
victima se la considera culpable, lo cual llama la atencién y
obliga a actuar para evitar la re-victimizaciéon de menores y
adolescentes para su proteccion. Las personas que dijeron que
no denunciarian, alegaron que es porque temen a represalias,
no confian en el sistema y no es su problema. Respecto a las
causas de la explotacién se mencionaron la pobreza de la victima
y su familia, la falta de valores de la victima y su familia y un
60% senala a la persona menor como responsable del problema
y de su situacion, lo que significa que las personas encuestadas
no asociaron al explotador como causa de la explotacién sexual
comercial a menores.
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Existe una tendencia creciente desde hace dos décadas hacia
el reconocimiento de los fundamentos legales para el logro de
los derechos humanos de las mujeres y los derechos sexuales
y reproductivos, constituyéndose en tema fundamental
ampliamente discutido en conferencias internacionales como la
Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre Poblacion
y Desarrollo (CIPD, 1994) y la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer (Beijing, 1995), en Informes Mundiales”™ 'y
por las Organizaciones de Mujeres.”® El Cuadro 29 sintetiza
los principales compromisos internacionales asumidos por los
paises sobre la salud sexual y reproductiva.

Cuadro 29. Compromisos internacionales sobre la Salud Sexual y Reproductiva

Compromisos Alcances
i Se reconoce el derecho de todo ser humano a la salud y se manifiesta directamente
Declaracion de Derechos sobre la salud materna_e infantil (Capitulo 25,2): La maternidad y la Infancia tienen
Humanos 1948 derecho a cuidados asistenciales especiales
Tor(; c(ij?ci)z?éil%n]ig;%mocionol del | convenio relativo a la Proteccién de la Maternidad.

Conferencia de Alma Ata. 1978 | Se incluye la Planificacién Familiar como base para la salud Materna e Infantil

Convencién sobre la Eliminacion - ) - -
de todas las Formas de | Se declara el derecho al acceso a material informativo especifico para contribuir a

Discriminacién confra la Mujer | asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluido informacién y asesoramiento
de NNUU.(CEDAW) 1979 sobre Planificacion Familiar

Se adopta el término de Salud Sexual y Reproductiva con la valiosa participacion y
esfuerzo de grupos feministas que reivindicaron los Derechos de las mujeres. La
CIPD establece que la politica de poblacion debe dirigirse al bienestar de los
individuos y su calidad de vida enmarcados en los Derechos Humanos. Queda en
segundo plano la concepcidn reduccionista de las relaciones sexuales como
medio para fines reproductivos y de la mujer como madre y cuidadora. Se enfatiza
en el empoderamiento de la mujer como piedra angular de todos los programas y
su autonomia en todos los aspectos de la vida y se enfatiza el respeto a la
sexualidad y reproduccion.

Conferencia infernacional sobre
poblacién y Desarrollo. (CIPD)
1994. El Cairo

Se refuerza el concepto de Salud Sexual y Reproductiva, se aprueba la Declaracion
y Plataforma de Accidn que servird de guia para los gobiernos y entidades en todo el
IV Conferencia Mundial sobre la | mundo. Afirma nuevamente que “los derechos humanos de las mujeres incluyen su
nger. Naciones Unidas. Beijing | derecho a ejercer el control y decidir libre y responsablemente sobre las cuestiones
1995 relativas a su sexualidad, incluida su SSR, libres de coercion, discriminacion vy
violencia” y reconoce que “la capacidad de las muieres de controlar su fecundidad
constituye la base fundamental para el disfrute de otros derechos.”

. t Adoptan el Plan de Accién sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo. Promueve el
Union Europea y_todos sus | gnfoque holistico y el reconocimiento de la Salud y de los Derechos en materia de
Estados miembros 1996 Sexualidad y Reproduccion.

Se definen dos de los objetivos de Desarrollo del Milenio, donde se recogen aspectos
I fundamentales para la mejora de la salud reproductiva: disminucion de la mortalidad
Cumbre del Milenio. 2000 materna y avance hacia la igualdad entre los géneros y empoderamiento de las

mujeres.

Fuente: Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos lll. Lucia Mazarrasa y Sara Gil T. Espana
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Mortalidad materna

Sibien hay avances en el acceso a servicios de salud reproductiva
en la Subregion, la maternidad insegura sigue siendo causa
de muerte para muchas mujeres, aun cuando su abordaje es
prioritario en todos los paises. Es uno de los retos mas grandes
que los sistemas de salud no han logrado superar y una deuda
social, especialmente hacia las mujeres y sus familias que
viven en condicién de pobreza, ruralidad y exclusién. Una gran
proporcién de las causas son prevenibles: hemorragia, eclampsia
y pre eclampsia, parto obstruido y aborto inseguro. El problema
se vincula con otros factores como desnutricién y anemia antes
y durante el embarazo, la pobreza y la falta de recursos para
movilizarse oportunamente a un centro de atencion, la falta de
apoyo familiar y comunitario, problemas culturales que limitan
el acceso de las mujeres indigenas y afro descendientes, ademas
de las razones de género que impiden la busqueda oportuna de
recursos de salud.

En el Cuadro 30 se aprecian las enormes diferencias entre
paises en relacion a la Razon de Mortalidad Materna (RMM),
desde 6 por 100,000 nacidos vivos en Belice hasta 148.8 en
Guatemala. Estas cifras, aun cuando son muy altas, representan
una subestimacién de las muertes esperadas en la subregién.
En Costa Rica, en 2004, la RMM fue de 0,3 por 100,000; en

Cuadro 30. Razén de mortalidad materna (por 100 mil nacidos vivos) y nUmero de
defunciones, paises de CA y RepUblica Dominicana, 2004-2007

Paises NUmero de defunciones | Razén de Mortalidad Materna
Belice 3 -

Costa Rica (2007) 14 -

El Salvador (1997- 2002) 112 71,2

Guatemala (2000) 670 148,8

Nicaragua (2004) 121 86,5

Honduras (1997)* 216 108,0

Panamad (2004) 46 66,0

Republica Dominicana (2006) 185 80,0

- no se calcula la RMM si el nUmero de defunciones es muy pequeno

--no disponible

Fuente: OPS/OMS. Género, Salud y Desarrollo en las Américas. Indicadores Bdsicos 2009.
Embarazo en adolescentes
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Honduras, la Gltima estimacion fue de 108 por 100,000 en 1997.
En Belice, se reportaron 10 muertes maternas en 2005 (cerca de
143/100,000).

Segun OPS/OMS, la mayor parte de los paises de la Subregion
presentan tasas de fecundidad en adolescentes por arriba de 72
por 1.000 nacidos vivos. Las tasas mas altas correspondieron a
Honduras (137), Nicaragua (119), Guatemala (114), El Salvador
(104) y Republica Dominicana (96). En 2001, aproximadamente
entre 33 y 50% de las mujeres nicaraglienses, guatemaltecas y
hondurefias entre 20 y 24 anos de edad habian tenido un hijo
antes de cumplir 18 afos, y casi la mitad de ellas los tuvieron
antes de cumplir 20 afios de edad. Las adolescentes contribuyen
con 15% de la carga de la enfermedad por afecciones maternas
y con 13% de todas las muertes maternas. Las adolescentes
presentan mayor riesgo de tener resultados adversos del
embarazo, tales como hemorragia posparto, endometritis
puerperal, nifios de bajo peso al nacer para la edad gestacional
y parto prematuro. Se estima que 40% de los embarazos en
adolescentes no son planeados y son consecuencia de no usar
métodos anticonceptivos, de usar métodos inadecuados o de
fallas al utilizarlo. Los datos disponibles indican que no son
planeados 45% de los nacimientos provenientes de madres
entre 15 y 19 anos de edad en Nicaragua, 40% en Honduras
y 29% en Guatemala.3? Segun datos del CLAP (2000-2005), el
embarazo en adolescentes en la subregion representd el 19%
de los embarazos totales (Rango entre 14% en Belice y 24% en
Nicaragua).”?

Atencion del embarazo y el parto

Como se observa en el Cuadro 31, en cuatro paises con
informacién disponible, la cobertura de la atencién prenatal
es mayor que la de atenciéon del parto institucional -ambas
todavia son insuficientes-. Debe reconocerse que por razones
culturales, econémicas y falta de apoyo, las algunas mujeres
embarazadas prefieren, ain cuando entienden los riesgos, la
atencion del parto en el hogar. Algunas razones de género son:
el impedimento de la pareja, la carga de responsabilidad en el
cuidado de la familia, los quehaceres domésticos y otros factores
como la pobreza, falta de recursos para transportarse, no tener
quien la acompane o quien le cuide el hogar y la familia. Todo
ello, porque la maternidad no se considera un hecho social,
econémico, histérico y demografico, sino un evento individual
de la mujer.
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Cuadro 31. Cobertura (%) de atencion prenatal y de parto por profesional de salud, cuatro
paises de CA. 2007

Atencién El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua
Prenatal 86,0 70,8 67,6 86,7
Parto 76,6 51,6 74,5 73,8

Fuente: Guttmacher Institute Proteger la Salud Sexual y Reproductiva de la Juventud Hoy.

Planificacion familiar

S1 bien el uso de métodos anticonceptivos ha aumentado en la
ultima década, ain hay paises con bajas prevalencias de uso
de métodos modernos (Guatemala 43% y Belice 56%), como
se observa en el Cuadro 32. En general, los métodos maés
utilizados son la esterilizacién femenina y los menos usados
son el dispositivo intrauterino (DIU) y los condones. La mayor
responsabilidad sobre la seleccién y uso del método recae en las
mujeres, con muy poca participacion masculina expresada en
las bajas tasas de esterilizacion masculina y uso de condones. El
bajo uso de condones es una causa fundamental de la transmisién

del VIH.

Cuadro 32. Proporcion de mujeres de 15 a 49 anos de edad que usan métodos
anticonceptivos, seis paises de CA y RepUblica Dominicana. 2000 - 2005

S Algon | Método N Esterilizacion [—— Condén
Método | Moderno M H Masculino
Belice 56 49 15 2 19 SD 4 2
Costa Rica 80 72 26 7 21 1 6 7
El Salvador 67 61 8 2 32 SD 9 3
Guatemala 43 34 3 2 17 1 9 2
Honduras 65 56 11 7 21 <1 14 3
Nicaragua 69 66 15 6 25 1 14 3
Rep. Dominicana 70 66 14 2 46 <1 2 1

Fuente: OPS/OMS/UNFPA/UNIFEM. Género Salud y Desarrollo en las Américas. Indicadores bdsicos 2007.

Un dato que no se registra en las instituciones de salud es el uso
de la pastilla anticonceptiva de emergencia (PAE) y es el Ginico
medio que se puede utilizar con las sobrevivientes de violacion
sexual e incesto, para evitar un potencial embarazo, aunque
cuestionado por ciertos grupos, esta avalado cientificamente.”®
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Factores de riesgo para la salud sexual y reproductiva
Diversos factores contribuyen a los problemas de salud sexual y
reproductiva, entre ellos el acceso a educacion sexual apropiada,
edad de la primera relacion sexual, edad de la primera relacion
conyugal, conocimientos y actitudes de los hombres y las mujeres
acerca de la anticoncepcién, edad al primer embarazo, edad
al primer nacimiento, demanda insatisfecha de planificacién
familiar y fecundidad no deseada. A continuacién se destacan
algunos aspectos relevantes:

Educacion sexual: la educacién sexual, especialmente de los
nifios y jovenes contribuye al ejercicio responsable e informado
de la sexualidad, aunque es un tema tabu en la mayoria de los
paises.

Edad y pareja en la primera relaciéon sexuval: La edad a la
primera relacién tiene connotaciones diferentes entre hombres
y mujeres, siendo un riesgo para su salud en edades tempranas,
por sexo sin proteccién.”® Los hombres se inician antes que
las mujeres (entre 14,8 y 15,5 afos, y entre 16,1 y 16,7 anos,
respectivamente). En areas urbanas se reporta un inicio mas
temprano de las mujeres.80 En mujeres muy jovenes, el riesgo
para la salud es mayor, incluyendo el riesgo de embarazo precoz
y no deseado. Las nifas generalmente son seducidas o forzadas
por hombres mayores. Los hombres generalmente inician su vida
sexual con sus novias o amigas, y en menor grado con trabajadoras
sexuales (3,1% en Panama y 8,2% en El Salvador). Menos del
3% de hombres iniciaron relaciones sexuales con otros hombres
(1,3% en Honduras, 1,6% en Belice, 2% en El Salvador, 2,1% en
Costa Rica, 2,2% en Panamé y 2,9% de Nicaragua).8!

Edad de la primera unién conyugal: Constituye un primer
acercamiento al inicio de la exposicién al riesgo de un embarazo,
y/lo a una ITS y VIH/sida, asi mismo, amplia el tiempo de
exposicion para tener hijos durante su vida reproductiva. En
todos los paises la edad de unioén de los hombres es mayor que la
de las mujeres 81, quienes por su juventud no han culminado una
carrera o recién se inician en una ocupacién/trabajo.82

Conocimiento acerca del riesgo de embarazo: Una encuesta
en tres paises de la subregion demuestra el gran desconocimiento
de mujeres de 15-24 afios acerca de las razones para no salir
embarazadas: por no tener la edad (10,3%-32,2%), por ser la
primera vez (16,1-30,8%), por infrecuencia de relaciones (5,5%-



La Salud de las Mujeres y los Hombres de Centroamérica y Republica Dominicana

25,3%), pareja dijo que no saldria (7,4%-19,3%), creia no estar en
periodo fértil (13,8%-15,5%), no conocia su periodo fértil (13,3%)
y habia tenido relaciones y no salié embarazada (7,8%). 80

Edad al primer embarazo: Es un evento muy importante para
la sociedad y la vida personal de las mujeres y las familias y se
relaciona con la falta de planeacion del mismo y la edad de la
embarazada. No planearlo implica mas riesgos a la salud para
madres e hijos, dificultades econémicas y escolares. En la misma
encuesta realizada en tres paises, no planear el embarazo fue una
razon muy frecuente en embarazadas menores de 15 afios (32,3-
55%) y un poco menos frecuente entre embarazadas de 15 a 24
anos (23,6%-44,8%)80-82. Una gran proporcién de mujeres entre
15-24 anos, se encontraban estudiando cuando supieron que
estaban embarazadas, principalmente en El Salvador. Entre 9%,
y 32,6% eran menores de 15 afios y en menor proporcion entre los
15y 24 anos (11,4%-30,2%).80 Este hecho es impactante e implica
el abandono de sus metas y dificultades para desarrollarse
mientras cria a su hijo, muchas veces sola, aumentando su
vulnerabilidad.

Edad al primer nacimiento: El nacimiento de un hijo impacta
en forma diferente: el hombre tratara de desempenar su rol
de proveedor y las mujeres el de cuidadora, generalmente sin
apoyo, abandonando su empleo y/o estudio, y enfrentando
problemas econdémicos. La madre adolescente se dedicara a
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labores domésticas y/o dependera econémicamente de sus padres/
suegros. Existen importantes diferencias en la proporcion de
hombres y mujeres que han tenido hijos a la edad de 15 -19 afios.
La maternidad inicia tempranamente para las mujeres entre 15-
19 anos (16% en Guatemala y 23.2% en Honduras). La proporcién
entre mujeres es 1,3 veces mas en Honduras, 4,3 en Guatemala,
5,3 en Nicaragua y 26,7 en El Salvador, en comparacién con la
proporcién de los hombres. 82

Actitudes de los hombres de 15-44 anos respecto a la
anticoncepcién: La actitud de los hombres es fundamental para
que la pareja decida usar un método de anticoncepcién. En un
estudio centroamericano, 81 se identificaron actitudes negativas
de los hombres en relacién a la anticoncepcién, por ejemplo, una
pareja debe tener todos los hijos que Dios mande (25%-64,3%), la
mujer es quien debe tomar medidas para no quedar embarazada
(27,9%-44%), la mujer que lleva condoén en la cartera es de vida
facil (42,5%- 62,4%), seria un insulto que una mujer le pidiera
que usara condén (12,9%-29,4%), tanto el hombre como la mujer
pueden proponer el uso de condones (2,7%-10,7%). Estas actitudes
denotan desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, demuestra la visualizacién de la reproduccién
desde la reproduccién, y no desde los derechos fundamentales de
las mujeres y las parejas a decidir, la dualidad en la asignacion
de responsabilidades a las mujeres, por una parte para evitar el
embarazo pero no para usar condon. En general se aprecia que
los hombres en este estudio desconocen los derechos sexuales y
reproductivos y las ventajas del uso del condén en las relaciones
sexuales como medida de anticoncepcion y de prevenciéon de

ITS.

Razones de las mujeres para no usar anticonceptivos en la
primera relacién sexual: Las razones varian segin la situacién
de la mujer y reflejan falta de planeacién, desconocimiento de los
métodos y sometimiento a la voluntad masculina. Las mujeres
unidas deseaban tener un hijo (22,3%-41,5%), no conocian ninguin
método (20%-35,5%), la pareja se opuso (4,2%-10,3%), no le gusta
usarlos (6,0%-11,9%), considera que son peligrosos para la salud
(0,6%-5,8%) y no esperaban tener relaciones en ese momento
(0,3%-5,3%). Para las mujeres no unidas, el factor imprevisto fue
muy importante (22,7%-45,5%), al igual que el desconocimiento
de los métodos (18,7%-23,5%) y en menor grado, deseo de tener
un hijo (6,6%-15,8%), oposicién de la pareja (2,7%-6,3%), no le
gusta usarlos (2,9%-8,7%) y ser la primera vez (8%). 80
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Poblacién femenina con necesidad insatisfecha de
planificacion familiar: Existe una relacién directa entre el
nivel educativo y las necesidades insatisfechas de planificacién
familiar en todos los paises del informe. Las mujeres con menor
nivel educativo presentan mayores necesidades insatisfechas
de planificacién familiar: entre 13% y 38% para el nivel sin
educacién, entre 12% y 27% para el nivel primario y entre 10%
y 14% para el nivel secundario 8. Algunos estudios muestran
que las mujeres que son madres antes de los 20 afios alcanzan
niveles de educacion mucho menores que las que postergan esta
decisién . La demanda insatisfecha de métodos de planificacién
familiar, es un factor determinante para la fecundidad no
deseada, lo cual incide en las tasas globales de fecundidad. Un
tema importante es el derecho que asiste a las parejas a utilizar
métodos anticonceptivos y de proteccion, asi como el derecho que
asiste a las y los adolescentes y jovenes a obtener informacion
sobre las diferentes opciones a las que puede acceder.
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Conclusiones

Lasalud delos hombres ylas mujeres de Centroaméricay Republica
Dominicana es un fenémeno complejo, cuyo analisis requiere de la
identificacién de los principales determinantes, la caracterizacion
de la carga de enfermedad y muerte, la identificacién de los
factores de riesgo y el andlisis de la efectividad de la respuesta
del sistema de salud, en el contexto de cada pais. Aun cuando se
pueden identificar grandes tendencias subregionales o por grupos
de paises, es primordial profundizar en el analisis de la brecha a
lo interno de cada pais.

Si bien existen algunas limitaciones derivadas de las fuentes
de informacién y la falta de desagregaciéon de informacién por
variables clave como sexo, edad, origen étnico, grupo econémico,
procedencia, nivel educativo, etc., existe abundante informacion
a partir de fuentes oficiales de los paises y de los principales
organismos de cooperacion técnica regional, que permite establecer
a grandes rasgos, las prioridades, las principales barreras y las
acciones que se requieren.

Las grandes tendencias identificadas en este informe son:

El comportamiento demografico se caracteriza por la tendencia
a la reduccién de la mortalidad general, fecundidad y natalidad;
el heterogéneo proceso de transicién demografica, identificAndose
tres grupos de paises; la importante proporcién de poblacién joven
y el aumento de la poblacién de adultos mayores, aumentando
la demanda para la atencion de enfermedades crénicas y la
discapacidad. Por otra parte, la tendencia a la urbanizacion provoca
una mayor presiéon hacia los ya incipientes servicios basicos en
areas urbanas, incluidos los de salud. Se destaca también la mayor
visibilidad de la poblacién indigena y afro descendiente, generando
mayores demandas de atencién y la necesidad de desarrollar
procesos de salud multiculturales, con sensibilidad étnica hacia
poblaciones indigenas y afro descendientes. Otro elemento clave,
es la persistente importancia de la migracién como fenémeno
econdémico y social, en dos vias, por un lado, los riesgos y presién
de los migrantes y por otro, el retorno econémico beneficioso en los
paises de origen.

Al igual que otras regiones, la subregion ha sido afectada por la
crisis econémica global, expresandose en las tendencias a reducir
el empleo formal, a aumentar el empleo informal y el desempleo.



La Salud de las Mujeres y los Hombres de Centroamérica y Republica Dominicana

Las inequidades de género se manifiestan en el acceso a trabajo e
ingresos diferenciado para hombres y mujeres, y para los jévenes
de ambos sexos. Es evidente la mayor vulnerabilidad econémica
de los hogares con jefatura femenina, las mujeres conyugues, las
personas de la tercera edad y las poblaciones indigenas y rurales.

La subregion tiene una especial vulnerabilidad para los desastres
naturales, manteniéndose en constante riesgo. Esto aunado al
aumento del deterioro ambiental y la contaminacion, la inseguridad
laboral e incumplimiento de derechos de los trabajadores de
ambos sexos, requiere de una consideracién especial para los
determinantes ambientales.

En cuanto a los determinantes de los sistemas de salud, si bien se
reconocen los avances en materia de politicas publicas, y adopcién
de marcos legales de cara a los compromisos internacionales,
los sistemas de salud de la subregion, siguen siendo altamente
fragmentados y excluyentes: entre el 13% y 42% de la poblacién
se encuentra sin acceso y los programas de inclusion han sido
insuficientes o poco efectivos. La inequidad en el financiamiento
de la salud se expresa principalmente en el incremento del gasto
privado en salud. Los recursos humanos en salud son insuficientes
en cantidad, calidad y distribucién, como parte de las limitaciones
estructurales, inherentes al nivel de desarrollo socio econémico de
los paises.
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El analisis de situacién de salud refleja que sibien las enfermedades
infecciosas respiratorias e intestinales todavia se encuentran
en las primeras cinco causas de muerte para ambos sexos, las
enfermedades crénicas, principalmente del sistema circulatorio,
tienen una importancia creciente. La mortalidad y morbilidad es
diferencial para hombres y mujeres durante el ciclo de vida, excepto
en los extremos de la vida. La mortalidad materna y neonatal con
enormes brechas entre paises y a lo interno de los paises, sigue
siendo el componente mas importante de la agenda inconclusa
de salud para la subregién. La violencia, inseguridad ciudadana
y el comportamientos de riesgo asociados con el rol de género
masculino, se convierte en una amenaza creciente para hombres
adultos y adolescentes, responsable de un componente importante
de la mortalidad por causas externas. La violencia basada en
género es un problema creciente de complejo abordaje. Existen
meritorios avances en la prevenciéon y control de la mayor parte
de las enfermedades transmisibles agudas y atn insuficientes,
pero importantes avances en la provisiéon de los servicios de salud
reproductiva.

Los principales factores de riesgos para las enfermedades
infecciosas, estan relacionados con los determinantes estructurales,
como la pobreza y el insuficiente acceso a los servicios basicos de
agua y saneamiento, sobre todo para las poblaciones rurales. Para
las enfermedades crénicas, los factores de riesgo estan relacionados
con inadecuados habitos nutricionales y sedentarismo, sobre todo
para las mujeres, y tabaquismo y alcoholismo para los hombres. Se
identifica un grupo de riesgos intermedios, como la hiperlipidemia,
hiperglicemia, hipertensién y diabetes, que funcionan como
precursores de enfermedades cronicas mas severas y que
constituyen un grueso componente de la mortalidad. Temas claves
a considerar, como determinantes intermedios de otras condiciones
de salud, son la desnutriciéon y el embarazo en adolescentes.

A lo largo del informe, se hace presente que los determinantes
de la salud no inciden aisladamente. El patréon de exclusion se
conforma con la suma de las inequidades individuales. Ejemplos
de estas exclusiones: ser mujer, indigena, analfabeta, migrante, y
trabajadora agricola, o ser adolescente rural o indigena, de baja
escolaridad, o ser habitante de areas rurales, donde coinciden
bajos niveles de ingreso, de escolaridad, sin seguridad social y sin
acceso a los servicios de salud.
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Enelinforme también hay grupos casiinvisibles:los discapacitados,
las personas de la tercera edad, de ambos sexos, los trabajadores
de ambos sexos, los adolescentes hombres, las minorias sexuales
enfrentandose a la epidemia del VIH. Si bien existen algunos
estudios especializados acerca de los problemas de salud de estas
poblaciones, no han sido priorizados ante la escasez de recursos
financieros de los paises, que concentran sus esfuerzos donde
existe una mayor carga de mortalidad y morbilidad, generalmente
en las madres y los nifos.

=

Las principales barreras identificadas, ordenandolos segun
su proximidad a los individuos son: los factores individuales
relacionados con los habitos y estilos de vida; la falta de incentivos
comunitarios para mayores acciones de promocién de la salud,
mayor participacion en la gestién de salud y en la auditoria social a
los sistemas de salud; la inequidad en el financiamiento de la salud;
los servicios de salud fragmentados con énfasis en lo curativo y en
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la atencion de la demanda de servicios cuando existe dafno para las
poblaciones que tienen acceso; la enorme exclusién de los servicios
de salud de segmentos importantes de la poblacion; la insuficiente
implementacién de intervenciones de salud costo efectivas y de
programas basados en datos probatorios; el limitado analisis y uso
de la informacién desagregada por sexo, edad, origen étnico, y otras
variables relevantes para la reduccion de brechas; el insuficiente
monitoreo y supervisiéon de la calidad de los servicios; la limitada
rectoria de los Ministerios de Salud hacia los otros subsectores; la
investigacién en salud no vinculada a las brechas de conocimiento y
las limitaciones en la formacion integral de recursos humanos. En
el extremo mas distal, las barreras estructurales originadas en la
pobreza y las condiciones de vida atin limitadas para la mayoria de
la poblacién de la Subregion, y fundamentalmente determinadas
por la condicién de paises en vias de desarrollo.

La siguiente tabla, no exhaustiva, resume los principales
problemas de salud encontrados en el presente informe, algunos
de los cuales son modificables y se identifican como barreras en
distintos niveles. Muchos de los factores individuales se modifican
con cambios en los estilos de vida, los factores relacionados con
los servicios de salud requieren de modificaciones en las politicas
publicas, en el disefio e implementaciéon de mejores programas de
salud publica, que efectivamente mejoren el acceso y la calidad
de la prestaciéon de servicios. Mas dificiles de abordar son los
determinantes relacionados con las condiciones socio-econémicas
y el nivel de vida de las poblaciones, especialmente de los grupos
que hoy se encuentran excluidos del desarrollo.
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Cuadro 33. Principales barreras para la salud de mujeres y hombres en Centroamérica
y Republica Dominicana

PRINCIPALES FACTORES SERVICIOS OTROS
PROBLEMAS DE SALUD INDIVIDUALES DE SALUD DETERMINANTES
Enfermedades Ninos y tercera edad Enfoque curativo Pobreza
infecciosas: Desnutricion Falta de acceso a Abordaje intersectorial
Neumonia e influenza Hdbitos higiénicos detecciony de la desnutricion
Enfermedades Hdbitos alimenticios fratamiento precoz Falta de acceso a

infecciosas intestinales

Lactancia

agua potable y
saneamiento
Roles de genero

Enfermedades del sistema

Tercera edad

Enfoque curativo

Falta de espacios para

circulatorio: Envejecimiento Falta de acceso a actividad fisica
e isquémica del corazén | Hipertensiéon deteccién y tratamiento Roles de genero
* enfermedad cerebro Diabetes
vascular Sobrepeso
« insuficiencia Cardiaca Dieta poco saludable
¢ hipertension Sedentarismo
* Diabetes
Afecciones originadas en | Ninos, MEF Necesidades Pobreza

el periodo perinatal
Mortalidad materna

Anemia y desnutricién
materna

Corto espacio
intergenésico

Riesgo obstétrico
Embarazo en
adolescentes

insatisfechas en PF

Falta de acceso a
servicios bdsicos de salud
sexual y reproductivo
Adecuacion cultural

Vias de comunicacion
Roles de genero

Neoplasia maligna

Ambos sexos
Tabaquismo

Vida sexual

Hdbitos y estilos de vida
Antecedentes familiares

Falta de accesoa
servicios de deteccion
precoz

Roles de género

Violencia basada en
genero y social
Agresiones (homicidios)

Mujeres y ninos
Adultos jovenes
Sexo: Masculino

Pobreza

Violencia

Inseguridad ciudadana
Roles de genero

Cirrosis y otras

enfermedades del higado

Enfermedades del sistema

urinario

Edad y sexo: hombres
mayores

Falta de acceso a
servicios infegrales para
adultos mayores

Roles de género

Enfermedades cronicas
de vias respiratorias
inferiores

Ambos sexos
Tabaquismo

Uso de lena para
cocinar

Alternativas a uso de
biomasa
Contaminacién
ambiental

Roles de genero

Enfermedades de
transmisiéon sexual
ITS

VIH/Sida

Sexo inseguro

Falta de acceso a
servicios B
Estigma y Discriminacion

Roles de género
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Recomendaciones

La salud es un derecho cuya respuesta institucional es
sumamente compleja y multidisciplinaria, se recomienda que las
medidas de aplicacién lideradas por el Sistema de Integracién
Centroamericano, sean multisectoriales y participativas
dirigidas primordialmente a la transformacién y eliminacién de
los principales factores socios econémicos, culturales, y de género
que la determinan, por lo que se mencionan las siguientes:

El abordaje de problemas de salud y sus determinantes,
comunes a varios paises de la region debe incluir el desarrollo
de una politica social regional que defina el nivel minimo de
acceso a servicios de salud de calidad, en el marco del modelo de
desarrollo de cada pais y de los compromisos internacionales, a
los cuales todos los paises de la subregién estan adheridos.

La incorporacién del enfoque de género en esta politica social
requiere de la formulacién de un marco de derechos humanos y
macro politicas de desarrollo integral y de marcos institucionales
propicios. Aspectos especificos a fortalecer son: el aumento de la
participaciéon de mujeres en el ejercicio de poder y la toma de
decisiones, establecimiento de mecanismos institucionales para
equidad de género eigualdad de oportunidades, y la coordinacién
intersectorial para la implementacion de politicas nacionales de
equidad de género.

Siendo la promocién de la salud, estrategia fundamental para
la modificacién de los determinantes de la salud y sus efectos, la
participaciéon comunitaria efectiva y el enfoque multisectorial,
en la definicién y ejecucion de las politicas de salud regionales
y nacionales es imprescindible, con particular atencién a la
participacion de las organizaciones que velan por los derechos de
las mujeres, la ninez, la adolescencia y las poblaciones indigenas
y afro descendientes, y de los sectores politicos y econémicos que
definen la inversion publica.

Los Ministerios de Salud de la Subregion, en ejercicio de su
funcién rectora de salud, deben asumir un liderazgo y abogacia
para que la agenda minima de salud, se inserte en las agendas
politicas y econémicas de los paises y en los mecanismos
subregionales, considerandose, mas que un gasto social, una
inversion para el desarrollo humano sostenible y se traduzca
en mayores recursos financieros para el sector salud y sus
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principales determinantes (educacién, agua y saneamiento
béasico, bienestar y seguridad social, entre otros).

La evidente exclusién social de importantes grupos de poblacién
en casl todos los paises, requiere de una inmediata accién
concertada para fortalecer y extender la proteccién social en
salud garantizando el acceso a servicios integrales de salud de
calidad. Esta accion debe incluir la eliminacion de las barreras
de acceso, la integralidad de los sistemas de salud, la extension
de la proteccién social a grupos vulnerables especificos, la
extension de la seguridad social, incluyendo a trabajadores
informales y poblaciones migrantes.

Garantizar el abordaje de la salud sexual y reproductiva
con un enfoque de derechos humanos, género, diversidad e
interculturalidad segun el ciclo de vida. Esto incluye el fomento
de una mayor participaciéon de los hombres, la educacién para
la sexualidad saludable enfatizando el desarrollo integral
de los adolescentes y la salud de madres y ninos. Implica el
fortalecimiento de los sistemas de salud para la atencién pre
y pos natal de la madre y el nifio, complicaciones del aborto,
prevencién y atencioén a las infecciones de transmisién sexual,
especialmente VIH/Sida, deteccién de cancer cérvico-uterino,
consejeriay atencién a la violencia basada en género, la provisién
de informacién y acceso a métodos de planificaciéon familiar y la
atencion de la demanda insatisfecha de planificacién familiar.

Reducir las desigualdades e inequidades y exclusién social
en salud dentro y entre los paises, con acciones explicitas de
inclusién social a los beneficios del desarrollo de las comunidades
rurales aisladas, los pueblos indigenas y afro descendientes, las
madres solteras y jefas de familia de bajos ingresos, las personas
con discapacidad y viviendo con el VIH/Sida.

Definir claramente las responsabilidades de cada sector social y
econdémico en los paises para el cumplimiento de ordenamientos
juridicos y legales que contribuyan a la eliminacién de la
explotacién sexual y trafico de mujeres, ninios(as) y adolescentes,
mediante la ejecucion de agendas, programas y proyectos
regionales consistentes y sostenibles.

Dada la creciente carga sanitaria derivada de las enfermedades
no transmisibles, se deben implementar estrategias nacionales
y regionales de promocién de estilos de vida saludables,
identificacién, atencién y control de las enfermedades crénicas
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no transmisibles, la ratificacién e implementacién del Convenio
Marco de la OMS para el Control de Tabaco, de dieta y actividad
fisica y la prevencién y control de los riesgos ambientales
tradicionales y modernos, incluyendo la prevencién y mitigacién
del dano ocasionado por desastres naturales.

Algunos ejemplos de estas estrategias son:
- campanas educativas multisectoriales para contribuir a la

eliminacién de los riesgos a la salud inherentes al estado
nutricional: desnutricién, anemia, sobrepeso, obesidad,

hiperlipidemia, hipertensiéon arterial, obesidad, patrones
alimentarios, entre otros.

- elaboracion y ejecucion de politicas publicas para la proteccion
de la juventud en la prevenciéon y eliminacién del tabaquismo
desde los establecimientos escolares, comunidades y publico
en general.

- establecer convenios multisectoriales para que las
instituciones gubernamentales competentes ejecuten
programas de educacion sexual desde las escuelas primarias,
con un enfoque cientifico y apegado a los derechos humanos

- capacitacion a profesionales y auxiliares de la salud, personal
comunitario, personal de socorro, cuerpos policiales y
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responsables de atencién de desastres, para la prevencion,
atencién y protecciéon de mujeres, adolescentes y nifios de
violacién y abuso sexual, violencia fisica y emocional que
ocurre durante y después de desastres naturales.

mejorar el abordaje (calidad y oportunidad) de la atencién
médica, legal y psicolégica para mujeres violentadas,
mediante estrategias multisectoriales, incluyendo la creacion
de albergues o refugios para mujeres violentadas y apoyo en
areas de psicologia, judicial, legal y terapia ocupacional.

Ante la escasez de recursos humanos en salud, se deben
1mplementar politicas nacionales y regionales para la gestién
integral de los recursos humanos en salud, incluyendo formacién
estandarizada universitaria y técnica de los nuevos recursos
humanos, incentivos para la redistribucién de personal en aéreas
geograficas criticas, formacién en salud multiculturalidad,
educacion permanente utilizando tecnologias innovadoras en
4reas prioritarias de salud publica identificadas en este informe
y respondiendo al compromiso de reorientar los sistemas hacia
la Atencion Primaria de Salud.

Se debe fortalecer el liderazgo de las mujeres e invertir en la
capacidad de las organizaciones femeninas para lograr su
participacion plena en los procesos de toma de decisiones
en espacios publicos que garanticen la equidad en salud y la
proteccién de los DDHH de las mujeres.

Es imperativo gestionar el conocimiento en salud y sus
determinantes de la subregién, de manera que permita la
identificaciény el reconocimientodelasbrechasenlascondiciones
de vida y atencién de salud de los méas pobres, marginados y
grupos especialmente vulnerables: pueblos indigenas, afro
descendientes mujeres, nifios, adultos mayores, personas con
discapacidad, migrantes, trabajadores y campesinos. Esto
incluye el desarrollo de una estrategia regional de fortalecimiento
de sistemas de informacién con visién de género y etnicidad
sobre indicadores de salud y sus determinantes; de fomento
de investigaciones esenciales en género y etnia en salud y de
inclusion apropiada de la variable etnia en las préximas rondas
censales.

Sedebencontinuarimplementandoyfortaleciendolasestrategias
Iintersectoriales nacionales y regionales que promueva la
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seguridad alimentaria y nutricional incluyendo los aspectos de
promocién de la lactancia materna como un eje fundamental,
la vigilancia de la canasta basica de alimentos, la creaciéon de
mecanismos intersectoriales que respondan efectivamente ante
situaciones de escasez de alimentos y el abordaje, también
intersectorial de la prevencién de riesgos ante enfermedades
crénicas relacionadas a la nutricion.

Se deben continuar implementando y fortaleciendo las
estrategias intersectoriales nacionales y regionales para
aumentar el acceso al agua potable y saneamiento basico, la
identificacién y movilizacién regional de recursos financieros
para el crecimiento del sector en ampliaciéon de cobertura a
las poblaciones excluidas de este servicio, fortalecimiento
institucional y reforma sectorial, cambio de comportamiento en
higiene y conservacion del agua.

Para reducir la vulnerabilidad ante los desastres de origen
natural, las emergencias antropicas y los efectos del cambio
climatico se requiere de implementar una politica regional
intersectorial y alianzas para reducir la vulnerabilidad de la
poblacién ante los desastres naturales y el cambio climatico, y el
binomio cambio climatico-desastres, incluyendo la participacién
activa comunitaria en los planes de prevencién y mitigacién de
desastres. Algunos de los aspectos destacados en este informe
como la salud mental y la violencia basada en género, durante y
después de los desastres, deben ser especialmente considerados
en las estrategias de abordaje.
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