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Pregunta generadora

¢, Cuales son los principales riesgos y oportunidades asociados a los procesos de
transicion demografica que afronta la region centroamericana?



Hallazgos relevantes

Unaregion en plenatransicion

En el afio 2030, existird una convergencia —aunque en diferentes niveles- entre
las tasas de crecimiento anual de Honduras y Panama y entre las de Nicaragua,
Costa Rica y el Salvador.

La poblacién de Guatemala concentrara el 38% de la poblacién del istmo en el
afio 2030, aproximadamente el doble de lo que concentrara Honduras en ese
mismo afio.

El grupo de personas de 60 afios o0 mas ha experimentado los mayores
aumentos en las tasas de crecimiento poblacional en el dltimo quinquenio. En
Costa Rica, la tasa de crecimiento anual en ese grupo de edad (4.9%) fue mas
del doble de la estimada en El Salvador en el dltimo lustro.

Centroamérica ha pasado de contar con una estructura poblacional
estrictamente joven a otra situacion en la que los grupos en edades
potencialmente productivas han empezado a crecer.

Actualmente, el grupo de personas en edad de trabajar, aquellas entre los 15 y
64 afios, representa un 63% de la poblacion centroamericana, valor que en 2030
aumentara en 4 puntos porcentuales.

El grupo de personas entre los 0 y 14 afios se reducira en toda la region, pero lo
har4 con mayor rapidez en Guatemala y Honduras, donde disminuira 8 puntos
porcentuales durante los proximos 15 afios.

La estructura por edad y sexo de la poblacién indigena panamefa indica el
incipiente avance de su transicion demografica con respecto a la de poblaciones
no indigenas.

Se estima que el punto minimo de dependencia demografica en la region sera
alrededor del afio 2040. En el caso particular de Guatemala, la relacion de
dependencia continuara disminuyendo hasta alcanzar un punto de inflexion en el
afio 2055.

Entre 1990 y 2010, la relacion de dependencia de educacion secundaria
disminuyé en mayor medida en Nicaragua y Panama (8.9 y 5.7 puntos
porcentuales, respectivamente). En el afio 2030, dicha razén se habra reducido
en un 49% en Nicaragua y un 48% en El Salvador.

El estudio de Saad y Miller (2009) estima que entre 2008 y 2018 se registraran
variados bonos demograficos —expresados como aumentos porcentuales
estimados de recursos por estudiante con respecto a 2008- en el sistema
educativo en Honduras (23%) y Nicaragua (25%).

Para el periodo 2008-2018, se estima que la mayor liberacion de recursos
econdmicos se dard en Honduras y Nicaragua. En Guatemala, pais con el
menor avance en la transicion demografica, el aumento porcentual de ingresos
laborales por consumidor se duplicaria con respecto al registrado entre 1998 y
2008.

Entre 2002 y 2012, los gastos de organizaciones donantes y ONG
internacionales en materia de asistencia para temas como la salud sexual y
reproductiva —especificamente la planificacion familiar-, las infecciones de
transmision sexual y la investigacion y analisis de politicas, se duplicaron en
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América Latina. Aproximadamente un 23% de este gasto se realizd0 en los
paises centroamericanos en ese mismo periodo.

Envejecimiento de la poblacion

e Cerca del aflo 2040, el numero de economias envejecidas se habra triplicado,
pasando de 19 a 77, un grupo en el que estard Costa Rica.

e En la actualidad, el 6% de la poblacion del istmo es mayor de 65 afios, valor que
en los proximos quince afios aumentara a un 8%.

e En 2070, el gasto en salud en adultos mayores constituird, en promedio, méas del
50% del gasto total en salud en la region.

e Durante los ultimos quince afios, el porcentaje de poblacion adulta mayor (de 65
afilos 0 mas) en Costa Rica, Panamé y El Salvador ha superado al del resto de
los paises Centroamericanos.

e Entre 2015 y 2030, el porcentaje de adultos mayores estimado para zonas
rurales aumentara con mayor celeridad que el correspondiente a las zonas
urbanas en Honduras, El Salvador y Panama, donde el valor de dicho indicador
se incrementara en 2.5, 2.3 y 4.3 puntos porcentuales, respectivamente.

e En el afio 2030, se espera que en Costa Rica vivan 108 personas de 60 afios y
mas por cada 100 personas menores d 15 afios, mas del doble de lo que se
espera en Nicaragua y Honduras y aproximadamente cuatro veces mas de lo
que se proyecta para Guatemala.

e Costa Rica 'y Panama estan a la cabeza de la cobertura de seguridad social, con
un 96% y 73% de acuerdo a datos del 2013, respectivamente. En el otro
extremo se encuentra El Salvador, pais en el que dicha cobertura aun es de
Uunicamente 6% de la poblacion adulta mayor.

e En Costa Rica la relacién de dependencia en la vejez se duplicara entre 2015y
2030. Con el paso del tiempo, esta duplicacion implicaria también una
duplicacién del gasto en pensiones en ese pais. Para el afio 2070, se anticipa
gue dicho gasto se cuadruplicar4d. En Guatemala, el aumento en la relacion de
dependencia y el correspondiente aumento en el gasto de pensiones no se
percibiran hasta después del afio 2040.

e En El Salvador, las mujeres de 10 afilos o0 méas dedican, en promedio, 2 horas
mas al cuido de sus suegros que sus contrapartes masculinas®. En Honduras,
las mujeres adultas mayores invierten el doble del tiempo al trabajo doméstico
gue sus contrapartes masculinas en el mismo grupo d edad. Ademas, la
presencia de adultos mayores aumentaba 30 minutos en promedio el tiempo de
trabajo doméstico de las mujeres en el hogar?. En Panam4, las mujeres de 15
afios 0 mas dedican el triple de horas en el cuidado de personas que requieren
atencion de manera continua y en el cuidado de personas de toda edad que el
gue invierten los hombres?

! Ministerio de Economia, Direccién General de Estadistica y Censos y UNFPA. 2012. Encuesta del Uso
del Tiempo.

2 http://www.cepal.org/mujer/noticias/noticias/3/40283/marthaleiva.pdf

8 Contraloria General de la Repulblica. 2011. Encuesta del uso del tiempo, disponible en
https://www.contraloria.gob.pal/inec/archivos/P5151cuadro%203.pdf, consultado en febrero de 2015.



https://www.contraloria.gob.pa/inec/archivos/P5151cuadro%203.pdf

Las multiples caras de la fecundidad en la region

En Belice, las mujeres sin ninguna educacion tuvieron, en promedio, 4 hijos mas
gue sus contrapartes que alcanzaron niveles educativos superiores.

En Guatemala, pais con el mayor porcentaje de poblacion indigena en la region
(41% aproximadamente?®), existen marcadas diferencias de fecundidad entre la
poblacién indigena y la que no lo es. Estas diferencias, sin embargo, no son
causadas por relaciones causales directas, pues estan influenciadas por los
determinantes proximos de la fecundidad —principalmente la anticoncepcion-.
Entre 2000 y 2010-11 se observo en la region una reduccion de la fecundidad
adolescente. A pesar de esta reduccion, las naciones centroamericanas
continban registrando niveles de fecundidad adolescente superiores a los
observados en paises latinoamericanos con mayores avances en la transicion
demogréfica, como Chile y Uruguay.

En Centroamérica, todos los paises han logrado alcanzar, aunque con marcadas
diferencias, niveles de prevalencia anticonceptiva por encima del 50%.

Varia el perfil de mortalidad en la region

Entre 2010 y 2015, la esperanza de vida al nacer registrada en Costa Rica
super6 al de ElI Salvador y Guatemala por 7 y 8 afios en promedio,
respectivamente.

Actualmente los hombres y mujeres centroamericanas que llegan a los 60 afios
tienen una expectativa de vida de 21 y 23 afios adicionales, respectivamente.

La brecha regional promedio entre la esperanza de vida al nacer y la esperanza
de vida sana era de aproximadamente 10 afios en 2012

Durante la primera década de este siglo, el descenso de la mortalidad infantil en
Centroamérica tuvo un patron similar al de América Latina y el Caribe. Entre el
2000 y 2013 todos los paises de Centroamérica lograron reducir la mortalidad
infantil, pasando de un promedio regional de 25.9 a 17.8 por cada 1000 nacidos
Vivos entre esos afnos.

En el afo 2012, las muertes causadas por enfermedades no transmisibles
representaban un 47% del total de defunciones en Guatemala vy
aproximadamente un 83% del total de defunciones en Costa Rica.

Con excepcion de Guatemala, pais en etapas menos avanzadas de la transicion
epidemioldgica, las enfermedades cardiovasculares representaron mas de una
guinta parte del total de defunciones en cada pais centroamericano

Cambios en laformacion y composicion de los hogares centroamericanos

El porcentaje de hogares con jefatura femenina ha aumentado hasta llegar a
representar cerca de un tercio de total de hogares en la region.

La estructura predominante de hogares en la region entre el 2001 y 2013 fue el
hogar nuclear conyugal con hijos. En 2013, este tipo de hogares represento
entre el 34% y 51% de los hogares. La importancia de esta estructura, sin
embargo, ha tendido a disminuir, principalmente en zonas urbanas.

4 Censo de Poblacion y Vivienda. 2002.



Entre 2001 y 2013, con excepcion de Honduras y Nicaragua, el porcentaje de
hogares nucleares monoparentales se incrementd, en promedio, en 2 puntos
porcentuales en el resto de la region.

En las zonas urbanas de Guatemala, el porcentaje de hogares que poseia al
menos un miembro migrante se redujo un 54% entre 2001 y 2013.

El porcentaje de hogares centroamericanos donde habitaba al menos un adulto
mayor aumentd, en promedio, en un 13% durante los primeros trece afios de
este siglo.

En 2013, mas de una cuarta parte de los hogares de la region centroamericana
contaba con al menos un adulto mayor dentro de sus miembros.

Unaregién expulsora de poblacién

Ademas de Costa Rica, ElI Salvador y Panama se han convertido en nuevos
destinos intrarregionales.

Todos los paises de la region son sustanciales expulsores de migrantes hacia
paises extra-regionales como Estados Unidos y Espafia. En los censos
realizados en México se enumera a un gran niumero de centroamericanos, en su
mayoria guatemaltecos.

En 2013, los ciudadanos de El Salvador representaron aproximadamente un
40% del total de migrantes centroamericanos en Estados Unidos.

El 35% de los ciudadanos centroamericanos residentes en Estados Unidos en
2011 tenia un nivel educativo por debajo del noveno grado y el 18% estaba
ocupada en trabajos de limpieza y mantenimiento.

En 2013, las remesas familiares representaron cerca de un 16% del PIB en
Honduras y El Salvador.

Entre 2009 y 2013, las autoridades migratorias de Estados Unidos realizaron un
total de 23,991 deportaciones de centroamericanos. La mitad de las personas
deportadas habian nacido en Guatemala.
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Valoraciones anteriores

Valoracion 1999

Durante los ultimos cincuenta afios Centroamérica triplic6 su poblacion. Casi una
tercera parte vive en Guatemala y poco mas de la mitad radica en las zonas rurales. La
mitad de la poblacién son mujeres, uno de cada cinco habitantes es indigena, cuatro de
cada diez personas son nifios o jovenes de 14 afios 0 menos Yy seis de cada cien son
adultos mayores (60 afios o mas). Las condiciones de género, edad, etnicidad y
ubicacion geografica constituyen un factor determinante de fracturas regionales. Los
indigenas, jovenes, mujeres y la poblacion rural son los grupos mas rezagados.
Ademas, existe una desarticulacion fisica y cultural de la zona atlantica, la de mayor
extension y riqueza bioldgica, con respecto a la zona pacifica, donde reside la mayor
parte dela poblacion. Por razones histdricas aun no superadas, Centroamérica no ha
aprovechado su vocacion istmica ni su posicion caribefia. Centroamérica se encuentra
en una transicibn demografica moderada. ElI Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Belice, que agrupan al 81% de la poblacién, todavia muestran altos indices
de natalidad, mortalidad infantil y crecimiento poblacional. Costa Rica y Panama estan
en fases mas avanzadas de esa transicion. En toda la region, pero especialmente en
Costa Rica, El Salvador y Panama, emerge el desafio de la atencién a la vejez, es
decir, garantizar la subsistencia y los servicios especializados que requiere esta
poblacién. Cuatro de cada diez personas en Centroamérica son menores de 18 afos.
Las oportunidades de las que hoy dispongan los nifios, niflas y adolescentes para su
desarrollo personal, marcaran el rumbo de la regién en la primera mitad del siglo XXI.

Valoracion 2003

Centroamérica se encuentra en el umbral de una situacion demografica que crea
nuevas oportunidades econémicas y sociales. Por otra parte, la regidon experimenta un
fuerte proceso de urbanizacion. En los ultimos treinta afios el numero de habitantes
urbanos paso de 6,5 a 17,5 millones. De mantenerse este ritmo, la poblacion urbana se
duplicaria aproximadamente cada veinte afios. Estos factores ejercen una fuerte
presién en términos del acceso a servicios y, en general, a las oportunidades de
desarrollo humano. Para el adecuado manejo de esta presion es clave la presencia de
instituciones y politicas publicas que, con un marco mas amplio de recursos y un uso
mas eficaz de los mismos, aseguren oportunidades de acceso a la educacion,
programas sociales y generacién de empleo adecuado. Centroamérica ha sido siempre
multicultural. Sin embargo, no es sino hasta los ultimos diez afios que se han iniciado
procesos de reconocimiento constitucional y legal de esta condicidén. Los progresos son
incipientes, y todavia insuficientes para compensar las desigualdades sociales y dar
respuesta al conjunto de reivindicaciones planteadas por las distintas comunidades y
Sus organizaciones.
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Valoracién 2008

La avanzada transicion demografica que vive Centroamérica reduce los margenes de
maniobra para aprovechar la positiva relacion de dependencia que implica el bono
demografico, sobre todo en aquellos paises que se encuentran en una fase mas
adelantada de ese proceso (Costa Rica y Panamad). La rigidez de los altos niveles de
desigualdad, la segmentacion de los mercados laborales, las modestas mejoras en la
productividad de la mano de obra, la insuficiente cobertura y calidad de los servicios de
salud y educacion, asi como la persistencia de la emigracion, configuran una seria
vulnerabilidad estratégica para una regién que necesita progresar rapidamente en su
desarrollo humano. La amenaza reside en que, si tal cosa no se logra, estos grupos no
tendran las fortalezas y herramientas necesarias para impulsar el progreso, y podrian
convertirse en una pesada carga para las siguientes generaciones, que seran menos
numerosas. Una vez lograda la pacificacion del area a mediados de la década de los
ochenta, la expulsién de poblacién se ha mantenido en niveles relativamente altos e
incluso ha crecido en Guatemala, Honduras y Nicaragua. Las migraciones tienen
efectos contradictorios sobre el desarrollo humano en Centroamérica. A corto plazo,
constituyen una valvula de escape para una poblacién con inadecuadas oportunidades
laborales; asimismo, en varios paises las remesas financian la estabilidad
macroecondmica, dinamizan el crecimiento econémico y disminuyen la pobreza y la
desigualdad. A largo plazo, sin embargo, las migraciones comprometen el desarrollo
humano: en una época en que el Istmo esta llamado a aprovechar los beneficios del
bono demogréfico, la region pierde poblacién en edad productiva y con los mayores
niveles de instruccion.

Valoracién 2011

Poco més de cuarenta millones de personas viven hoy en Centroamérica. A pesar de
los altos flujos migratorios hacia afuera de la regién, en la Gltima década la poblacion
del Istmo creci6 casi un 20%. Todos los paises se encuentran en transicion
demogréfica, es decir, en el transito de ser sociedades relativamente jovenes a
sociedades envejecidas, como resultado de incrementos sostenidos en la esperanza de
vida y disminuciones en la mortalidad y la fertilidad. En consecuencia, en las préximas
décadas la proporcion de personas en edad productiva con respecto a la poblacién
inactiva serd la mas alta en la historia de la regién. Sin embargo, hay marcadas
diferencias en el nivel y velocidad de estas transiciones. Para Guatemala, la nacién que
esta en la fase mas temprana, la ventaja de contar con flujos crecientes de poblacion
en edad productiva terminara en el 2050, pero para Costa Rica y Panama, las mas
avanzadas, concluira en la presente década. Aprovechar las oportunidades que brinda
esta coyuntura demografica trae consigo grandes retos. En los paises mas rezagados
en la transicion (Guatemala, Honduras y Nicaragua) las tareas mas apremiantes son
ampliar la cobertura y calidad de los servicios de educacion, salud y saneamiento, asi
como mejorar la disponibilidad y acceso a los alimentos. Ello les permitira reducir la
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todavia alta mortalidad infantil y elevar la calificacion de la fuerza laboral, dos requisitos
basicos para el desarrollo. Sin embargo, en estas naciones los bajos niveles de
inversion publica dificultan alcanzar tales metas. En Costa Rica y Panama los desafios
consisten en mejorar la productividad de una relativamente bien calificada mano de
obra y crear suficientes empleos de buena calidad, para lo cual se requieren mayores
esfuerzos en materia de fomento productivo e innovacion. Aunque el primer grupo de
paises también debe mejorar en estas areas, dispone de mas tiempo para hacerlo. En
el largo plazo, la creciente proporcion de personas mayores de 65 afios y el aumento
en la esperanza de vida plantean importantes retos. Amplios contingentes de individuos
gue hoy se encuentran activos en el mercado de trabajo, enfrentan la amenaza de
conformar una poblacién envejecida y con una baja cobertura de la seguridad social, si
se mantienen las condiciones que imperan en la actualidad. En las proximas décadas,
la fuerza laboral debera tener una alta productividad, para generar los ingresos que
requeriran economias en las que cada vez habra menos personas en edad de trabajar
y mas personas dependientes de ellas. Pero si la poblaciéon joven carece de buena
salud y de los niveles educativos necesarios, no tendra acceso a oportunidades de
empleo de calidad y su productividad sera baja. Si ademas no cuenta con seguridad
social, su futuro, y probablemente el de sus familias, estaran en riesgo. Ademas de
visibilizar los déficits histéricos en su desarrollo, la transicion demografica pone a
Centroamérica en una encrucijada que provoca fuertes tensiones entre objetivos de
corto y largo plazo. Si no se realizan las inversiones necesarias para ampliar la
cobertura y calidad de los servicios sociales, generar empleo y mejorar la productividad
de la fuerza laboral, sera dificil contener las migraciones y grupos importantes, como
los jévenes, las comunidades indigenas, las mujeres y la poblacion rural, se
mantendran postergados. En el corto plazo, la migracion trae beneficios econémicos
para algunos sectores: mayores flujos de remesas, mano de obra barata y bajas cargas
tributarias. Sin embargo, estas son debilidades estratégicas que erosionan las
posibilidades de desarrollo de la region en el largo plazo. Enfrentar estos retos requiere
voluntad politica y la articulacion de esfuerzos entre el Estado, sus instituciones y el
sector privado, con la clara conciencia de que no hacerlo convertirda en frustracion lo
gue hoy constituye una valiosa oportunidad para impulsar el desarrollo del Istmo.
Centroamérica es hoy mayoritariamente urbana. Durante las Ultimas décadas ha
crecido la concentracién de poblaciéon en estos territorios. Aunque ello ha generado
fuertes presiones sociales, econémicas y ambientales, para las cuales las ciudades no
estaban preparadas, también brinda la posibilidad de ampliar y diversificar la oferta de
servicios fundamentales para la calidad de vida urbana: transporte, seguridad, ocio,
recreacion y esparcimiento; ademas permite optimizar el uso de los recursos para
ofrecer servicios de salud, educacién, saneamiento y agua potable a una poblacién
mas concentrada. Para un grupo creciente de poblacién, emigrar sigue siendo el
camino para huir de la pobreza y la falta de oportunidades. En el corto plazo, las
remesas enviadas por los migrantes constituyen un factor esencial para la estabilidad
macroecondmica en varios paises de la region y les han brindado a los hogares una
nueva fuente de ingresos para mejorar su situaciéon. No obstante, dado que la mayor
parte de quienes migran esta en edad productiva y tiene un nivel educativo mayor al
promedio de sus compatriotas, Centroamérica ve disminuidas sus oportunidades de
desarrollo futuro. El rezago de la transicion demografica en las zonas rurales e
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indigenas, asociado a altas tasas de fecundidad y mortalidad, evidencia debilidades en
la presencia institucional del Estado y sus servicios, asi como brechas geogréaficas,
culturales y politicas que limitan el acceso de estas comunidades a nuevas
oportunidades de progreso econdmico y social. Esta situacion también se manifiesta,
con diversa intensidad, en las zonas urbanas y en otros grupos de poblacion, entre
ellos los jévenes, quienes estan poco vinculados a las dinamicas econdmicas e
institucionales de sus paises,

Valoracion general

El istmo ha experimentado cambios demograficos sustanciales en las Ultimas décadas
y, en afos recientes, los mismos han generado procesos que antes parecian lejanos o
caracteristicos solo de paises desarrollados. Centroamérica se encuentra actualmente
en plena transicion demografica con considerables diferencias de avance en los
distintos paises que la integran. Como ya se ha mencionado en informes anteriores,
este proceso de transicion ha abierto una ventana de oportunidad Unica para del
desarrollo —el periodo de un potencial bono demografico-, marcada por el crecimiento
sostenido de la poblacion en edad de trabajar con respecto los grupos de personas
dependientes. Dadas las implicaciones de este proceso, como la reduccion de las
relaciones de dependencia de educacidn secundaria, la reduccién de potenciales
demandas de servicios de salud por parte de personas en edades avanzadas, cambios
en las relaciones de dependencia de sostenibilidad econdémica, reducciones en las
tasas de dependencia econdmica y el potencial aumento de ingresos laborales por
consumidor, es necesario plantear algunos elementos necesarios para poder
aprovechar la oportunidad que se nos brinda. Estos elementos incluyen pero no se
limitan a la necesidad de inversién en el mejoramiento de la calidad educativa, la
calidad y cobertura de los servicios de salud y la calidad y condiciones de empleo.

La oportunidad brindada por el periodo de potencial bono demografico no es eternay a
ella le sigue el proceso de envejecimiento poblacional que avanzard con mayor rapidez
a partir del afio 2040. Durante los ultimos quince afios, la poblacion adulta mayor del
istmo ha crecido un 61% y en el afio 2030 se espera que la aumente en un 75%. Costa
Rica es el pais que ha avanzado mas en este proceso, pero le siguen de cerca El
Salvador y Panama. Poco a poco, el envejecimiento empieza a crear presiones sobre
las sociedades centroamericanas, las cuales incluyen el incremento de demandas de
servicios de salud para atender las enfermedades cronicas que afectan en mayor
medida a personas de edades avanzadas, las demandas vinculadas a la seguridad
social y las demandas de servicios de cuidado a lo interno de los hogares.

La transicién ha sido impulsada en parte por el descenso de la fecundidad en la region,
el cual, al igual que ésta, se ha dado a diferentes ritmos y revela la existencia de
diferencias importantes a lo interno de los paises cuando se desagregan los datos para
analizar las tasas globales de fecundidad segun el nivel educativo de las madres y en
las distintas zonas de residencia, variables que actlan a través de determinantes
proximos. Costa Rica lidera el descenso de la fecundidad en Centroamérica, con tasas
globales de fecundidad inferiores al nivel de fecundidad de reemplazo. En Guatemala,
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por otro lado, dicho descenso todavia experimenta rezagos a pesar de los loables
esfuerzos y recursos orientados a la planificacion familiar en ese pais. Mas alla de los
determinantes indirectos de la fecundidad, el Informe ha tratado analizar informacion
sobre uno de sus mas importantes determinantes préximos, el uso de anticonceptivos.
Para ello se han analizado indicadores como la prevalencia anticonceptiva y la
demanda insatisfecha de planificacién familiar. Aunque la prevalencia anticonceptiva
ha superado el 50% en todos los paises de la region y aunque se han logrado avances
en la reduccién de la demanda insatisfecha de planificacion familiar, la mayoria de los
paises del istmo tiene aun un buen camino por recorrer para alcanzar los niveles
observados en otros paises de América Latina y para lograr los Objetivos de Desarrollo
del Milenio vinculados a la planificacion familiar.

Otro de los procesos que han impulsado la transicién demogréafica en la regién es el
descenso de la mortalidad. Este se ha visto reflejado en las reducciones de la tasa de
mortalidad infantil y el aumento de la esperanza de vida al nacer. A pesar de dichos
logros, sin embargo, persisten adn interrogantes sobre el nivel de salud con el que las
personas en edades avanzadas viviran las Ultimas etapas de sus vidas, sobre todo si
se toma en cuenta el proceso de transicion epidemioldgica que también atraviesa la
region. Este proceso ha generado una situacién en la que las enfermedades no
transmisibles han pasado a ocupar un lugar preponderante dentro del perfil de
mortalidad de los paises del istmo. Un desafio importante es el impuesto por las
fluctuaciones en las estimaciones de las tasas de mortalidad materna, las cuales, a
pesar de mostrar una tendencia general decreciente en la region, revelan la necesidad
de mejorar su registro.

La magnitud y tipologia de los hogares centroamericanos varié considerablemente
durante la primera década del presente siglo, un cambio que no esta desvinculado del
proceso de transicidbn demogréfica que atraviesan los paises de la regién. Entre 2001y
2013, se formaron cerca de 3 millones de hogares nuevos en Centroamérica, pero este
incremento ocurrié con ritmos dispares en el istmo, con menor velocidad en El Salvador
y con mas celeridad en Panama. A la vez, el nUmero de personas por hogar se redujo,
en promedio, 0.5 puntos porcentuales en toda la region entre 2001 y 2013. La
dinamica de la estructura de edades a lo interno de los hogares también ha revelado
importantes procesos de cambio. En contraposicion con la reduccién de
aproximadamente 7 puntos porcentuales en el porcentaje de miembros del hogar
menores de 15 afios, se observdO un aumento de 2 puntos porcentuales en el
porcentaje de miembros mayores de 59 afos. El rol de las mujeres dentro de las
dinAmicas familiares del hogar también muestra aspectos interesantes, pues
aproximadamente un tercio del total de hogares centroamericanos tiene una mujer jefa
de hogar. En el caso de las mujeres que cumplen con este rol dentro del hogar, es
pertinente preguntarse si el desempefio del mismo se debe a un cambio en las
relaciones de género o, simplemente, a una situacion forzada por condiciones como la
viudez o la existencia de un hogar monoparental a causa del abandono. La presencia
de miembros migrantes y adultos mayores es también unos de los rasgos importantes
de los hogares del istmo, lo cual tiene implicaciones respectivas para la sostenibilidad
econdmica de los hogares y las dinamicas de cuido a lo interno de los mismos.
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Finalmente, los hogares nucleares conyugales con hijos constituyen actualmente la
estructura predominante en Centroamérica.

La migracion internacional es otro elemento clave dentro del conjunto de cambios que
esta experimentando Centroamérica, pues este implica generalmente la salida de
grupos de personas en edades potencialmente productivas. Aunque los principales
flujos migratorios intra-regionales se mantienen, como es el caso de la migracion de
nicaraguenses a Costa Rica, han empezado a surgir nuevos destinos como El Salvador
y Panama. Fuera de las fronteras regionales, Estados Unidos continda siendo el
principal pais de destino de los migrantes de la region, pero también Espafia ha ganado
importancia como una nueva opcion de emigracion, proceso que se ha visto afectado
por la crisis econdémica que ha atravesado el pais ibérico. Los censos mexicanos
proporcionan una fotografia del movimiento de centroamericanos que, viajando hacia
Estados Unidos, fueron censados en Meéxico. Las remesas enviadas por los
ciudadanos centroamericanos en el exterior continan apuntalando las economias
regionales representando, en casos como el de Honduras y El Salvador, un 16% del
Producto Interno Bruto (PIB), creando —de ser bien aprovechadas en aspectos como el
ahorro y no Unicamente en el consumo- opciones de bienestar para las comunidades
gue las reciben.

Al cambiar el enfoque de analisis a lo interno de cada pais, se identifican importantes
brechas. La zona de residencia de las personas, su nivel educativo, el nivel de pobreza
y la pertenencia a grupos étnicos son algunos de los principales factores indirectos que
revelan diferencias cuando se analizan las distintas variables demograficas.
Generalmente, los grupos poblacionales que pertenecen a grupos indigenas o que
residen en zonas rurales, con una baja cobertura de educacion, servicios de salud y
considerables niveles de pobreza, son los que presentan el panorama menos ventajoso
en el istmo. En el caso de la fecundidad, por ejemplo, es notable la superioridad de las
tasas globales de fecundidad y las tasas de fecundidad adolescente en las zonas
rurales con respecto a las observadas en zonas urbanas. Al analizar las diferencias de
fecundidad sobre la base de la educacion de las mujeres entre los 15 y 49 afios en la
region, se observa una relacion inversa entre el nivel educativo de las mujeres en edad
fértil y el nidmero de hijos que tienen en promedio. Por otro lado, debido a la sobre-
mortalidad masculina, en Centroamérica, la esperanza de vida al nacer es mas alta en
el caso de las mujeres. Por ejemplo, entre 2010 y 2015, la brecha de esperanza de vida
al nacer entre hombres y mujeres fue de aproximadamente 7 afios. Esta brecha se
reduce a medida que se estudia el valor de este indicador en edades mas avanzadas.
Al igual que la fecundidad, la mortalidad infantil es mas alta en zonas rurales y entre
grupos indigenas. Pero a pesar de las relaciones observadas entre las variables
demograficas y las caracteristicas de las zonas y grupos a los que pertenecen las
personas, hace falta una mayor investigacion sobre los determinantes proximos que
actuan sobre la fecundidad y la mortalidad.

Como puede apreciarse, el istmo se encuentra ante una situacion que tiene serias

implicaciones para las politicas publicas de los paises. En primer lugar, la ventana de
oportunidad creada por el periodo de bono demografico se estd cerrando
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inexorablemente. Los gobiernos deben actuar rapidamente para capitalizar la liberacion
de recursos que dicho periodo producira. Pero para ello, los paises deben preparar
algunas condiciones como la reduccién de la informalidad laboral; la oferta de empleos
gue permitan incrementar la productividad y brinden incentivos para que las personas
en edades productivas no migren; el fortalecimiento de los sistemas de seguridad
social, mejoras estratégicas orientadas a intervenciones de prevencion financiadas por
en el gasto publico en salud y mejoras en los programas educativos para redirigir la
mentalidad de los jovenes, de la acumulacion de conocimientos tedéricos a la innovacion
practica que permita la auto-generacion de empleos.

En segundo lugar, el proceso de envejecimiento que enfrenta Centroamérica constituye
un llamado de alerta para los institutos de seguridad social y los ministerios de salud de
la region. El aumento sostenido de la poblacién adulta mayor crear4d una presion
financiera considerable sobre la poblacion econémicamente activa, lo que a su vez
influira sobre la sostenibilidad de los sistemas de seguridad social, especialmente en el
caso de los regimenes de pensiones, los que presentan coberturas con diferencias
abismales en el istmo. En este sentido, es pertinente que los gobiernos tomen medidas
para mitigar el impacto de dichas presiones, las que podrian incluir modificaciones de
las edades de retiro, reducciéon de gastos administrativos de los institutos de seguridad
social, reformas a los sistemas de pensiones o -dado que un numero creciente de las
personas mayores de 65 afios podra desempefiar actividades con dominio completo de
sus capacidades fisicas e intelectuales- la reinsercion de adultos mayores en
actividades remuneradas, medida que permitira, por un lado, aprovechar su experiencia
y conocimiento, y por el otro, crear condiciones de vida adecuada para esta poblacién.

En tercer lugar, a pesar del descenso de la fecundidad en la region y de progresos en
la reduccion de la fecundidad adolescente en el periodo 2000-2011, las naciones del
istmo contindan registrando niveles de fecundidad adolescente superiores a los de
otros paises latinoamericanos como Chile y Uruguay —naciones con mayores avances
en la transicion demografica-. A la luz de esta evidencia, todos los paises
centroamericanos han aprobado politicas publicas para avanzar hacia la disminucion
de riesgos de salud, la insercion educativa y laboral de las adolescentes. En toda la
region existen leyes, politicas, programas y proyectos vinculados a este grupo y su
comportamiento sexual y reproductivo, las cuales detallan estrategias para:

e Garantizar el acceso a los servicios y programas de salud y educacion sexual
integral para la nifiez y adolescencia

e Garantizar la atencion médica de emergencia para la nifia o adolescente
embarazada

e Disminuir el embarazo precoz en nifias y adolescentes mediante la informacién,
la educacion y los servicios.

En cuarto lugar, el aumento de la esperanza de vida y el avance de la transicion
epidemioldgica generan interrogantes clave para el sector salud y de proteccion social
de cada una de las naciones centroamericanas. Por un lado, el aumento de la
esperanza de vida al nacer y a diferentes edades, aunada al proceso de envejecimiento
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en la region obliga a los paises a planificar intervenciones para garantizar que los
adultos mayores vivan la Ultima etapa de sus vidas con el mayor bienestar posible
desde el punto de vista sanitario y econdmico. Por otro lado, la transicién
epidemiologica en la que se encuentra Centroameérica -un proceso marcado por el
cambio a largo plazo en la magnitud y distribucion de la morbilidad y mortalidad de la
poblacién, en el que paulatinamente las enfermedades no transmisibles adquieren una
mayor preponderancia- implica que los sistemas de salud centroamericanos deberan
adaptar sus programas para (i) fortalecer al nivel primario para atender las condiciones
sensibles al cuidado ambulatorio y (ii) garantizar los recursos necesarios para la
atencion de enfermedades cronicas cuyos tratamientos y cuidados son
considerablemente costosos.

Quinto, el incremento del porcentaje de hogares con jefatura femenina en la regién
constituye un reflejo de las dinamicas familiares, las relaciones de género y los cambios
demograficos que estos elementos suscitan. Al considerar este fenomeno en el
proceso de formulacién de politicas deben tomarse en cuenta, sin embargo, las
particularidades de la jefatura femenina en hogares envejecidos —en los que las jefas
de hogar (muchas de ellas probablemente en condicion de viudez) requieren servicios
de salud y de seguridad social para hacer frente a enfermedades, discapacidades y
necesidades economicas- y las correspondientes a hogares recién formados —en los
que las politicas deberian estar orientadas al crecimiento personal y laboral de las jefas
de hogar-.

Sexto, la migracién interna e internacional continla causando cambios en la estructura
de edades y en el bienestar social del campo y las ciudades centroamericanas. La
migracion de personas en edades productivas del campo a la ciudad y el retorno de
adultos mayores a sus lugares de origen —una vez concluido su proceso migratorio-,
son dos aspectos que contribuyen al proceso de envejecimiento de las zonas rurales.
En este sentido, las personas mayores de 65 afios de estas zonas son un grupo que
requiere especial atencién, principalmente porque es en el campo donde
tradicionalmente se concentran carencias y brechas de cobertura en materia de salud,
empleo, educacion y seguridad social, factores que inciden sobre el bienestar de las
personas.
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Introduccion general

Este documento presenta el panorama demografico de la region. El planteamiento del
mismo se basa en la premisa de que ninguno de los componentes de los sistemas
demograficos funciona por separado, sino que interactian configurando lo que se
denomina la estructura poblacional y que al igual que los procesos de modernizacion
social y desarrollo, no afectan por igual a todos los sectores de la poblacion. En
Centroamérica, tal como lo evidencia la transicion demogréfica, coexisten en un mismo
tiempo y espacio grupos que se encuentran atravesando distintas fases de ese
proceso.

La evidencia que sirve de base para las politicas proviene de las fuentes de
informacion disponibles en el istmo, desde censos de poblacion y vivienda y encuestas
demogréficas, hasta estadisticas de hechos vitales. Pero la disponibilidad de
informacion no es suficiente, pues es la calidad, comparabilidad y periodicidad de la
misma la que mejorard la robustez de las politicas publicas y las estrategias para hacer
frente a los desafios demograficos. Para el quinto Informe del Estado de la Region, es
pertinente reconocer la persistencia de muchos de los desafios identificados en
informes anteriores, especialmente en lo que respecta a la posibilidad de
aprovechamiento del periodo de bono demografico, las nuevas demandas generadas
por el envejecimiento de la poblacion, la situacion de la fecundidad adolescente y el
aumento de la importancia de las enfermedades cronicas dentro del perfil de mortalidad
centroamericano. Mas alla de la identificacion de estos fenomenos, este informe trata
de enfocarse en las posibles implicaciones de los mismos, tratando de brindar
informacion util que puede generar politicas publicas basadas en evidencia. Este nuevo
informe destaca también otro tema esencial para comprender los cambios
demograficos que se estan dando en la regidn, a saber, la evolucion de la composicion
y dindmica de los hogares centroamericanos.

La seleccion de temas e indicadores pretende:
e dar continuidad al trabajo realizado en Cuarto Informe,
e aprovechar la disponibilidad de la nueva informacion generada por la ronda
censal 2010;
e presentar informacién clave para el desarrollo de politicas publicas
e introducir el tema de la familia e indicadores asociados con los derechos
reproductivos en el tema de la fecundidad.
De esta manera, el capitulo busca responder a las siguientes preguntas especificas:
1. ¢Cudles son los cambios en el perfil demografico de la poblacién?
2. ¢Cudles son las principales brechas que evidencian las principales variables
demograficas?
3. ¢Cuales son las implicaciones de las tendencias demograficas para las politicas
publicas de los paises?
Después de la introduccion el capitulo presenta un analisis de:
e La informacion y la investigacion demogréfica en la region, la cual constituye un
elemento esencial para garantizar decisiones estratégicas a la luz de los
cambios que experimenta el istmo. En esta seccion se tratan temas como la
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disponibilidad de la informacion, las distintas fuentes y percepciones sobre la
calidad de las estadisticas vitales. Ademas, se analizan los temas que lideran las
agendas de investigacion demografica en Centroamérica.

Los cambios asociados a la transicion demografica en Centroamérica y las
posibles implicaciones de los mismos. Un aspecto clave de este capitulo
explorar los potenciales efectos del periodo del bono demogréfico sobre los
sectores educativos, sanitarios y econémicos.

El proceso de envejecimiento en Centroamérica, partiendo de un perfil de la
poblacién adulta mayor y analizando las demandas futuras que esta poblacion
puede tener sobre la salud y la seguridad social.

La fecundidad en la region, enfocandose en diferencias entre grupos de
poblacién a lo interno de los paises e incluyendo la exploracion de temas de
salud reproductiva.

La mortalidad en la region, explorando la evolucion reciente de la mortalidad
general, el descenso de la mortalidad infantil y el aumento de la esperanza de
vida. Ademas, se analizan brechas a lo interno de los paises y las principales
causas de muerte en el istmo.

Los procesos de formacion y composicion de los hogares, para ver cambios en
sus estructuras y tamafos y las implicaciones en los servicios de cuido.

Un andlisis de la migracién internacional, apoyado en la identificacion de los
principales flujos, las caracteristicas de los ciudadanos regionales que residen
en los paises de destino, la dinamica generada por las redes sociales de
migrantes y la importancia de las remesas para las economias
centroamericanas.
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La informacion demogréfica en Centroamérica: el desafio de la
disponibilidad y la calidad

A pesar que la disponibilidad y calidad de informacion demografica en Centroamérica
han experimentado progresos gracias a esfuerzos regionales impulsados por el
Sistema de Integracion Centroamericana, la generacion de evidencia confiable para la
toma de decisiones y la elaboracion de politicas poblacionales continda siendo un
desafio. Si bien se dispone de estimaciones y proyecciones poblacionales en el istmo,
la investigacion y analisis sistemético de temas demograficos en Centroamérica se ve
generalmente limitado por la escasez de informacién actualizada y comparable. Costa
Rica (2011) y Panamé& (2010), por ejemplo, son los Unicos paises del istmo que
cuentan con censos poblacionales recientes. Dados los costos y complejidades de la
enumeracion censal, las encuestas de demografia y salud y las encuestas de salud
reproductiva constituyen actualmente una importante fuente para el analisis de temas
como la fecundidad y la mortalidad en la regién, aunque, claro esti, éstas no se
realizan en los mismos afios ni con los mismos alcances en todos los paises. Por otro
lado, dada su continuidad, las encuestas de hogares han permitido medir el pulso
econdémico regional e indagar sobre temas clave como los cambios en la poblacion
econdmicamente activa, la actividad econodmica y los ingresos.

Un debate importante y persistente es el vinculado a la calidad de las estadisticas
vitales de la regidn, pues éstas aportan insumos esenciales para la planificacion y
analisis en materia de salud. Si bien los institutos de estadisticas -—pilares
fundamentales de informaciéon en Centroamérica®> de todos los paises del istmo han
logrado importantes avances en el mejoramiento de estas estadisticas, los mismos
enfrentan también algunas debilidades como los problemas de registro de defunciones
-los que se deben a la falta de cultura estadistica y falta de capacitacién de los
responsables de completar el certificado de defuncién- y los factores que actian en
detrimento del registro de nacimientos, principalmente en paises con altos porcentajes
de ruralidad e importantes porcentajes de partos no institucionales.

En lo que respecta a la investigacion demografica, aunque la salud sexual y
reproductiva y la migracién son temas persistentes en las agendas de investigacion de
los paises centroamericanos, el envejecimiento y sus implicaciones econdémicas Yy
sanitarias empiezan a adquirir importancia en las mismas.

Después de la introduccion, la seccion continda con la descripcion de las principales
fuentes de informacion demogréfica en la region y un andlisis sobre la calidad de las
estadisticas vitales en la region. Seguidamente, la seccién analiza las agendas de
investigacion demografica en Centroameérica.

5 Como se reportd en Rayo, 2011. Estado de las Fuentes de Informacién en Centroamérica. Programa Estado de la
Nacion.
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Fuentes de informacién demografica en laregién

La informacién que se utiliza para los analisis demogréaficos en la region proviene de
fuentes que incluyen, principalmente, los censos de poblacion, las encuestas
demograficas, las encuestas de salud reproductiva, encuestas de indicadores multiples,
las encuestas de hogares y los registros de estadisticas vitales.

En primer lugar, de acuerdo al Centro Centroamericano de Poblacibn y en
concordancia con la definicion utilizada por las Naciones Unidas, un censo de
poblacién “es el proceso total de recolectar, compilar, evaluar, analizar y publicar o
diseminar en cualquier otra forma, los datos (o la informacién) demograficos,
econOmicos y sociales que pertenecen en un momento determinado, a todas las
personas de un pais o de una parte bien delimitada del mismo.” Tal como lo muestra
del siguiente cuadro, aunque todos los paises centroamericanos cuentan con al menos
un censo de poblacién durante la primera década de este siglo, sélo Costa Rica y
Panama los han realizado en el ltimo lustro.

Centroamérica:
Disponibilidad de censos de poblacién en Centroamérica. 1995-2011.

Afio 2000 | 2001 | 2002 | 2005 | 2007 | 2010 | 2011
Belice O
Guatemala 0
El
Salvador 0
Honduras 0
Nicaragua 0
Costa Rica 0 0
Panama 0 0

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacién de los institutos de estadistica de
Centroamérica.

No todos los censos disponibles en la region incluyen el mismo tipo y nimero de
variables. En el caso de El Salvador, por ejemplo, el censo de 2007 no incluye
informacion sobre servicios de abastecimiento de agua, tipos de servicios sanitarios y
tipo de alumbrado o poblacién indigena. Por otro lado, el censo panamefio de 2010 es
el mas detallado en cuanto a contenidos. En Nicaragua, el Censo de Poblacion y
Vivienda realizado en 2005 incluyé una seccion sobre emigracion, la cual no estaba
presente en el censo realizado en 1995. Este ultimo contenia también una seccion
sobre temas agropecuarios, aspecto que el censo de 2005 no exploré.

6 Adaptado de http://ccp.ucr.ac.cr/bvp/texto/13/censos.htm, consultada el 13 de agosto de 2014
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Dado que los censos son considerablemente costosos y su frecuencia de
implementacion no es tan continua, es necesario recurrir a la implementacion de otros
métodos que permitan obtener informacion sobre temas socio-demograficos con mayor
periodicidad, garantizando en todo momento la robustez de los datos. Estos métodos
incluyen las encuestas por muestreo, por medio de las cuales se obtiene informacion
de una parte de la poblacion. Al ser realizadas con la rigurosidad cientifica necesaria,
las mismas constituyen un medio para generalizar resultados hacia la poblacién total o
a una parte de ella.

En Centroamérica, las encuestas por muestreo recolectan datos sobre demografia
(mortalidad, fecundidad y migracion internacional), la salud (enfermedades, salud
materna e infantil) y temas socio-econdmicos (empleo, pobreza, el bienestar de los
hogares y gastos de los hogares). Estas encuestas son generalmente realizadas
mediante esfuerzos inter-institucionales en los que participan los institutos de
estadisticas, ministerios de salud, ministerios de economia, los bancos centrales, las
universidades y las agencias de cooperacién internacional. Aunque no se realizan con
la misma periodicidad, las encuestas de demografia y salud, las encuestas continuas
de hogares y las encuestas permanentes de propositos multiples constituyen un
referente robusto de informaciébn en Centroamérica, pues proporcionan parte del
sustento para la elaboracion de politicas sobre los distintos temas.

En el siguiente cuadro se presenta un resumen de las principales encuestas realizadas
en el istmo durante el periodo 2008-2014.

Centroamérica:
Encuestas sobre demografia, salud y temas econdémicos realizadas en los paises istmo.
2008-2014.

Pais 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Encuesta de la
Fuerza de
Encuesta de Trabajo
. Encuesta
Indicadores de la
Belice Multiples por Encuesta de
: Fuerza de
Conglomerados | Indicadores Trabaio
(MICS) Multiples por !
Conglomerados
(MICS)
V Encuesta Encuesta Encuesta
. h Encuesta Encuesta - Encuesta
Nacional de Nacional de . . Nacional de )
Nacional de Nacional de Nacional de
Guatemala Salud. Empleo e | | Empleo e |
Materno Ingreso Empleo e Empleo e Ingreso Empleo e
Infantil (ENEI) Ingreso (ENEI) | Ingreso (ENEI) (ENEI) Ingreso (ENEI)
Encuesta
Nacional de
Salud Encuesta
Familiar Encuesta de | Encuesta de Encuesta de Encuesta de de Hoaares
(FESAL) Hogares de Hogares de Hogares de Hogares de dg
L, . L . L . L . e
El Salvador Propdésitos Propdsitos Propdsitos Propdsitos Propositos
Encuesta Mdltiples Mdltiples Mdltiples Multiples Ml][|3ti les
de Hogares | (EPHPM) (EPHPM) (EPHPM) (EPHPM) P
de (EPHPM)
Propésitos
Multiples
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Pais 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Encuesta
Encuesta Encuesta Permanente de Encuesta
Encuesta Hogares de Encuesta
Permanente Permanente L Permanente
Permanente Propositos Permanente de
de Hogares de Hogares B de Hogares
de Hogares de Multiples Hogares de
Honduras de . de L de
. Propdésitos ey (EPHPM) Propositos .
Propositos o Propositos B Propositos
L Mltiples B Encuesta de Mltiples o
Multiples (EPHPM) Multiples Demografia y (EPHPM) Multiples
(EPHPM) (EPHPM) Salud 2011- (EPHPM)
2012
Encuesta de _Encugsta
Medicién de Nicaragtiense
Encuesta . - Encuesta | de. Demografia Encuesta de
: Nivel de Vida . L
Nicaragua Continua de Encuesta Continua de y Salud Med|C|on Qe
Hogares Continua de Hogares 2011/12 Encuesta Nivel de Vida
(ECH) Hogares (ECH) Encuesta Encuesta Continua de Encuesta
(EgCH) Continua de Continua de Hogares Continua de
Hogares (ECH) | Hogares (ECH) (ECH) Hogares (ECH)
Encuesta
Nacional de
Encuesta Encuesta Enpuesta Hogares Encuesta Encuesta Encuesta
. Nacional de | Nacional de Nacional de (ENAHO) Nacional de | Nacional de | Nacional de
Costa Rica Salud Sexual | Encuesta de
Hogares Hogares y Indicadores Hogares Hogares Hogares
(ENAHO) (ENAHO) Reproductiva| Multiples por (ENAHO) (ENAHO) (ENAHO)
Conglomerados
(MICS)
Encuesta Encuesta
. Nacional de
Nacional de
Salud Sexual y
Salud Sexual )
Encuesta y Encuesta Encuesta Reproductiva
g . : Encuesta de Encuesta de (ENASSER)
.| Continua de | Reproductiva | Continua de . de
Panama Propositos Mercado g Encuesta de
Hogares (ENASSER) Hogares o Propositos
Multiples Laboral o Mercado
(ECH) (ECH) Multiples
Laboral
Encuesta
. Encuesta de
Continua de Prop6sitos
Hogares(ECH) Mltiples

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los informes de las encuestas realizadas en los

paises y la informacidn de los Institutos de Estadisticas y Censos y Ministerios de Salud.

Las estadisticas vitales disponibles en los registros civiles constituyen otra fuente de
informacion demografica, pues permiten tener un registro de los nacimientos y las

defunciones en una determinada localidad de forma continua y permanente.

Las

estadisticas vitales tienen criterios bien definidos, a saber, son universales, en el
sentido que las personas deben registrar sus hechos vitales; son continuas e
inmediatas, pues el registro de los hechos vitales debe realizarse inmediatamente
después de que éstos ocurren. Ademas de estos criterios, las estadisticas vitales y su
registro deben tener una serie de atributos establecidos por entidades internacionales
como la Organizacion Panamericana de la Salud y la Division de Estadisticas de
Naciones Unidas. Entre estos atributos se encuentran los siguientes:

La cobertura: se registran, se agregan y se procesan todos los eventos vitales en todas
las zonas del pais.
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La calidad: los eventos se registran sin duplicacion, proporcionando informacion
precisa. La compilacion y procesamiento de dichos eventos es consistente

La oportunidad: el procesamiento y diseminacion de la informacion de estadisticas
vitales ocurre en el momento preciso para informar la toma de decisiones.

Con excepcion de Costa Rica, los paises centroamericanos aun enfrentan problemas
de sub-registro y problemas de clasificacion, especialmente en el caso de los datos de
mortalidad. A pesar de estos desafios, los paises han realizado esfuerzos para mejorar
su informacion y la comparabilidad de los datos entre paises. Uno de estos esfuerzos
ha sido liderado por el Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), el cual se
describe a continuacion.

CENTROESTAD: un esfuerzo regional para mejorar la comparabilidad y agregacion de
los datos estadisticos de Centroamérica Esto podria ser un recuadro y creo que han
definido un plan de accién

Para hacer frente al desafio y la necesidad de contar con informacién actualizada y de calidad, se cre6
en 2003, en Belice, la Comisién centroamericana de Estadistica del Sistema de la Integracién
centroamericana (CENTROESTAD). Esta fue producto de la XXIIl Reunién Ordinaria de Jefes de Estado
y de Gobierno de los paises miembros del Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA).

Los principales objetivos de esta comisién incluyen: facilitar el desarrollo de un sistema estadistico
regional; generar informacién estadistica regional actualizada y oportuna, con base a informacién
proveniente de instituciones nacionales y regionales; homogenizar metodologias y definiciones para
permitir la comparabilidad y agregacion de los datos estadisticos de la regiébn centroamericana;
recomendar medidas legislativas, operacionales y/o de otro orden sobre los diferentes aspectos
relacionados a la obtencion y produccion de informacion estadistica en Centroamérica; gestionar y
mantener estrecha relacion de cooperacion bilateral y multilateral con gobiernos y organismos
internacionales, relacionados con la normatividad, obtencion y produccion de datos estadisticos; adoptar
regionalmente las metodologias estandarizadas para la produccién estadistica y la elaboracion de
indicadores de acuerdo a las normas internacionales que rigen la materia; y velar porque en la region
centroamericana se disponga de estadisticas de calidad y con oportunidad.

Como parte de las actividades dentro del plan de accion de la CENTROESTAD se encuentra la
elaboracion de una Estrategia Regional de Desarrollo Estadistico (ERDE), la cual se basa en un marco
gue contempla el Sistema Integrado de Informacién del SICA, el Sistema Integrado de Estadisticas del
SICA, las iniciativas estadisticas del SICA y, en el nivel més bajo, estadisticas educativas, estadisticas
de salud, estadisticas de seguridad, estadisticas econdémicas y otras estadisticas.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacién de
http://www.sica.int/sica/centroestad.aspx
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Progresos necesarios pero insuficientes en materia de estadisticas vitales

Para obtener informacion concreta y confiable sobre el estado de las estadisticas
vitales, se desarroll6 un instrumento que fue enviado por via electronica a los
funcionarios especialistas sobre el tema en los distintos institutos nacionales de
estadisticas en Centroamérica. El cuestionario pretendia obtener informacion sobre el
grado de implementacion de los criterios de calidad, cobertura y oportunidad de las
estadisticas vitales, a la luz de lo propuesto en el Plan de Accién Regional para el
Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud y en los Principios y
Recomendaciones de la Division Estadistica de Naciones Unidas. En segundo lugar, se
buscaba obtener informacion sobre la cobertura del registro de nacimientos,
defunciones, asi como del porcentaje de muertes mal definidas y el de nifios
registrados con bajo peso al nacer, indicadores cuya calidad y completitud se ve
generalmente afectada. Finalmente, se indagé sobre la realizacion de actividades
propuestas en el Plan Regional para el Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de
Salud (PEVS) de OPS.

Guatemala

En Guatemala se registran las estadisticas vitales provenientes de todas las zonas del
pais. Se han realizado esfuerzos para garantizar la oportunidad en cuanto a
recoleccion, procesamiento y la publicacion de estos datos. Por ejemplo, las
estadisticas vitales de 2013 fueron publicadas en septiembre 2014. Una de las
principales debilidades vinculadas a la calidad de los datos corresponde a casos de
registro impreciso del peso al nacer y algunos codigos de defunciones.

En el afio 2013 el porcentaje de nacimientos registrados fue de 97%. La completitud y
cobertura del registro de estos datos, sin embargo, esta afectado por la distancia de
algunas comunidades en relacibn a las oficinas de registro civil, aunado a las
condiciones de pobreza de las madres. De acuerdo con la informacién facilitada, el
porcentaje de defunciones registradas es del 90%, dato cuya calidad esta afectada por
el escaso control en los cementerios. Por otro lado, en el afio 2013, el porcentaje de
causas de muerte mal definidas alcanz6 un 7.2%, lo que se debid principalmente a la
falta de cultura estadistica y falta de capacitacion y sensibilizacién a los responsables
de completar el certificado/informe de defuncion. Finalmente, el porcentaje de nifios
gue se registran con bajo peso al nacer fue de 11.7% en 2013. Los principales factores
gue limitaron este registro incluyeron la falta de herramientas de recoleccién de
informacién cuando el parto era atendido por parteras y la falta de sensibilizacion sobre
la relevancia de la informacion.

De acuerdo con los funcionarios consultados, los elementos que permitirian mejorar la
calidad de las estadisticas vitales incluyen la capacitacion constante sobre el uso de
estadisticas demogréaficas y la sensibilizacion de los distintos actores sobre la
relevancia de la informacion que se registra. En lo relativo a las medidas propuestas
por el Plan Regional para el Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud
(PEVS) de OPS, los funcionarios entrevistados mencionaron la implementacion de
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cursos a codificadores sobre la CIE-10 y el desarrollo e implementacion de certificados
de nacimiento y defuncidén estandarizados.

El Salvador

Las estadisticas vitales son recolectadas mensualmente en todos los municipios del
pais. Actualmente, se estd implementando una aplicacion web para fortalecer los
registros municipales. Existen, sin embargo, algunas debilidades vinculadas al
procesamiento de los datos pues, de acuerdo a los funcionarios entrevistados, en
algunos campos la informacién no se obtiene con la calidad esperada.

Los funcionarios consultados plantearon que existe una cobertura del 100% del registro
de nacimientos. Por otra parte, en el caso del registro de defunciones existen algunas
debilidades, pues los parientes de las personas fallecidas no realizan el debido registro
después de los funerales. Otra debilidad del registro de defunciones es ocasionada por
casos de personas desaparecidas. Con respecto a las causas de muerte mal definidas,
el principal problema encontrado es la mala clasificacién de la causa de muerte por
parte de los médicos. El registro del porcentaje de nifios con bajo peso al nacer se
empez6 a realizar en la Oficina de Estadistica a partir del afio 2013. En dicha oficina se
realizan capacitaciones dos veces al afio sobre el correcto llenado de los formularios,
asi como actividades de sensibilizacion a los funcionarios del registro del estado
familiar. Otras actividades que se realizan para mejorar la calidad de las estadisticas
vitales incluyen capacitaciones a los funcionarios de la oficina de estadisticas sobre el
manejo de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) y a los médicos de
los centros hospitalarios en lo que respecta al llenado de fichas médicas y diagndsticos
mas exactos en la determinacion de la causa de defuncion.

Honduras

Las estadisticas vitales se registran en la mayoria de las zonas del pais. Gracias al
apoyo técnico del Registro Nacional de las Personas (RNP), actualmente esta en
proceso la automatizacion de los Registros Civiles Municipales y la implementacién de
oficinas moviles de registro. Para mejorar la calidad de la informacion, se trabaja en la
revision de las bases de datos que manejan el INE y el RNP, las dos instituciones
responsables de generar la informacion de estadisticas vitales.

A pesar de los progresos mencionados, los funcionarios entrevistados afirman que no
todos los hechos vitales son registrados y que la informacién no siempre se registra de
forma precisa ya que, en muchas ocasiones, las personas no brindan informacion
sobre los eventos vitales vinculados a ellos o a sus familiares. Por otro lado, el pais no
cuenta aun con una publicacién oficial de estadisticas vitales.

Los principales factores que limitan el registro de los nacimientos incluyen la falta de
recursos econdémicos para movilizarse y realizar una inscripcion y la falta de
capacitacion o autorizacion de parteras para realizar la inscripcion del nacimiento. Algo
similar ocurre en el caso de las defunciones, cuyo registro se ve obstaculizado por la
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falta de motivacion en los familiares para realizar el registro de la muerte. De acuerdo
a la informacion facilitada, en el afio 2009 el porcentaje de causas de muerte mal
definidas alcanzé un 9.8%. En afios anteriores no se contaba con un espacio para
capacitacion de personal médico y de los registros civiles municipales. Sin embargo, en
2015 se implementd un curso virtual del correcto llenado del formulario de defuncién. El
porcentaje de nifios que se registraron con bajo peso al nacer fue de 0.36% en 2009 —
Gltimo dato disponible-.

Los elementos que permitirian mejorar la calidad de las estadisticas vitales incluyen
capacitaciones regulares al personal involucrado en la recoleccion y procesamiento de
datos de nacimientos y en el registro de causas de muerte sobre la base de la CIE-10.

En lo relativo a las medidas propuestas por el Plan Regional para el Fortalecimiento de
las Estadisticas Vitales y de Salud (PEVS) de OPS, los funcionarios entrevistados
mencionaron que el Comité Interinstitucional de Estadisticas Vitales (CIEV) propuso un
plan de capacitacion integrado para los registradores civiles municipales, acerca del
correcto llenado de formularios de nacimiento y defuncion. Ademas, se propuso un
curso virtual sobre el correcto llenado del certificado de defuncién, ofrecido por
RELACSIS.

Costa Rica

En el pais se cumplen todas las recomendaciones emanadas dentro del Plan de Accién
Regional para el Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud en materia de
cobertura, calidad y oportunidad. Sin embargo, existen espacios para mejorar, en
particular, en el caso del diagndstico de defuncién.

Actualmente, el porcentaje de nacimientos y de defunciones registradas es de 99%. El
Unico factor que limita la completitud de estos datos es el registro tardio de estos
hechos vitales. Se reporta un 0.9% de causas de muerte mal definidas si se toma
Unicamente el codigo CIE-10 R990. Sin embargo, si se consideran los “cédigos basura”
de OPS, este porcentaje aumenta a 13.6%. El mal llenado del diagndstico de defuncién
por parte de los médicos es uno de los factores que limita la calidad de este indicador.
Por otro lado, actualmente, el porcentaje de nifios que se registran con bajo peso al
nacer es 7.3%. El 1.5% de los nacimientos se registran con el dato de peso al nacer
ignorado.

Para mejorar la calidad de las estadisticas vitales es necesaria la capacitacion activa y
constante sobre la importancia del llenado de todos los campos en los certificados de
nacimientos. En el caso de las defunciones, es necesaria la sensibilizacion y
reconocimiento de la importancia de llenar adecuadamente el diagnoéstico de defuncion
como indicador del perfil epidemioldgico del pais.

En cumplimiento del Plan Regional para el Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y

de Salud (PEVS) de OPS, los funcionarios entrevistados mencionaron que en el pais
se utilizan programas de computacion para el registro y procesamiento de los hechos
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vitales, se participa en cursos regionales y se realizan coordinaciones inter-
institucionales para garantizar la consistencia de las estadisticas.

Panama

El marco legal que regula las estadisticas vitales fue establecido por la Ley Numero 10
de 2009 del Instituto Nacional de Estadistica y Censo y la Ley 32 de 8 de noviembre de
1984. Ademas, existe buena coordinacion entre la Contraloria General de la Republica
y el Tribunal Electoral -institucion responsable del Registro Legal-. Otra de las
fortalezas en materia de calidad corresponde a la existencia de formularios estadisticos
actualizados -disefiados en papel quimico-, la unificacién del formulario de inscripcion
del registro, la disponibilidad de recursos humanos con experiencia en el manejo y
analisis de hechos vitales y la existencia de un sistema de codificacién y grabacion de
los hechos vitales basado en los respectivos manuales de procedimientos. En otro
orden, las principales debilidades y oportunidades de mejora en la gestibn de
estadisticas vitales en el pais incluyen la necesidad de concretar la descentralizacion
de algunos de los procesamientos de documentos y garantizar la captacion oportuna
del porcentaje de registro de nacimientos y defunciones ocurridas en las viviendas.

Actualmente, el porcentaje de nacimientos y defunciones registradas es de 95% y 90%,
respectivamente. Los principales aspectos que limitan la completitud del registro son
los factores econdémicos, tradiciones y costumbres de poblacion indigena que vive en
areas de dificil acceso. El porcentaje de causas de muerte mal definidas es de 2.9% y
el de nifios que se registran con bajo peso, de 8%.

Para mejorar la calidad de las estadisticas vitales es necesaria la capacitacién continua
en las principales instalaciones de salud sobre el correcto llenado de los formularios,
mejorar la remuneracién de los Registradores Auxiliares que captan los nacimientos
ocurridos en las viviendas, descentralizar el registro y lograr que cada region sea
responsable de los datos estadisticos.

De acuerdo a los funcionarios entrevistados, en el pais se realizan todas las acciones
enmarcadas bajo directrices del Plan Regional para el Fortalecimiento de las
Estadisticas Vitales y de Salud (PEVS) de OPS.

Temas persistentes en las agendas de investigacién demografica en
Centroamérica

El aprovechamiento de la informaciéon demogréafica por medio de investigaciones es
clave para sustentar las politicas publicas en materia poblacional. En el caso de
Centroameérica, las labores de investigacion cientifica han sido lideradas por centros
especializados pertenecientes a universidades nacionales, los cuales generalmente
cuentan con apoyo financiero compartido entre los gobiernos y las agencias y
entidades de cooperacion internacional. Existen, sin embargo, otras instituciones
auténomas que realizan investigaciones demograficas y que colaboran con la creacion
de conocimiento sobre la poblacion del istmo. Los temas sobre los que se investiga son
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muy variados, pues estos se vinculan a las particularidades institucionales y
nacionales. No obstante, es posible también identificar coincidencias en las agendas de

investigacion, tal como se muestra en el siguiente cuadro.

Centroamérica: Universidades y centros de investigacion que analizan temas

demograficos.

Universidad/Centro de

Temas demograficos

Pais . - estudiados/Actividades de
Investigacion . . L
investigacion
Universidad del Valle de Salud materno infantil
Guatemala Guatemala/Centro de Estudios | Salud de poblacién migrante
en Salud
o e Salud sexual y reproductiva
Asociacion Demogréfica X .
El Salvador ~ Salud materna e infantil
Salvadorefia . .
Fecundidad y mortalidad
Instituto de Investigaciones Migracion Internacional
Econdmicas y Envejecimiento y Economia
Honduras . . . .
Sociales/Universidad Nacional
Auténoma de Honduras
Salud sexual y reproductiva
Universidad Nacional Autbnoma | Salud Materna e infantil
de Nicaragua/Centro de Conocimientos,  actitudes vy
Investigacion en Demografiay | practicas asociadas al VIH
. Salud Sistemas de informacion
Nicaragua . .
geografica y demografia
Universidad Nacional Autdnoma | Salud sexual y reproductiva
de Nicaragua/Centro de Salud materna e infantil
Investigaciones y Estudios en Salud, poblacibn y medio
Salud (CIES) ambiente
Proyecciones de poblacion
Censos y encuestas
Migracion internacional
El descenso de la fecundidad
Poblacion, equidad e integracion
. . . ial
Universidad de Costa Rica socia . . L
. Salud reproductiva y migracion
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Indicadores de salud y sistemas
de informacién geogréfica

Salud sexual y reproductiva
Mortalidad asociada a
enfermedades cronicas
Poblacién y cambio climatico

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de informacién del Centro Centroamericano de
Poblacion, el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud, el Centro de
Investigaciones y Estudios en Salud, el Centro de Investigacion Demografica y de Salud, la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales y el Centro de Estudios de la Salud y la
Asociacion Demografica Salvadorefia.

La migracion internacional y la salud sexual y reproductiva son dos temas recurrentes
en las investigaciones realizadas en la regién. Sobre el primer tema se abordan sus
diferentes aristas cualitativas —como la dindmica de las redes sociales- y cuantitativas —
como la magnitud y factores asociados o que determinan los flujos migratorios. En el
caso del segundo tema, es persistente la investigacion sobre planificacion familiar
(desde la fecundidad adolescente, la prevalencia de uso de anticonceptivos, hasta la
demanda insatisfecha de estos servicios).

Teniendo como base los hallazgos de esta seccion y considerando que ninguno de los
fendmenos demogréficos estudiados tiene un comportamiento aislado, es necesario
continuar con el analisis de un tema que engloba a muchos procesos de la dinamica
poblacional, a saber, la transicibn demogréfica.
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Una region en plena transicion demografica

Los paises centroamericanos enfrentan una transicion demografica dispar, causada por
los desfases en el descenso de la mortalidad y la subsecuente disminucion de la
fecundidad, la cual coloca a Costa Rica en una situacion similar a la de paises
desarrollados y al resto de paises del istmo en un proceso de plenos cambios hacia la
fecundidad de reemplazo y mayores niveles de esperanza de vida al nacer. Como se
reportd en el Cuarto Informe Estado de la Regién, la poblacion total de Centroamérica,
gue aumentd en casi 11 millones de personas entre 2000 y 2015 y que alcanzara los
57 millones de habitantes en el afio 2030, esconde importantes diferencias en los
ritmos de crecimiento de los paises. Dentro de este panorama sobresale Guatemala,
pais que alberga a un tercio de la poblacion de la region y que tiene las mayores tasas
de crecimiento medio anual (2.4% en el periodo 2010-2015).

Centroamérica ha dejado de ser estrictamente joven, lo cual ha dado paso a
oportunidades y desafios. Por un lado, avanza el paulatino envejecimiento de la
poblacién y, por el otro, el hecho de contar con un porcentaje creciente de poblacién en
edades potencialmente productivas —en contraste con la reduccién del porcentaje de
personas dependientes- ha creado una oportunidad Unica pero no eterna: el periodo
para aprovechar un potencial bono demografico. Tomando en cuenta que las
relaciones de dependencia demogréfica alcanzaran su valor minimo alrededor de 2040,
los paises estan ante una colosal encrucijada, prepararse adecuadamente y crear las
condiciones para hacer frente al proceso de envejecimiento y aprovechar la
oportunidad demogréfica en el ambito sanitario, educativo, de seguridad social y
econdémico —con el potencial aumento de los ingresos labores por consumidor- o dejar
pasar este momento en ausencia de politicas publicas proactivas.

Las diferentes realidades de la transicién

Al igual que el resto de paises de América Latina, Centroamérica atraviesa actualmente
un importante periodo de cambios demogréficos que tiene implicaciones directas para
diversos aspectos socio-econémicos. EI méas importante de estos procesos de
transformacion es la transicion demogréafica — un proceso relativamente largo, que parte
de una situacion inicial con altas tasas de mortalidad y fecundidad, que continta con el
paulatino descenso de la mortalidad y una subsecuente reduccién de la fecundidad vy
gue culmina en una situacion en que los valores de indicadores son considerablemente
mas bajos’. En el siguiente grafico se muestran las diferentes etapas de transicion en
las que se encuentran los paises centroamericanos y otros paises seleccionados que
se usan como elementos de comparacion. Se utiliza para ello dos indicadores clave
para el andlisis de los cambios demogréficos, a saber, estimaciones de la tasa global
de fecundidad® y la esperanza de vida al nacer® para el periodo 2010-2015. Guatemala

7 Adaptada de CEPAL, UNFPA y Organizacion lberoamericana de la Juventud (OlJ). 2009. Juventud y Bono
Demografico en Iberoamérica. Madrid.

8 Es el nimero de hijos que en promedio tendria una mujer de una cohorte hipotética de mujeres que durante su vida
fértil tuvieran sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad del periodo en estudio y no estuvieran
expuestas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil.
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cuenta con el menor avance en dicha transicion, con una tasa global de fecundidad que
se coloca casi dos veces por encima del nivel de fecundidad de reemplazo® (2.1 hijos
por mujer) y una esperanza de vida al nacer inferior a la del resto de los paises del
istmo. Costa Rica, por otro lado, es la nacién que ha logrado los mayores progresos
debido al abrupto descenso de la mortalidad y la fecundidad. En ese pais, la esperanza
de vida al nacer (79.1 afios!!) ha alcanzado niveles muy cercanos a paises como
Chile, nacion que se encuentra en etapas avanzadas de la transicion demogréfica. Si
bien Costa Rica ha avanzado notablemente en la misma, en ese pais el valor de la
esperanza de vida al nacer es aun mas bajo que el observado en Espafa y Japon. De
manera contrastante, Nicaragua, El Salvador, Belice y Honduras, se encuentran en una
etapa de plena transicion y Panam@, por otra parte, se mueve con velocidad hacia
etapas avanzadas.

Centroamérica y paises seleccionados: Tasa global de fecundidad y esperanza de vida al
nacer. 2010-2015.
(Numero promedio de hijos por mujer y niumero promedio de afios).
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion de CELADE, disponible en
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/ WEB_CEPALSTAT/estadisticasIndicadores.asp?idioma=
e

Los cambios en los niveles de fecundidad y de mortalidad —junto a otros fenédmenos
como la migracioén internacional- que se han observado en los paises centroamericanos
en las Ultimas décadas, han generado considerables transformaciones que afectan
directamente el crecimiento de la poblacion e impulsan el progresivo envejecimiento de

9 Numero de afios que en promedio esperaria vivir una persona si durante toda su vida estuviera sujeta a las
condiciones de mortalidad por edad observadas en el periodo de estudio.

10 Nivel de fecundidad al cual las mujeres dentro de la misma cohorte tienen precisamente suficientes hijas (en
promedio) para "reemplazarse” dentro de la poblacion.

11 CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Divisién de Poblacién de la CEPAL - Revision 2012.
Base de datos de poblacién. - http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm
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su estructura de edades. Es pertinente entonces apreciar esos cambios y las
diferencias de su avance en los paises del istmo.

Al analizar los cambios de la tasa global de fecundidad, se pueden distinguir tres
grupos de paises. En el primer grupo esta Costa Rica, Panama y El Salvador, naciones
con niveles de fecundidad mas bajos que el resto de paises centroamericanos durante
el periodo 2000-2015. En el segundo grupo se encuentran Nicaragua, Honduras y
Belice, con tasas globales de fecundidad que se mantienen por encima del promedio
regional y, en un tercer grupo, se coloca Guatemala, con las tasas globales de
fecundidad mas altas de la region. Si se analiza el periodo 2010-2015, puede
observarse que sélo Costa Rica (con una tasa global de fecundidad de 2.0 hijos por
mujer) se encuentra por debajo del nivel de fecundidad de reemplazo. En el otro
extremo se sitla Guatemala, con una tasa global de fecundidad casi dos veces més
alta que la de Costa Rica y casi 2 hijos por mujer por encima de la fecundidad de
reemplazo. Entre 2020 y 2025, se proyecta que El Salvador alcanzara el nivel de
fecundidad de reemplazo, umbral que sera alcanzado por Nicaragua y Panama en el
periodo 2025-2030.
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Centroamérica: Estimaciones y proyecciones de la tasa global de fecundidad. 2000-2030.
(Numero promedio de hijos por mujer)
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http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/ WEB_CEPALSTAT/estadisticasIndicadores.asp?idioma=
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Durante los ultimos quince afios, el istmo ha experimentado aumentos en la esperanza
de vida al nacer. Costa Rica se encuentra a la cabeza de esos cambios, con niveles de
esperanza de vida al nacer muy similares a los de paises desarrollados y que son
claramente superiores a los observados en el resto de los paises de la regién. Entre
2010 y 2015 por ejemplo, la esperanza de vida al nacer de Costa Rica (79 afos para
ambos sexos) superaba a la de El Salvador y Guatemala por 8 y 9 afios, en promedio,
respectivamente. A la vez, se encontraba al mismo nivel que la observada en Chile en
ese mismo periodo. En el periodo 2010-2015, la esperanza de vida al nacer en
Nicaragua y Honduras era seis afios menor que la observada en Chile, un pais con una
transicion demografica avanzada. Para el periodo 2025-2030, mientras que la brecha
entre estos paises centroamericanos y el pais austral se habra reducido tan solo un
afio, esta se reducird en dos afios en Belice y Guatemala. Esta Ultima nacion, sin
embargo, continuard a la zaga de la regién, pues en los proximos quince afios
continuara teniendo la menor esperanza de vida al nacer de la region.
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Centroamérica: Estimaciones y proyecciones de la esperanza de vida al nacer. 2000-
2030.
(Numero promedio de afos)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de informacion de CELADE, disponible en
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e

Cambios en los ritmos de crecimiento de la poblacion

Los cambios observados en materia de fecundidad y mortalidad, fendmenos sobre los
gue se present6 informacién anteriormente, constituyen el origen de las diferencias en
los ritmos de crecimiento de los paises de la region.

Si bien durante la década de los afios 70, las tasas de crecimiento de la poblacién de
los paises centroamericanos no eran tan dispares (todas dentro de un rango entre
2.4% y 3.1% anual), las mismas comenzaron a presentar diferencias importantes en las
décadas siguientes. EI mas evidente de estos cambios se dio en el caso de El
Salvador, probablemente debido al proceso migratorio. El ritmo de crecimiento anual
observado en el Salvador en la década de 1980, por ejemplo, es similar al que Costa
Rica, Panam& y Nicaragua alcanzaron entre 2010 y 2015 (1.3%, 1.4% y 1.6%,
respectivamente). Entre 1990 y el afio 2000, todos los paises, con excepcion de
Guatemala, disminuyeron sus tasas de crecimiento anual. Entre 2010y 2015, las tasas
de Costa Rica, Honduras, Nicaragua y Panama se mantuvieron en niveles similares,
flanqueadas en extremos opuestos por las de El Salvador (0.6%) y Guatemala (2.4%).
En el afio 2030, se estima que existirA una convergencia —aunque en diferentes
niveles- entre las tasas de crecimiento de Honduras y Panama y entre las de
Nicaragua, Costa Rica y el Salvador.
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Centroamérica: Tasas de crecimiento anual de la poblacién. 1970-2030
(Porcentajes promedio de variacién anual)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de CELADE: Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia, Division de Poblacién de la CEPAL - Revision 2012. Base de datos
de poblacién. - http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm

Estas diferencias en las tasas de crecimiento implican que el peso del aumento de la
poblacién varia entre los paises del istmo. Guatemala, por ejemplo, continta
concentrando aproximadamente un 35% de la poblacion centroamericana. Dado que
este pais no ha avanzado como las otras naciones de Centroamérica en la transicion
demografica, se proyecta que su poblacién seguira creciendo. Como se muestra en el
siguiente grafico, en el afio 2030, la poblacion de Guatemala concentrara el 38% de la
poblacion del istmo, aproximadamente el doble de lo que concentrard Honduras.
Otro cambio importante producto de estas diferencias en las tasas de crecimiento es
que, mientras en 1970 El Salvador tenia aproximadamente un millén de habitantes mas
gue Honduras, esa relacién ser invirti6 en1997. En la actualidad, la poblacién
hondurefia supera a la de El Salvador por casi dos millones de habitantes, lo cual
sugiere los desfases provocados por la migracién internacional en El Salvador y el
mantenimiento de tasas de crecimiento elevadas en periodos recientes en el caso de
Honduras.
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Centroamérica: peso relativo de los paises dentro de la poblacién total del istmo. 1970-
2030
(Porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de CELADE: Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia, Division de Poblacion de la CEPAL - Revision 2012. Base de datos
de poblacion. - http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm

Cambios dispares en los ritmos de crecimiento por grupos de edad

Entre 2010 y 2015, El Salvador, Nicaragua y Costa Rica, registraron valores negativos
en las tasas de crecimiento anual de la poblacién menor de 15 afios, una situacion
opuesta a la observada en Guatemala, Honduras y Panama durante ese mismo
periodo.

Centroamérica: Tasas de crecimiento segun grupos de edad. 2010-2015
(Porcentajes promedio de variacién anual)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de CELADE: Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia, Division de Poblacion de la CEPAL - Revision 2012. Base de datos
de poblacién. - http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm

En las edades potencialmente productivas, Guatemala lidera el proceso de crecimiento
de la poblacion regional — con una tasa de crecimiento promedio anual de 3.1%- como
resultado de su rezago la transicion demografica. El grupo de personas de 60 afios o
mas ha experimentado los mayores aumentos en las tasas de crecimiento poblacional
en el ultimo quinquenio. Costa Rica lidera a la region en este aspecto con una tasa de
crecimiento promedio anual de 4.9%, casi 3 puntos porcentuales por encima de la
observada en El Salvador durante el mismo periodo.

Las diferencias en los ritmos de crecimiento discutidos anteriormente tienen su origen
en el comportamiento en la mortalidad, la fecundidad y la migracién internacional en las
Ultimas décadas, fendmenos que actualmente y en el futuro continuaran moldeando la
estructura de la poblacion centroamericana.

La estructura poblacional centroamericana deja de ser joven

En la actualidad, las naciones centroamericanas concentran variados porcentajes de la
poblacion del istmo, situacion que sigue el camino trazado por las tasas de crecimiento
anual. En 1970, Guatemala concentraba un 30% de la poblacién de Centroamérica,
mas del doble de lo que concentraba Honduras y Nicaragua. Aunque en el periodo
1970-2015, las tasas de crecimiento anual de la poblacién guatemalteca ocupaban el
cuarto lugar en la region, esta situacién se revertié en el quinquenio 2000-2005, cuando
la tasa de crecimiento medio anual de Guatemala llegd a ocupar el primer lugar.
Durante los préximos quince afos, se proyecta que este pais continde teniendo las
tasas de crecimiento mas altas de la region y que continte siendo la nacién con la
mayor poblacién de Centroamérica. En 2030, Guatemala tendr& una poblacion de 21.5
millones de personas, es decir, concentrara al 38% de la poblacién regional.

Las variaciones totales de la magnitud de la poblacién centroamericana son también
producto de los cambios en la estructura por edad y sexo de la poblacion, la cual ha
sido moldeada por la fecundidad, la mortalidad y la migracién. Centroamérica dejara de
ser estrictamente joven, cambio que se producird con diferentes ritmos en los paises
gue lo integran, tal como se describe en la siguiente seccion.

Cambia la estructura de la poblacion

De manera general, la estructura por edad y sexo de la poblacion centroamericana ha
variado en los ultimos 15 afios, mostrando sefiales del proceso de transicion descrito
anteriormente y la existencia de un periodo de oportunidad conocido como bono
demografico —una situacion en la que la poblacion en edad de trabajar supera de
manera considerable a la poblacion dependiente (personas menores de 15 afios y
personas mayores de 65 afios)-. Centroamérica ha pasado de contar con una
estructura poblacional joven —con una pirdmide poblacional de base ancha como la que
se muestra en el siguiente grafico para el aflo 2000- a otra situacion en la que los
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grupos en edades potencialmente productivas han empezado a crecer —generando una
reduccion de la base de la piramide y un ensanchamiento paulatino de su parte
intermedia y superior-.

El porcentaje de personas menores de 15 afios disminuyd en nueve puntos
porcentuales entre 2000 y 2015, periodo en el cual la tasa global de fecundidad se
redujo entre un 15% y un 23% -siendo Costa Rica el pais con la reduccion mas
pronunciada-. Durante los proximos 15 afios se estima que el porcentaje de personas
menores de 15 afios continuara disminuyendo hasta representar Unicamente cerca de
un 25% de la poblacion centroamericana, lo cual implicara importantes movimientos
hacia los grupos de poblacion en edades productivas. A pesar de las disminuciones en
la fecundidad, la estructura de la poblacion regional harad que esta continle creciendo
como resultado de la incorporacion del grupo de personas menores de 15 afios —el que
forma la base de la piramide poblacional que se muestra en el siguiente grafico- a las
edades reproductivas.

Actualmente, el grupo de personas en edad de trabajar, aquellas entre los 15 y 64
afos, representa un 63% de la poblacion centroamericana, valor que aument6 en 7
puntos porcentuales con respecto al afio 2000 y que para 2030 se espera que
represente un 67% de la poblacion del istmo. Esta situacién presentara dos claros
desafios. El primero seré la necesidad de creacion de oportunidades de empleo que
puedan absorber a esta potencial fuerza de trabajo y que permitan incrementar la
productividad en todos los sectores. El segundo desafio de este cambio en la
estructura de edad sera la necesidad de crear garantias sociales adicionales a la oferta
de empleos para garantizar la retencién de estos grupos, pues son precisamente las
personas de estas edades las que tienen las mayores probabilidades de migracién
internacional.

La parte superior de la piramide, aquella en la que se concentra la poblacion adulta
mayor (con edades iguales o superiores a 65 afios) ha sufrido cambios importantes en
los ultimos tres lustros. Desde el afio 2000 hasta la actualidad, el porcentaje de
poblacién adulta mayor aumenté 1.5 puntos porcentuales en Centroamérica. Para el
afio 2030, se estima que represente un 8.2% del total de la poblacién, dando sefiales
claras del progresivo proceso de envejecimiento poblacional.
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Centroamérica: Estructura por sexo y edad de la poblacion. 2000, 2015 y 2030.
(Porcentaje de la poblacion de hombres y mujeres)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion de CELADE, disponible en
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/ WEB CEPALSTAT/estadisticasIndicadores.asp?idioma=
ey el Burd del Censo de los Estados Unidos.

El analisis segun zona de residencia revela importantes diferencias, pues las areas
rurales tienen actualmente una estructura mas joven que la correspondiente a zonas
urbanas del istmo, como se evidencia en la base ancha de la piramide rural mostrada
en el siguiente grafico. Dicha base es producto de los valores recientes de las tasas
globales de fecundidad rural, las cuales contintan siendo mas altas que las de zonas
urbanas. Otro aspecto importante es la presencia de un mayor nimero de personas en
edades potencialmente productivas en zonas urbanas. El grupo de hombres entre los
15 y 64 afios de zonas urbanas, por ejemplo, es mayor que el de zonas rurales por 7
puntos porcentuales, aproximadamente. Las diferencias entre zonas también sugieren
disparidades en las relaciones dependencia y la potencial demanda de servicios de
cuidado. En las zonas urbanas, el grupo de potenciales dependientes menores de 15
afios es actualmente mucho menor que en zonas rurales y lo opuesto ocurre en edades
avanzadas.
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Centroamérica: Estructura por sexo, edad y zona de residencia de la poblacién. 2015.
(Porcentaje de la poblacion de hombres y mujeres en cada zona de residencia)
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Como lo sefalé el Cuarto Informe Estado de la Regién, no toda la poblacion
centroamericana se encuentra en la misma situacion en términos demogréficos, pues
existen grupos como las poblaciones indigenas que, por las caracteristicas individuales
(idiomas y practicas culturales) y de los lugares donde viven (comunidades remotas de
dificil acceso, zonas endémicas de enfermedades vectoriales), enfrentan barreras que
limitan sus posibilidades y el desarrollo de sus capacidades. Su rezago en el acceso a
servicios como salud y educacion, agua potable y saneamiento, mercado laboral e
infraestructura productiva queda manifiesto en las brechas en su perfil demografico con
respecto al resto de la poblacion. Este es un desafio que persiste, pues estos grupos
tienen en la actualidad las mayores tasas globales de fecundidad y las tasas de
mortalidad infantil mas altas, elementos que han generado una estructura poblacional
particular.

Panama: la estructura de la poblacién indigena

Las poblaciones indigenas de Panama representan cerca del 12% de la poblacién de ese pais. Dentro
de éstas, los grupos mas numerosos son las personas pertenecientes a las etnias Ngabe y Kuna, las que
constituyen, respectivamente, cerca de un 7.6% y 2.4% de la poblacién total.

La estructura por edad y sexo de la poblacion indigena panamefia indica el incipiente avance de su
transicion demografica con respecto a la de poblaciones no indigenas. De acuerdo con la informacion del
tltimo Censo de Poblacion y Vivienda —realizado en 2010-, los habitantes indigenas tienen un perfil més
joven que el observado en los grupos no indigenas. Esto implica que las poblaciones indigenas
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contindian registrando niveles mas altos de fecundidad que los correspondientes al resto de habitantes, lo
cual hara que estos grupos contindien creciendo en el futuro a pesar de las esperadas reducciones en el
namero promedio de hijos por mujer. En 2010, el porcentaje de nifios menores de cinco afios
pertenecientes a grupos indigenas superaba por 6 puntos porcentuales a los del mismo grupo de edad
en la poblacion no indigena. Las diferencias en la clspide de la piramide, por otra parte, sugieren la
existencia de menores niveles de esperanza de vida y, por ende, una menor poblaciéon de adultos
mayores indigenas que la observada en el resto de los habitantes del pais.

Centroamérica: Estructura por sexo, edad y pertenencia a grupos indigenas. 2010.
(Porcentaje de la poblacién de hombres y mujeres)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, disponibles en
http://www.contraloria.gob.pa/inec/, consultada en marzo de 2015.

Los paises de la regibn experimentardn cambios particulares en su estructura de
edades durante los préximos 15 afios. Como se ha mencionado anteriormente, el
grupo de personas entre los 0 y 14 afios se reducird en toda la regién, pero lo hara con
mayor rapidez en Guatemala y Honduras, donde disminuird 8 puntos porcentuales
entre 2015 y 2030. Por otro lado, en la mayoria de los paises del istmo se observara
un incremento de la magnitud relativa del grupo de personas en edades potencialmente
productivas. La excepcién sera Costa Rica, donde este grupo se reducira en 2 puntos
porcentuales en el periodo mencionado. Finalmente, en todos los paises se observara
un aumento en el grupo de personas adultas mayores. El aumento mas considerable
se dard en Costa Rica, el pais con el mayor avance en la transicibn demografica,
donde la magnitud relativa de este grupo aumentara en 6 puntos porcentuales.

43



http://www.contraloria.gob.pa/inec/

Centroamérica: Estructura poblacional por edad y pais. 2015 y 2030.
(Porcentaje de la poblacion total)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de informacion de CELADE, disponible en
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB CEPALSTAT/estadisticasindicadores.asp?idi
oma=e y el Burd del Censo de los Estados Unidos.

Disminuyen temporalmente las relaciones de dependencia

Los cambios en la estructura de edad de la poblaciébn centroamericana tienen
implicaciones en el ambito social y econémico pues determinan la magnitud del grupo
de personas dependientes y aquellas en edades potencialmente productivas que deben
apoyarlos. Una medida que permite explorar dichas implicaciones es la razén de
dependencia demogréfica'?, cuyos valores para los paises centroamericanos se
presentan en el siguiente grafico. Desde el afio 2000 hasta la actualidad, el valor de
este indicador decrecié con ritmos diferentes en toda la region. Mientras en Costa
Rica, la raz6n de dependencia demografica disminuyd hasta alcanzar un nivel de 54
personas en edades dependientes por cada cien personas en edad de trabajar, en
Guatemala, el pais mas rezagado en la transicion, el valor observado al final de ese
periodo fue de 78.4 personas en edades dependientes por cada cien personas en edad
de trabajar. Ademas, se observdO un comportamiento similar de las razones de
dependencia demogréfica de Nicaragua y El Salvador, las que alcanzaron niveles
cercanos a las 57 personas en edades dependientes por cada cien personas en edad
de trabajar a un ritmo mas acelerado que el observado en Panama. En Costa Rica, se
estima que en el afio 2020 la razén de dependencia volvera a aumentar como parte del
proceso de envejecimiento de la poblacién y que 2030 las razones de dependencia
demografica alcancen niveles similares en Belice, Honduras, El Salvador y Nicaragua —
aproximadamente 49 personas dependientes por cada cien personas en edad de

12 proporcién de personas en edades dependientes (menores de 15 afios y mayores de 65) por cada cien personas
en edad de trabajar (15 a 64 afos).
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trabajar-. Se estima que el punto minimo de dependencia demografica en la region
sera alrededor del afio 2040. En el caso particular de Guatemala, la relacion de
dependencia continuard disminuyendo hasta alcanzar un punto de inflexion en el afio
2055. En el afio 2100, las relaciones de dependencia demogréafica de todos los paises
centroamericanos, con excepcion de Belice, tenderan a convergir alrededor de 80
personas en edades dependientes por cada 100 personas en edades potencialmente
productivas. En el caso de los paises con mayores rezagos en la transicion, el
comportamiento de la relacion de dependencia demografica, deberia constituir una
alerta sobre la necesidad de alcanzar mejoras en la productividad laboral mientras dure
la ventana de oportunidad demografica.

Centroamérica y paises seleccionados: Evolucion de la relacion de dependencia. 2000-
2100.

(Numero de personas menores de 15y mayores de 65 afios, por cada 100 personas entre
los 15y 64 aios)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion de CELADE, disponible en
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB CEPALSTAT/estadisticasIndicadores.asp?idioma=
ey el Burd del Censo de los Estados Unidos.

Al incorporar al andlisis la situacién de otros paises de América Latina, emergen otros
hallazgos relevantes. En el afio 2000, por ejemplo, Panama tenian una relacion de
dependencia demogréfica idéntica a la de Uruguay -60.4 personas en edades
dependientes por cada cien personas en edad de trabajar-. En el afio 2030, sin
embargo, la relacién de dependencia del pais centroamericano sera inferior a la del
pais austral por 4.4 puntos porcentuales. La relacion de dependencia de Costa Rica
alcanzé niveles similares a los de Chile en el afio 2010, pero la brecha entre ambos
paises se amplio a partir de 2015 y alcanzara su amplitud maxima en 2040, cuando la
razon de dependencia demografica en el pais centroamericano sea de 50.8 personas
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en edades dependientes por cada cien personas en edad de trabajar, su valor minimo
en los proximos 75 afos.

La reduccion de la relacion de dependencia demografica que se espera en los
préximos quince afios en la mayoria de paises del istmo, constituye un elemento
necesario, pero no suficiente para obtener resultados econdmicos favorables pues
también se requiere que las personas en edades potencialmente productivas puedan
transformarse efectivamente en personas econémicamente activas, lo cual depende de
esfuerzos en materia educativa y laboral.

A la luz de estos cambios estructurales, se presenta una oportunidad Unica: el potencial
aprovechamiento del bono demografico. Pero, ¢cudl es la naturaleza y duracion de
esta oportunidad? y ¢cudles son sus posibles implicaciones en materia socio-
econdmica? La busqueda de las respuestas a estas preguntas es el objetivo esencial
de las siguientes secciones.

El bono demogréafico en Centroamérica: posibles implicaciones de una
oportunidad que se agota

Durante la transicion demogréafica existe un periodo durante el cual la proporcion de
personas en edad de trabajar crece de manera sostenida en relacion con la proporcion
de personas dependientes (nifios y personas mayores). A este a este periodo se le
llama bono demografico debido a las posibilidades y oportunidades que ofrece para
incrementar el crecimiento econémico y para reducir, entre otros aspectos, la demanda
de recursos para educacion y salud. En Centroamérica, como en el resto de América
Latina, la duracién de este periodo es variable dependiendo del avance de cada pais
en su proceso de transicion demografica. En Nicaragua, como se presenta en el
siguiente gréfico, se espera que dicha oportunidad se prolongue hasta el afio 2040 y en
paises como Costa Rica y Panama -con un mayor avance en la transicion- se espera
gue el mismo culmine entre 2020 y 2025, respectivamente.
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Centroamérica: Afio estimado en que finaliza el bono demogréfico.
(AR0S)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion de CELADE, disponible en
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/ WEB CEPALSTAT/estadisticasIndicadores.asp?idioma=
ey el Burd del Censo de los Estados Unidos.

Si bien se conocen las caracteristicas de este periodo y las condiciones en materia de
fortalecimiento de capital humano y la generacion de empleo que deben establecerse
para aprovecharlo, es preciso analizar también sus posibles implicaciones en el
desarrollo de los paises. De manera general, si se establecen las condiciones
suficientes, se espera que el periodo del bono demografico genere beneficios o riesgos
en al menos cinco sectores especificos, a saber, la economia del pais, el sector
educativo, el sector laboral y de seguridad social y el sector salud. Los mismos se
resumen en el siguiente cuadro.

Centroamérica: posibles implicaciones del periodo de bono demografico.

Sector Implicaciones Fuente

e El bono demografico para [América Latina] en su
conjunto fue equivalente a un aumento de
aproximadamente el 6% de los ingresos laborales por
consumidor entre 1998 y 2008, lo que represent6
mas de una tercera parte del volumen de crecimiento
general del PIB per capita en ese periodo, estimado
en aproximadamente 16% por la CEPAL. Los paises | Paulo Murad Saad; Tim

Econdémico con mayor bono demogréafico —expresado por el Miller; Ciro
aumento de dichos ingresos- en ese lapso fueron Martinez.2009.
Nicaragua (+10%), El Salvador (+8,6%) y México
(+8,6%), mientras que los que registraron menor
bono demografico fueron Cuba (+1,3%), Uruguay
(+1,6%) y Chile (+2,5%).

e Entre 2008 y 2018, el aumento porcentual estimado
de los ingresos laborales en Nicaragua y Honduras
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estara entre el 8% y 9%. Por otro lado, el aumento
porcentual de dichos ingresos que se estima para
Costa Rica y Panama, sera del 3.5% y 1.5%,
respectivamente.

La transicion en la estructura etaria de la poblacion
influye en la proporciébn de personas que esta
estudiando, trabajando o se encuentra jubilada. Si se
mantienen constantes otros factores, las poblaciones
gue se concentran en edades en que predomina el
ahorro o que tienen mayores ingresos, tendran
efectivamente tasas de ahorro o rentas per céapita
superiores.

CEPAL/CELADE. 2011.
El envejecimiento de la
poblacién y la
economia generacional;
resultados principales.

El bono s6lo se puede aprovechar si se busca el
pleno empleo y una mayor productividad. De lo
contrario, en lugar de una ventana de oportunidad,
podria crearse una amenaza potencial a la
estabilidad econémica y social. EI mejoramiento de
las habilidades de la fuerza de trabajo debe
constituirse en una condicién para lograr balances
sociales y econdmicos favorables.

Rodriguez Wong, Laura
& José Alberto M. de
Carvalho. 2006. Age-
structural transition in

Brazil: demographic
bonuses and emerging
challenges.

El envejecimiento de la poblacion podria provocar
una disminucién de los ingresos laborales por
consumidor, que, si N0 se compensa con ingresos no
provenientes del trabajo como el aumento del ahorro,
producira un descenso del bienestar econémico.

Delgadillo, Maritza.
2010. UNFPA. El bono
demografico y sus
efectos sobre el
desarrollo econémico y
social de Nicaragua.

Durante el periodo del bono demogréfico, importantes
niveles de recursos se generaran debido a la
disminucién de la tasa de dependencia educativa en
los niveles primaria y secundaria.

CEPAL/CELADE. 2012.
Bono demografico y
envejecimiento:
impactos sectoriales de
la dindmica
demogréafica.

Educativo
La dls_mmumon sostenida _de la fecur_1d|dad ha Saad, P., Miller, T.,
conducido a grandes reducciones del cociente entre c
- . Martinez, C y Holz, M.
la poblacion en edad de estudiar y aquella en edad
- ; i 2009. Juventud y bono
de trabajar. Esto produce una liberacion de recursos Lo
. ) o . g demografico en
financieros que posibilitaria una mayor inversion en L
) - Iberoamérica.
la cobertura y calidad de la educacion.
CEPAL/CELADE. 2008.
En América Latina, se espera que entre 2008 y 2018, Transformaciones
Laboral y de , R : Py
Sequridad la carga de financiamiento de los sistemas de demograficas y su
Sgocial pensiones aumente, en promedio, un 17% por influencia en el

contribuyente.

desarrollo en América
Latina y el Caribe.
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Delgadillo, Maritza.
2010. UNFPA. El bono
demogréfico y sus
efectos sobre el
desarrollo econémico y
social de Nicaragua.

e Los cambios demogréficos, las bajas coberturas y
contribuciones insuficientes tendran un impacto
negativo en materia de financiamiento del sistema
previsional, debido al incremento de la poblacion de
adultos mayores.

e En el caso de los sistemas de salud, los paises que
se encuentran en las etapas menos avanzadas de la
transicion demografica estan en una situacion
particularmente favorable, ya que su poblacion se
concentra cada vez mas en las edades
econdémicamente activas, las que suelen hacer
menos uso de los servicios médicos.

e Los paises méas avanzados en la transicion
demografica, donde la poblacion se concentra cada

Salud vez mas en las personas mayores —que tienden a
utilizar los servicios médicos de manera mas
intensiva— se proyecta mas bien una desventaja
demografica. De hecho, el impacto més importante
del cambio demogréafico sobre los sistemas de salud
de la region es el aumento del gasto que se prevé
serd necesario dedicar a los adultos mayores y a las
transformaciones de los sistemas de salud para
responder a las demandas crecientes para el cuidado
de enfermedades no transmisibles y discapacidades.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de las investigaciones disponibles.

CEPAL/CELADE. 2008.
Transformaciones
demograficas y su

influencia en el
desarrollo en América
Latina y el Caribe.

Larelacion de dependencia de educacion secundaria disminuye en toda la region

De acuerdo con CEPAL (2008)*3, durante las etapas iniciales del bono demogréfico, la
magnitud del grupo de poblacién con edades para asistir a la educacion secundaria
aumenta ligeramente y se estabiliza, para posteriormente comenzar a decrecer
gradualmente. En las siguientes fases del bono se produce una disminucion
considerable de este grupo de poblacién. Dicha disminucién crea una oportunidad
Unica para aumentar la cobertura y mejorar la calidad de la educacion secundaria,
mientras la demanda de gasto publico por parte de la poblaciéon adulta mayor se
mantiene en niveles relativamente bajos.

La reduccién porcentual de la relacién de dependencia entre el momento actual y el
momento final del periodo de bono demografico constituye una medida aproximada del
beneficio que cada pais puede obtener para su sector educativo secundario debido a
las transformaciones demogréaficas. Un indicador que permite explorar dicha
oportunidad es la relacion de dependencia de educacion secundaria, el cual mide el
esfuerzo potencial que la poblaciéon en edad de asistir al nivel de educacion secundaria
demanda al grupo de poblacion en edades potencialmente productivas. En
Centroamérica, como se muestra en el siguiente grafico, el valor de este indicador ha
experimentado un descenso sostenido en las ultimas décadas y esta reduccion ha

13 CEPAL. 2008. Panorama Social de América Latina. El bono demografico: una oportunidad para avanzar en
materia de cobertura y progresion en educacién secundaria
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seguido el camino definido por las diferencias de avance de cada pais en el proceso de
transicion demografica.

Centroamérica: Relacién de dependencia de educacién secundaria’®. 1990-2050.
(Numero de personas en edad de asistir a secundaria por cada 100 personas en edades
potencialmente productivas (de 20 a 64 afios de edad)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion de CELADE, disponible en
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/ WEB_CEPALSTAT/estadisticasIndicadores.asp?idioma=
e.

Entre 1990 y 2010, la relaciéon de dependencia de educacion secundaria disminuyé en
mayor medida en Nicaragua y Panama (8.9 y 5.7 puntos porcentuales,
respectivamente). Por otro lado, la menor disminucién fue observada en Guatemala
(solamente 1.6 puntos porcentuales). En el afio 2030, la razén de dependencia de
educacion secundaria se habra reducido en un 49% en Nicaragua y un 48% en El
Salvador. Entre 2035 y 2040 se anticipa una reduccidén respectiva de la razén de
dependencia de educacion secundaria del 32% y 11% en Costa Rica y Panama. Como
puede observarse, actualmente Centroamérica se encuentra ante una ventana de
oportunidad Unica en la que disminuira la presion sobre los presupuestos para
educaciéon, lo que liberaria recursos para mejorar la cobertura y la calidad de la
educacion. Pero para lograr esto, las acciones pertinentes deben tomarse de forma
inmediata. El estudio de Saad y Miller (2009) estima que entre 2008 y 2018, afios entre
los cuales las razones de dependencia de educacion secundaria continuaran
disminuyendo en todos los paises de Centroamérica, se registraran variados —
expresados como aumentos porcentuales estimados de recursos por estudiante con
respecto a 2008- en el sistema educativo en Honduras (23%) y Nicaragua (25%) y, con
menor medida, en Costa Rica (20%).
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Cambios en larelacion de dependencia de sostenibilidad econdémica

La relacion de dependencia de sostenibilidad econdmica permite identificar
oportunidades demograficas que se presentan cuando aumentan mas los potenciales
generadores de ingreso que los consumidores dependientes. En Costa Rica ya existia
desde finales de la década de los 60 y hasta la actualidad un gradual crecimiento del
namero de trabajadores potenciales con respecto al numero de dependientes,
generando desde entonces un periodo de oportunidades que alcanzard su punto
maximo alrededor del afio 2020, cuando existiran alrededor de 239 personas en
edades potencialmente productivas por cada 100 personas en edades dependientes.
En ese afio, se espera que el numero de personas en edades productivas por cada 100
personas en edades dependientes sea de aproximadamente 186 en Panama y El
Salvador. Cuando la relacion mencionada alcance un punto de inflexidn, los paises
entrarédn en un proceso de considerable envejecimiento, durante el cual se reducira el
namero de potenciales generadores de ingreso respecto al grupo de personas
dependientes. Dicho proceso hara que la estructura por edad experimente un aumento
en el numero de personas mayores y una considerable reduccién del nidmero de
personas menores de 15 afos.

Centroamérica: Relacion de sostenibilidad econdmica. 1950-2050.
(Personas entre los 15 y 64 afios por cada 100 personas menores de 15 afios y de 65
afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion de CELADE, disponible en
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB CEPALSTAT/estadisticasIndicadores.asp?idioma=
e
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Bonos demogréaficos con magnitudes econémicas dispares en el istmo

La magnitud econémica del bono demogréfico se puede estimar mediante el analisis de
las variaciones que producen los cambios en la estructura por edades sobre la tasa de
dependencia economica, la cual corresponde al cociente entre consumidores y
productores en una determinada poblacion y en un determinado momento. Si se acepta
la premisa de que las personas en edades potencialmente productivas solventan las
necesidades de los nifios y de los adultos mayores, entonces, la reduccién de la tasa
de dependencia econdmica deberia implicar la liberacidon de recursos para su potencial
uso en consumo, ahorro e inversiones. Como se muestra en el siguiente grafico,
elaborado utilizando datos y escenarios del estudio de Saad, Miller y Martinez (2009),
la tasa promedio de dependencia economica regional descendié aproximadamente en
un 14% entre 1960 y 2010. Este valor implica la existencia de un bono demografico
equivalente a un aumento del 14% de los ingresos laborales por consumidor durante un
periodo de 50 afios. En el periodo 2010-2030, por otro lado, se proyecta que los
aumentos regionales en los ingresos laborales por consumidor serian, en promedio, de
7%.

Centroamérica: Tasa promedio de dependencia econdémica. 1960-2040.
(Cociente entre consumidores y productores)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos obtenidos de gréaficos de Paulo Murad Saad;
Tim Miller; Ciro Martinez. 2009.

Los potenciales bonos demogréaficos de las naciones centroamericanas seran dispares,
pues, como ya se ha mencionado, estaran directamente afectados por la etapa de
transicion en la que se encuentren los paises y por las condiciones de
aprovechamiento que los gobiernos creen. Entre 1998 y 2008, por ejemplo, el mayor
aumento estimado de los ingresos laborales por consumidor correspondié a Nicaragua
y El Salvador, paises en los que se observo una liberacion de recursos de 10% y 8.6%,
respectivamente, mas de tres veces lo observado en Guatemala durante el mismo
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periodo. Para el periodo 2008-2018, se estima que la mayor liberacion de recursos
econdmicos se dara en Honduras y Nicaragua. En Guatemala, pais con el menor
avance en la transiciébn demogréfica, el aumento porcentual de ingresos laborales por
consumidor se duplicaria con respecto al registrado entre 1998 y 2008.

Centroamérica: Magnitud econdmica del bono demogréfico. 1998-2008 y 2008-2018.
(Aumento porcentual estimado de los ingresos laborales
por consumidor debido a cambios demogréficos)

12
10
8 ® Guatemala
m Honduras
6 m E| Salvador
m Nicaragua
4 = Costa Rica
® Panama

1998-2008 2008-2018

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos obtenidos de graficos de Paulo Murad Saad;
Tim Miller; Ciro Martinez. 2009.
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Politicas publicas poblacionales

Con el fin de analizar la respuesta de los paises ante los inexorables cambios, las
oportunidades y los retos planteados por los procesos demograficos, en el siguiente
cuadro se presenta un resumen de las principales perspectivas sobre politicas de los
gobiernos centroamericanos en materia poblacional

Centroamérica: Perspectivas y politicas de los gobiernos en materia poblacional. 2013.

Aspecto El
vinculado a Belice | Guatemala | Honduras
politicas

Costa

s Panaméa
Rica

Salvador Nicaragua

Medidas para
hacer frente al
envejecimiento
de la poblacion
(Reformas de
Leyes de
Seguridad
Social, Cambios
en edades de
retiro)

Ninguna Ninguna Algunas Si/ Ninguna Ninguna Ninguna

Politica para el
tema de
fecundidad
adolescente
(Lineamientos
sobre la
provision de Si Si Si Si Si Si Si
atencién
médica y
programas de
salud y
educacion
sexual)

Apoyo del
Gobierno a la
planificacién

familiar (Acceso

universal a

anticonceptivos)

Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
Directo Directo Directo Directo Directo Directo Directo

a/Cambios en la edad de retiro durante los Ultimos 5 afios
b/Existencia de reformas en el sistema de pensiones durante los Ultimos 5 afios

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del reporte publicado por la Divisién de Poblacién de
Naciones Unidas.

En lo que respecta a la existencia de medidas para hacer frente al envejecimiento
poblacional, destaca el caso de Honduras y El Salvador. En Honduras se aprobaron en
2014 las reformas a la Ley del Instituto de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados
Publicos, con las que se modifican las edades de retiro de 58 a 65 afos.
En EIl Salvador, por otro lado, se aprobd en 2012 el dictamen 373 que contenia las
reformas a la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones. Una de las mas relevantes es
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la que requiere que las personas que hayan cumplido la edad legal de jubilacion (55
afos para las mujeres y 60 para los hombres) continden cotizando.

También existe un consenso regional para fomentar la planificacion familiar. En el caso
de este tema, un aspecto clave corresponde a las intervenciones para reducir la
demanda insatisfecha de planificacion familiar y aumentar la prevalencia
anticonceptiva. Por otro lado, existe una posicion uniforme en toda la region respecto a
la fecundidad adolescente. Como sefala Rodriguez Vignoli (2013), “en todos los paises
de la subregidn existen leyes, politicas, programas e intervenciones vinculadas a los
adolescentes, su salud y su comportamiento sexual y reproductivo.” Algunos de estos
elementos se listan en el siguiente cuadro.

Centroamérica: Politicas publicas y leyes sobre la fecundidad adolescente.

Objetivo/relevancia de la ley respecto a

Pais Nombre de la ley Afo A
la poblacion joven

Garantiza la atencibn meédica de
2009 | emergencia para la nifia, adolescente o
mujer embarazada

Ley de Proteccion Integral de la
Nifiez y Adolescencia (LEPINA)

SaI\I/Ealldor La Ley General de Juventud N Garantiza el derec_ho a la educacién
garantiza el acceso a los servicios 2012 sexual y a la proteccion integral contra los
y programas de salud y abusos sexuales.
educacion sexual integral.
Promueve la equidad y determina que la
Guatemala | La Ley de Desarrollo Social 2001 salud reproductiva 'y Ia_ ki
saludable deben ser promocionadas por el
Estado.
Se enfoca en la atencién y prevencion del
Honduras El Programa de Salud Integral a 2005 VIH y en la promocién de la salud

la Nifiez y Adolescencia (SINA) reproductiva y la educacion sexual para
adolescentes y jévenes

En sus ejes de intervencion plantea la
importancia de la salud adolescente desde
un enfoque de habilidades para la vida y
de desarrollo humano. La misma también
promueve actividades para la prevencion
del embarazo adolescente.

Estrategia Nacional de Salud
Nicaragua | Sexual y Reproductiva del 2008
Ministerio de Salud

Incluye intervenciones de promocién del

Politica Nacional para la Nifiez y ejercicio responsable de la sexualidad y

Costa Rica la Adolescencia (PNNA) 2009 esupu_l}a Ia_ creacion de servicios de
atencion integral para prevenir las
infecciones de transmision sexual.

Ley 29 que garantiza la salud y la L
Panama | educacion de la adolescente 2002 Establece el derecho a la atencién integral

de la adolescente embarazada.

embarazada

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de las leyes y politicas de cada pais

Los diferentes niveles de desarrollo de los paises centroamericanos dificultan el
financiamiento total de la implementacion de las politicas vinculadas a temas
poblacionales por medio de recursos publicos. Al igual que en muchos otros temas, los
donantes bilaterales y multilaterales y las organizaciones no gubernamentales
internacionales constituyen unas de las principales fuentes que apuntalan la
implementacion de dichas politicas en el istmo. Entre 2002 y 2012, los gastos de estas
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entidades en materia de asistencia para temas como la salud sexual y reproductiva —
especificamente la planificacion familiar-, las infecciones de transmision sexual y la
investigacion y analisis de politicas, se duplicaron en América Latina.
Aproximadamente un 23% de este gasto se realizé en los paises centroamericanos en
ese mismo periodo. Como muestra el grafico siguiente, en el afio 2012, el gasto de los
donantes y ONG internacionales en Guatemala fue de 36 millones de dolares
aproximadamente, 36% mas de lo que se gastd en México y casi 14 veces mas de lo
gue se asigno a Argentina en ese mismo afio.

Centroamérica: Gastos finales? en asistencia para temas poblacionales por parte de donantes y
ONG internacionales. 2000-2012.
(Millones de d6lares americanos)

40
35 H Belice
30 E Guatemala
o5 = Honduras
® El Salvador
20 .
= Nicaragua
15 m Costa Rica
10 Panama
México
5 Argentina

2002 2007 2012

a/ Gastos finales se refieren a los fondos que han sido recibidos por los paises en desarrollo directamente de los
gobiernos donantes o a través de donantes intermediarios. Los beneficiarios finales pueden ser los gobiernos de los
paises en desarrollo, organizaciones no gubernamentales nacionales o las oficinas de pais de los donantes en los
paises en desarrollo. Los programas en los que se hacen los gastos no deben necesariamente estar ubicados en los
paises en desarrollo y pueden incluir actividades tales como la investigaciéon, que pueden beneficiar a mas de un
pais en desarrollo o region.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de UNFPA. 2014. Financial resource flows for

population activities in 2012.
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La poblacidén centroamericana envejece

Mientras en el pasado una caracteristica clave del cambio demogréfico correspondio al
crecimiento de la poblacion en América Latina, en la actualidad, un fendbmeno de gran
importancia sera el envejecimiento de la poblacion, un proceso que requiere ser
priorizado en el istmo pues tendrd implicaciones que afectaran la economia, la
sostenibilidad de la seguridad social, las dinAmicas de los hogares y el perfil de salud
de los paises de la regiéon. De acuerdo con el estudio “La nueva era demografica en
América Latina y el Caribe: la hora de la igualdad segun el reloj poblacional”, principal
insumo de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el
Caribe, cerca del afio 2040, el numero de economias envejecidas -es decir, aquella en
la que los recursos econdmicos consumidos por las personas mayores exceden los
consumidos por los nifios y jovenes- se habra triplicado, pasando de 19 a 77, un grupo
en el que estara Costa Rica y casi todo el Caribe. Para el afio 2070, segun dicho
estudio, la mayoria de las economias mundiales estaran envejecidas
(CEPAL/CELADE, 2014'4).

En la actualidad, el 6% de la poblacion del istmo es mayor de 65 afos, valor que en los
préximos quince afios aumentara a un 8%. Como ya se habia reportado en el Cuarto
Informe Estado de la Region, se ha observado una caida en el peso relativo de la
poblacién menor de 15 afios —particularmente en paises con transiciones demograficas
avanzadas- y un aumento en la importancia del grupo de 65 afios y mas. Aunque con
distintos ritmos de avance, las tasas de crecimiento de la poblacién adulta mayor
centroamericana continuaran siendo positivas hasta la octava década de este siglo, lo
gue implica un periodo de considerable envejecimiento de la poblacién. En el afio 2030
Costa Rica y Panama tendran, respectivamente, 107 y 70 personas adultas mayores
por cada 100 menores de 15 afos. Los préximos tres lustros permitirdn observar
también un proceso diferenciado de envejecimiento en las zonas urbanas y rurales. En
estas Ultimas el porcentaje de adultos mayores aumentara con mayor celeridad que el
correspondiente a las zonas urbanas en Honduras, El Salvador y Panama. El proceso
de envejecimiento traerd consigo un panorama dispar de las relaciones de
dependencia en la vejez, pues en 2030 el valor proyectado para Costa Rica sera dos
veces mayor al estimado para Guatemala.

El envejecimiento no afectara solamente el ambito laboral, sino que tendra un efecto
sobre el sector salud y de seguridad social. En 2070, el gasto en salud en adultos
mayores constituira, en promedio, mas del 50% del gasto total en salud en la region. En
la actualidad, la cobertura de pensiones es considerablemente mayor en Costa Rica y
Panama que en el resto de los paises de la regidon, una situacion que presenta un gran
desafio para los gobiernos en el futuro cercano. Si bien los paises han dado pasos
hacia el establecimiento de politicas que se enfocan en el bienestar de las personas
adultas mayores, existen todavia muchas brechas en esta materia. Como lo sefialo el
Cuarto Informe Estado de la Region, amplios grupos de individuos que hoy se

14 Este es un documento de referencia utilizado para la Primera Reunién de la Mesa Directiva de la Conferencia
Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe, celebrada en noviembre de 2014. Al momento
de finalizacién de este informe, el mismo no habia sido sometido a revision editorial.
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encuentran activos en el mercado de trabajo, enfrentan la amenaza de conformar una
poblacibn envejecida y con una baja cobertura de la seguridad social.
Desafortunadamente, este es aun un tema que genera incertidumbre en
Centroamérica.

Aumenta el porcentaje de poblacion adulta mayor

Entre 2000 y 2015, la poblacién adulta mayor del istmo aumenté en un 61%% y se
estima que aumentara en un 75% durante los proximos quince afios. El envejecimiento
€S un proceso caracterizado por un cambio en la estructura de edades de la poblacién
del istmo, de un perfil con grupos numerosos en edades infantiles y juveniles y
relativamente escasa poblacion en edades maduras a un perfil en el que crecen los
grupos de adultos mayores a medida que se mantienen estables o decrecen los grupos
de menor edad. Para ilustrar este proceso, en el siguiente grafico se muestran las
estimaciones y proyecciones de las tasas de crecimiento del grupo de personas de 60
aflos o mas para el periodo 2000-2100. Durante este periodo, se estima que este
grupo presentara tasas de crecimiento superiores a las del total de la poblacién, a las
del grupo de personas en edades potencialmente activas y a las del grupo de personas
menores de 15 afios en cada pais de la region. En Costa Rica se espera que esas
tasas continten siendo positivas hasta el periodo 2070-2075 y en El Salvador hasta el
periodo 2085-2090.

15 Estimacion obtenida sobre la base de las estimaciones y proyecciones de poblacién de CEPAL 2012.
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Centroamérica: Tasas de crecimiento de poblacién de 60 afios y mas. 2000-2100.
(Tasa media anual)

10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

-1,0 Nicaragua

-2,0

-3,0

Costa Rica

= F| Salvador

Guatemala

= Honduras

Panama

Tasa media anual por 100 habitantes

Fuente: CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Divisién de Poblacion de
la CEPAL - Revision 2012. Base de datos de poblacion. -
http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm

El proceso de envejecimiento tiene implicaciones directas para los sistemas de salud y
seguridad social de los paises centroamericanos, pues es el fenbmeno que generara a
los grupos de poblacion que demandarén servicios para hacer frente a enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertensién y el cancer y aquellos que, después de su
vida laboral activa, demandaran pensiones y otros servicios de apoyo. Este fendmeno
continuara produciéndose a un ritmo mas rapido que el que se dio en paises
desarrollados y, de acuerdo con CEPAL (2004), se dara en un contexto caracterizado
por una alta incidencia de pobreza, la exclusion social, una baja cobertura de
proteccion social y cambios en las fuentes tradicionales de apoyo producto de las
transformaciones en las estructuras familiares.

Perfil de la poblacién adulta mayor

Durante los ultimos quince afios, el porcentaje de poblacién adulta mayor (de 65 afios o
mas) en Costa Rica, Panama y El Salvador ha superado al del resto de los paises
Centroamericanos. Dentro de este grupo y periodo, los mayores incrementos se han
observado en Costa Rica y Panama, paises en los cuales el porcentaje de personas
adultas mayores aumenté en un 37%. En El Salvador, el aumento registrado fue del
31% entre 2000 y 2015. Sin embargo, si el analisis se circunscribe al Gltimo quinquenio,
el aumento en el porcentaje de personas adultas mayores en Costa Rica (15%) supera
al del resto de la region. En la actualidad Costa Rica y Panama tienen los mayores
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porcentajes de poblacion adulta mayor (7.5% y 7.6%, respectivamente), el doble del
reportado en Belice y un 60% superior a lo observado en Guatemala. Como se ha
mencionado en otros apartados, el porcentaje de poblacion adulta mayor de los paises
de la region se vincula al grado de avance de cada pais en la transicion demografica.
De esta manera, por ejemplo, tanto Belice y Guatemala cuentan en la actualidad con
los menores porcentajes de poblacion adulta mayor. En el afio 2030, cerca del 14% de
la poblacion costarricense serd mayor de 65 afos, mas de dos veces de lo que se
proyecta para Guatemala y Belice. Si bien en la actualidad el porcentaje poblacion
adulta mayor de Belice estd un punto porcentual por debajo del estimado para
Guatemala, esta relacion se invertirh en 2030, cuando el porcentaje de belicefios
mayores de 65 afios superara por casi un punto al de Guatemala.

Centroamérica: Poblacién adulta mayor (65 afios y mas) por pais. 2000-2030. (Porcentaje
de la poblacion total)

16,0
14,0
12,0 = Belice
10,0 Guatemala
Honduras
8.0 = F| Salvador
6.0 — Nicaragua
g Costa Rica
4,0 - — )
Panama
2,0
0,0 ; ; ; ; ; ; )
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Fuente: Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas en

http://esa.un.org/unpd/wpp/unpp/panel population.htm y CELADE: Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia, Division de Poblacién de la CEPAL - Revision 2012. Base de datos
de poblacién. - http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm

De acuerdo con el escenario esperado, el porcentaje de mujeres adultas mayores es
superior al de sus contrapartes masculinas debido a la sobre-mortalidad de estos
ultimos, principalmente en edades avanzadas. En la actualidad, el porcentaje de
poblacién adulta mayor femenina de El Salvador, Panama y Costa Rica supera por mas
de un punto porcentual al correspondiente a los hombres adultos mayores de esos
paises. En el resto de los paises de la region, las diferencias entre estos grupos son de
tan solo de medio punto porcentual. Durante los proximos quince afios, las diferencias
entre paises se intensificaran. Se proyecta que el mayor porcentaje de poblacion
adulta mayor femenina se registrara en Costa Rica (15%), mas del doble de lo que se
proyecta para Guatemala y Belice.
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Centroamérica: Poblacion adulta mayor (65 afios y mas) por pais segun sexo. 2000-2030.
(Porcentaje de la poblacion total por sexo)

16,0
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12,0
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Fuente: CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Divisién de Poblacion de
la CEPAL - Revision 2012. Base de datos de poblacion. -
http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm

Con excepcion de Panama y Honduras, tanto en 2010 como en 2015, el porcentaje de
poblacibn adulta mayor estimado para las zonas urbanas de los paises
Centroamericanos es superior al observado en las zonas rurales. Sin embargo, si se
analiza el ritmo de crecimiento del valor de dicho indicador durante el ultimo
quingquenio, se observa que el porcentaje de poblacién adulta mayor ha crecido con
mayor celeridad en las zonas rurales del istmo. Entre 2015 y 2030, el porcentaje de
adultos mayores estimado para zonas rurales aumentara con mayor rapidez que el
correspondiente a las zonas urbanas en Honduras, El Salvador y Panama, donde el
valor de dicho indicador se incrementara en 2.5, 2.3 y 4.3 puntos porcentuales,
respectivamente. Ante este fendmeno podrian considerarse algunas hipotesis como un
aumento de la migracion rural-urbana de poblacion en edades productivas y, en
algunas zonas, el aumento de la migracion de retorno al lugar de origen en la vejez.
Dicho crecimiento de la poblacién adulta mayor en zonas rurales brinda alertas iniciales
para los paises del istmo, especialmente cuando las zonas rurales de algunos paises
Centroamericanos contindan enfrentando brechas de cobertura de servicios de salud y
de seguridad social.
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Centroamérica: Poblacion adulta mayor (65 afios y mas) por pais seglun zona de
residencia. 2010 y 2015.
(Porcentaje de la poblacion total por zona de residencia)
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Fuente: CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Division de Poblacion de
la CEPAL - Revision 2012. Base de datos de poblacion. -
http:/www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm

Una medida que permite apreciar los ritmos de aumento de la poblacién adulta mayor
con respecto a las personas menores de quince afios es el indice de envejecimiento.
En el istmo centroamericano se observan tres patrones claros, diferenciados por la
velocidad de crecimiento de la poblaciéon adulta mayor. En Costa Rica, el valor de este
indicador se duplicé durante los ultimos quince afios. Entre 2010 y 2015, aumento
vertiginosamente —en un 33%- en contraste con el aumento observado en el resto de
los paises centroamericanos. En El Salvador y Panama, el aumento fue menor durante
los dltimos quince afios, pero se mantuvo por encima de lo observado en el resto del
istmo. En Guatemala, por otro lado, el valor del indice de envejecimiento solamente
experimenté un aumento del 28% entre 2000 y 2015. En el afio 2030, se espera que
en Costa Rica vivan 108 personas de 60 afios y mas por cada 100 personas menores
de 15 aflos, mas del doble de lo que se espera en Nicaragua y Honduras y
aproximadamente cuatro veces mas de lo que se proyecta para Guatemala.
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Centroamérica: indice de envejecimiento. 2000-2030.
(Personas de 60 afios y mas por cada 100 personas menores de 15 afos)
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Fuente: CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Divisién de Poblacién de
la CEPAL - Revision 2012. Base de datos de poblacion. -
http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm

Las diferencias en los ritmos de envejecimiento son mas marcadas si se analiza la
relacion entre las personas de 80 afios y mas y las personas menores de 5 afos, es
decir, el indice de envejecimiento extremo. Como se muestra en el siguiente gréfico,
entre 2010-2030, se estima que la brecha entre los procesos de envejecimiento
extremo de El Salvador y Panama, con respecto a los observados en Nicaragua,
Honduras, Guatemala y Belice, sera superior a lo observado cuando se hace el calculo
tradicional del indice de envejecimiento. En el afio 2030, se estima que en Costa Rica
vivirdn 48 personas de 80 afios y mas por cada 100 personas menores de 5 afios, casi
5 veces el valor que se estima para Belice en ese mismo afio.

Centroamérica: indice de envejecimiento extremo. 2010-2030.
(Personas de 80 afios y mas por cada 100 personas menores de 5 afios)
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Fuente: CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Divisién de Poblacion de
la CEPAL - Revision 2012. Base de datos de poblacion. -
http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm

Variaciones en las relaciones de dependencia en la vejez

El aumento de la poblacién adulta mayor en Centroamérica en los ultimos afios ha
generado variaciones considerables en las relaciones de dependencia en la vejez.
Mientras en el afilo 2000 el numero de personas de 65 afios y mas por cada 100
personas en edades potencialmente productivas se encontraba dentro de un rango con
diferencias moderadas, a partir del ailo 2010 se produjo un considerable cambio en el
gue las relaciones de dependencia en la vejez observadas en El Salvador, Costa Rica y
Panama empezaron a diferenciarse draméaticamente de las del resto de Centroamérica.
Durante los ultimos quince afios, las relaciones de dependencia en la vejez de
Nicaragua, Guatemala, Honduras y Belice se han mantenido por debajo de 10
personas de 65 afios y mas por cada 100 personas entre los 15 y 64 afios, una
tendencia que se espera continle hasta el afio 2025.

Centroamérica: Relacion de dependencia en la vejez. 2000-2030.
(personas de 65 afios y mas por cada 100 personas entre los 15y 64 afios).
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Fuente: CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Divisién de Poblacion de
la CEPAL - Revision 2012. Base de datos de poblacion. -
http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm

Insercion laboral de la poblacién adulta mayor

La situacion laboral de los adultos mayores centroamericanos experimentd cambios
interesantes en los primeros 13 afios de este siglo. Con excepcién de Costa Rica y
Guatemala, el porcentaje de adultos mayores inactivos disminuyo en el resto de la
region, siendo Panama el pais donde dicha disminucién fue mayor (aproximadamente
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9.2 puntos porcentuales) y donde el porcentaje de adultos mayores ocupados
experimentd su maximo aumento en el istmo.

Cuadro.
Centroamérica: situacion laboral de las personas adultas mayores. 2001 y 2013
(Porcentajes)

2001 2013
Pais Ocupado Desocupado Inactivo | Ocupado Desocupado Inactivo
Costa Rica 25.8 0.4 73.8 23.0 1.2 75.8
Guatemala’a 49.7 0.3 50.1 42.8 0.7 56.4
El Salvador 35.0 2.4 62.6 38.3 2.1 59.6
Honduras 42.0 0.4 57.6 46.2 0.3 53.5
Nicaragua™® 39.5 2.6 57.9 45.8 1.6 52.6
Panamaé’c 25.6 1.2 73.2 35.8 0.3 64.0

Notas: a/ Guatemala 2000, b/Nicaragua 2010, c/Panaméa 2014
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

En las zonas urbanas de Panama, el porcentaje de adultos mayores que en 2013
reportaron ser patronos o empleadores era sustancialmente mayor que el de los que
reportaron otras condiciones de ocupacion. En las zonas urbanas, por ejemplo, el
porcentaje de patronos mayores de 65 afios era 5 veces mayor al correspondiente a los
adultos mayores que reportaron ser asalariados privados. En Guatemala, Honduras y
Nicaragua, por otro lado, el mayor porcentaje de adultos mayores ocupados reportd
trabajar por cuenta propia en zonas rurales.

Centroamérica: personas mayores de 65 afios seglin condicion de ocupacion. 201372,

. Asalariado Asalariado Servicio Familiar no
Pais Patrono Cuenta propia publico privado doméstico remunerado Otro

Urbano | Rural | Urbano | Rural | Urbano | Rural | Urbano | Rural | Urbano | Rural | Urbano | Rural | Urbano | Rural
Panama 73.8| 68.6 00| 14 13.3| 22.2 0.0] 18 0.0] 31 13.0] 3.0
El Salvador 0.0/ 0.0
Guatemala 5.0/ 0.8 59.2| 78.8 1.7] 04 15.8| 4.9 54| 0.0 49| 6.1 8.0/ 9.0
Honduras 76.9| 87.4 56| 0.7 11.2| 8.7 19| 0.2 45| 3.0 0.0/ 0.0
Nicaragua 14.1] 22.2 53.3| 57.6 18.6| 35 11.3] 7.1 27| 95

a/ En el caso de Nicaragua corresponde a 2010
Fuente: Encuestas de hogares

Implicaciones del envejecimiento poblacional sobre el gasto en salud

En el futuro cercano, es probable que la combinacién del proceso de envejecimiento de
la poblacion, la transicion epidemioldgica y el proyectado crecimiento econémico de las
economias latinoamericanas generen aumentos considerables en el gasto en salud
dedicado a las personas mayores. En América Latina, de acuerdo a un documento de
referencia de la CEPAL, la mediana de gasto en salud dedicado a las personas
mayores es de aproximadamente 17% del gasto total en salud. En Centroamérica,
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como se muestra en el siguiente grafico, el promedio de gasto en salud dedicado a las
personas mayores era de aproximadamente 15% en 2010 y se estima que para 2070,
el mismo se triplicard en Costa Rica, El Salvador, Guatemala y Panama. En ese mismo
afo, se estima que dicho porcentaje del gasto se habra cuadruplicado en Nicaragua y
Honduras. (CEPAL/CELADE, 2014)

Centroamérica: Gasto en salud dedicado a personas mayores. 2010 y 2070.
(Porcentaje del gasto total en salud)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de CEPAL/CELADE 2014.

Cobertura de seguridad social y de los sistemas de pensiones

La cobertura de la seguridad social de los adultos mayores presenta realidades
diferentes en la regidén centroamericana. Costa Rica y Panam estan a la cabeza de
dicha cobertura, con un 96% y 73% de acuerdo a datos del 2013, respectivamente. En
el otro extremo se encuentra El Salvador, pais en el que dicha cobertura aun es de
unicamente 6% de la poblacién adulta mayor.
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Centroamérica: cobertura de seguridad social para personas adultas mayores. Ultimo

dato disponible.

(porcentaje de la poblaciéon adulta mayor)
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Fuente: Procesamientos del Programa Estado de la Nacion sobre la base de encuestas de
hogares de los paises. Costa Rica: Encuesta Nacional de Hogares, 2013, El Salvador:
Encuestad de Hogares de Propésitos Mdltiples, 2013, Guatemala: Encuesta Nacional de
Empleo e Ingresos, 2014, Honduras: Encuesta Permanente de Hogares de Propoésitos
Multiples, 2013, Nicaragua: Encuesta Nacional de Hogares, 2010, Panama: Encuesta de
Propésitos Mdltiples, 2014

La informacién disponible sobre la cobertura de pensiones entre los adultos mayores
también presenta realidades contrastantes. Costa Rica presenta el mas alto porcentaje
de cobertura y en un segundo puesto se ubica Panama. En Guatemala, la cobertura de
pensiones no supera el 10%, lo que ubica a este pais casi cincuenta puntos
porcentuales por debajo del nivel de cobertura observado en Costa Rica.
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Centroamérica: Cobertura de pensiones para los adultos mayores
(Porcentaje de la poblacion adulta mayor)
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Fuente: Procesamientos del Programa Estado de la Nacion sobre la base de encuestas de
hogares de los paises. Fuente: Procesamientos del Programa Estado de la Nacion sobre la
base de encuestas de hogares de los paises. Costa Rica: Encuesta Nacional de Hogares,
2013, El Salvador: Encuestad de Hogares de Propdsitos Multiples, 2013, Guatemala: Encuesta
Nacional de Empleo e Ingresos, 2014, Honduras: Encuesta Permanente de Hogares de
Propositos Multiples, 2013, Nicaragua: Encuesta Nacional de Hogares, 2010, Panama:
Encuesta de Propdsitos Mdltiples, 2014

Los diferentes ritmos de aumento de la relacion de dependencia en la vejez trazaran la
ruta del incremento en los gastos de pensiones, asumiendo que un importante nimero
de las personas adultas mayores estaran afiliadas a los sistemas de seguridad social.
En Costa Rica, por ejemplo, la relacion de dependencia en la vejez se duplicara entre
2015 y 2030. Con el paso del tiempo, esta duplicacion implicaria también una
duplicacién del gasto en pensiones en ese pais. Para el afio 2070, se anticipa que
dicho gasto se cuadruplicard. En Panama, después de décadas en que el grupo de
personas mayores constituia un porcentaje estable de la poblacion en edad de trabajar,
los cambios demograficos impulsaran un aumento considerable de la relaciéon de
dependencia en la vejez que iniciara alrededor de 2020. De acuerdo con un estudio de
CEPAL/CELADE?®, en este pais se observara posiblemente una triplicacién del gasto
en pensiones en el afio 2070, puesto que el grupo de personas adultas mayores llegara
a representar alrededor de 45% de la poblacién en edad de trabajar en ese afio. Segun
el mismo estudio, en Guatemala, el aumento en la relacion de dependencia y el
correspondiente aumento en el gasto de pensiones no se percibiran hasta después del
afio 2040.

Marco legal de proteccion a los adultos mayores

Durante los ultimos quince afos, los gobiernos de Centroamérica han realizado
esfuerzos necesarios, pero no suficientes para fortalecer sus marcos legales y mejorar
la situacion de los adultos mayores, no solo en términos de la cobertura de servicios de

16 Documento de referencia utilizado para la Primera Reunién de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre
Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe, celebrada en noviembre de 2014.
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salud, sino también en materia educativa y laboral. De acuerdo con el FNUAP, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama han constitucionalizado
los derechos de las personas mayores. Algunos de estos paises incluyen en sus
legislaciones la proteccion frente a los actos de discriminacion y otros garantizan los
derechos econdmicos, sociales y culturales. De manera general, los paises comparten
como principio el deber de brindar proteccion este creciente grupo de personas
(FNUAP, 2012).

El siguiente cuadro muestra los derechos protegidos en las leyes sobre adultos
mayores en las que, como puede apreciarse, persisten brechas relacionadas a la
proteccion de los derechos de las personas adultas mayores privadas de libertad y la
prevencion de la discriminacion en los ambitos educativos y laborales.

Centroamérica: Derechos protegidos en las leyes enfocadas en los adultos mayores

Derechos
de las
personas
Derecho a la Derecho a mayores Derecho | Derecho Derecho
. la salud ala
Pais Ley no L en ala al :
L fisicay . s . . seguridad
discriminacion L situacion | educacion | trabajo .
psiquica de social
detencién
0 prisién
Costa Rica | Ley 7935 v v v v
(1999)
la Ley de
Atencion
El Integral para v v v v
Salvador |la Persona
Adulta Mayor
(2002)
Ley de
Proteccion
Guatemala | P28 las v v v
personas de
la tercera
edad (1996)
Ley 199 v v v
Honduras (2007)
Ley del
Nicaragua | Adulto v v v v
Mayor(2010)
Ante-
proyecto de
Ley No. 122
Panama | d¢ Atencion NA NA NA NA NA NA
Integral al
Adulto/a
Mayor
(2014)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las legislaciones de los paises y UNFPA, ASDI y
CEPAL, 2011.
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Como se observo en el analisis de politicas poblacionales, un aspecto clave que debe
ser resaltado es que muy pocas politicas estan viendo los riesgos y oportunidades
asociados al incremento en porcentaje de poblacion adulta. En el caso de los riesgos,
por ejemplo, preocupa la potencial vulnerabilidad en términos de cobertura de servicios
en la que se encuentren los integrantes de este grupo. Ademas, preocupan las nuevas
dindmicas que el envejecimiento creara dentro de los hogares y la respuesta que las
familias y las instituciones estatales y privadas tendran que brindar.

Nuevas dindmicas familiares y sociales influenciadas por el envejecimiento
de la poblacién

A pesar que actualmente América Latina se enfrenta a una demanda de cuidados
concentrada principalmente en la poblacion menor de 15 afos, en las préximas
décadas seran los adultos mayores los que constituiran el grupo que impondra la
mayor carga demografica de asistencia, pues en los proximos 35 afios la posibilidad
demografica de contar con “cuidadores” se reduciral’.

Cuando alcanzan la vejez, las personas deben enfrentar varias formas de
vulnerabilidad, que disminuyen su capacidad de cuidar de si mismos y aumentan la
dependencia de otras personas e instituciones. El envejecimiento de la poblacion ha
generado nuevas dinamicas en la tipologia y jefaturas de los hogares centroamericanos
—aproximadamente el 60% de los adultos mayores de Panama y Costa Rica reportaron
ser jefes de hogar en 2010 y 2011-, asi como en la demanda de cuidados y en el tipo y
cantidad de labores no remuneradas que realizan algunos miembros de las familias.
Dados los rezagos en materia de proteccion social de los adultos mayores en el istmo,
la cual se ha ligado tradicionalmente a la seguridad social y no a otras esferas del
bienestar, los hogares y familias se han visto en la obligaciébn de convertirse, en
muchos casos, en los principales proveedores de proteccion y de servicios de
habitacién, alimentacién y cuidado. De acuerdo a datos de Latinobarometro (2006), la
mitad o mas de los centroamericanos encuestados opinaban que la familia era la
principal responsable de las condiciones de vida del adulto mayor.

17Adaptado de CEPAL. 2015. Disponible en
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/37523/S1421014_es.pdf?sequence=1
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Centroamérica: Opiniones sobre la institucion o instancia responsable de las
condiciones de vida de los adultos mayores. 2006.
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de informacién de Latinobarémetro, 2006.

De acuerdo con la OIT!8, a pesar de la creciente participacion laboral de las mujeres,
ellas son las encargadas de asumir la mayor parte de la responsabilidad por
actividades extra-domeésticas, incluyendo el cuidado de las personas dependientes. Asi
lo evidencian las encuestas del uso del tiempo, en las que se observa una disparidad
notable entre el tiempo invertido por las mujeres en actividades de cuidado y el que
invierten el resto de familiares residentes en el hogar. En El Salvador, las mujeres de
10 afios o mas dedican, en promedio, 2 horas mas al cuido de sus suegros que sus
contrapartes masculinas®. En Honduras, las mujeres adultas mayores invierten el doble
del tiempo al trabajo doméstico que sus contrapartes masculinas en el mismo grupo d
edad. Ademas, la presencia de adultos mayores aumentaba 30 minutos en promedio el
tiempo de trabajo doméstico de las mujeres en el hogar®®. En Panama, las mujeres de
15 aflos 0 mas dedican el triple de horas en el cuidado de personas que requieren
atenciéon de manera continua y en el cuidado de personas de toda edad que el que
invierten los hombres?'.

La demanda de servicios de cuidado de los adultos mayores en el hogar y fuera de
éste estd ligada a la pérdida de la autonomia y a la aparicién de la dependencia. En
muchos casos, las enfermedades y padecimientos que afectan en mayor medida a los
adultos mayores crean pérdidas especificas de funcionalidad en la realizacién de
actividades de la vida diaria (ingerir alimentos, vestirse, caminar, bafiarse) y actividades
instrumentales (preparar comida, ingerir medicamentos de acuerdo a lo programado).

Bnttp://www.ilo.orgiwecmsp5/groups/public/---americas/---ro-ima/documents/publication/wecms_184715.pdf

19 Ministerio de Economia, Direccién General de Estadistica y Censos y UNFPA. 2012. Encuesta del Uso del
Tiempo.

20 http://www.cepal.org/mujer/noticias/noticias/3/40283/marthaleiva.pdf

2L Contraloria General de la Republica. 2011. Encuesta del uso del tiempo, disponible en
https://www.contraloria.gob.pa/inec/archivos/P5151cuadro%203.pdf, consultado en febrero de 2015.
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Para hacer frente a estos desafios, instituciones como la Asociacién Gerontologica
Costarricense (AGECO) han tomado pasos para promover la calidad de vida de las
Personas Adultas Mayores mediante programas educativos, recreativos, de
participacion social, de respeto y vigilancia.

Costa Rica: la experiencia de AGECO

Es una organizacion no gubernamental que trabaja en la promocion de un envejecimiento activo,
fomentamos espacios de participacion social, el ejercicio de la ciudadania y el respeto de los derechos
humanos de las Personas Adultas Mayores. Mediante sus programas, investigaciones y capacitaciones,
esta institucién busca fomentar el sentido de proteccion, el desarrollo de destrezas laborales, artisticas o
recreativas, la practica dirigida del ejercicio fisico, la capacidad organizativa, el contacto social, la
oportunidad de intercambiar experiencias y el mantenimiento de nexos entre las personas mayores, la
familia y la comunidad.

AGECO abre espacios de reflexion mediante la promocion de foros y conferencias en los que se
presentan estudios sobre las nuevas realidades creadas por el proceso de envejecimiento, desde los
cambios que ha experimentado el balance entre las obligaciones laborales y familiares,
transformaciones en los roles de los integrantes del hogar y nuevas demandas de cuidado de adultos
mayores en los hogares.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informaciébn de www.ageco.org y de
http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/tfglic/tfg-1-2003-03. pdf

Las multiples caras de la fecundidad en laregidn

de los determinantes del proceso de transicion demogréafica es el descenso de la
fecundidad. Este fendmeno, sobre el cual ya se ha presentado un panorama regional,
no se produce -ni se producira en el futuro cercano- con la misma velocidad y dinamica
a lo interno de los paises centroamericanos, pues existen grupos de poblacion que
enfrentan rezagos, como las personas que residen en zonas rurales, las personas
pertenecientes a grupos indigenas, las mujeres con bajos o inexistentes niveles
educativos y las que se encuentran en situacion de pobreza. En 2011, el cuarto Informe
Estado de la Regidén resalté la situaciéon de Guatemala, pais con mas del 70% de la
poblacién indigena que vive en la region y que habia logrado disminuir su tasa global
de fecundidad a cerca de cinco hijos por mujer a inicios del siglo XXI. Dicho progreso,
sin embargo, distaba mucho del umbral impuesto por la tasa global de fecundidad de
reemplazo y colocaba a ese pais en los niveles de fecundidad que Costa Rica y
Panama habian alcanzado a principios de los afios setenta. Sobre la misma linea, a
pesar de los logros de los programas de salud sexual y reproductiva y del consenso
centroamericano sobre la importancia de la respuesta a las situaciones creadas por
embarazos antes de los 18 afos, las tasas especificas de fecundidad adolescente de la
mayoria de los paises de la region continlan siendo superiores a las de otros paises
de Ameérica Latina, indicando el camino que aun deben transitar las naciones para
hacer frente a un problema cuyo alcance escapa la circunscripcién de la salud publica y
se extiende hasta el ambito de los Derechos Humanos.
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Diferencias de fecundidad en grupos de poblacion

Un claro patrén en el istmo es la preponderancia de mayores tasas globales de
fecundidad en las zonas rurales con respecto a las observadas en zonas urbanas. La
diferencia mas reciente e importante se observa en Belice, donde en 2010 las mujeres
rurales tuvieron en promedio, un hijo mas que las mujeres urbanas. Es importante notar
gue en toda la region la tasa global de fecundidad observada en zonas rurales en los
distintos afos era superior al nivel de fecundidad de reemplazo. Aungque menos
reciente, la tasa global de fecundidad rural observada en Guatemala era superior, por
mas de un hijo por mujer, a la observada en zonas urbanas en 2005.

Centroamérica: Tasa global de fecundidad por zona de residencia. Ultima encuesta

disponible.
(Nimero promedio de hijos por mujer)
Pais (afio de la Urbano Rural Afo de_
encuesta) referencia
Belice (2011) 2.1 3.1 2010
Guatemala (2008-2009) 2.9 4.2 2005
Honduras (2011-2012) 2.5 3.5| 2008-2009
El Salvador (2008) 2.0 3.0 2005
Nicaragua (2010-11) 2.1 2.9| 2006-2007
Costa Rica (2011) 1.9 2.6 2010
Panama (2009) 2.3 3.2 2006

Fuente: Cuadro generado por StatCompiler para Guatemala — Encuesta de Salud Reproductiva
2008, Honduras-Encuesta de Demografia y Salud 2011-2012, El Salvador-Encuesta de Salud
Reproductiva 2008, Nicaragua- Encuesta de Demografia y Salud 2010-2011, Costa Rica- MICS
2011, Belice-MICS 2011, Panama-ENASSER 2009.

Al analizar las diferencias de fecundidad sobre la base de la educacion de las mujeres
entre los 15 y 49 afios en la region, se observa un patron que sugiere una relacion
inversa entre el nivel educativo de las madres y la tasa global de fecundidad??. La
diferencia méas reciente y de mayor magnitud es nuevamente la observada en Belice,
donde las mujeres sin ninguna educacion tuvieron, en promedio, 4 hijos mas que sus
contrapartes que alcanzaron niveles educativos superiores. Al considerar el analisis de
periodos anteriores, las mayores diferencias de fecundidad se observaron en Panama,
donde las mujeres sin ninguna educacion tuvieron, en promedio, 5 hijos mas que
aqguellas con educacion secundaria o superior. Las menores diferencias se observaron
en Honduras y El Salvador, paises en los que las mujeres sin educacion tuvieron 1.7
hijos mas que aquellas con educacion secundaria o superior.

22 Aunque esta no es una relacion causal directa, pues intervienen en ella determinantes préximos propuestos
inicialmente por Davis y Blake y refinados por Boongarts: principalmente la nupcialidad, anticoncepcion, aborto
inducido e infertilidad postparto.
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Centroamérica: Tasa global de fecundidad por nivel educativo alcanzado. Ultima
encuesta disponible.
(Numero promedio de hijos por mujer)

Nivel educativo alcanzado .
) Afo de
Pais - - .
Sin . . Secundaria| referencia
., Primaria .
educacion 0 superior

Belice (2011) 6.0 3.3 2.0 2010
Guatemala (2008-2009) 5.2 3.8 2.3 2005
Honduras (2011-2012) 4.1 35 2.4 2008-2009
El Salvador (2008) 3.7 3.0 2.0 2005
Nicaragua (2005-2006) 5.2 3.6 2.3 2006-2007
Costa Rica (2010) 2.4 2010
Panama (2009) 6.9 3.7 2.02 2006

a/ Corresponde a secundaria completa

Fuente: Cuadro generado por StatCompiler para Guatemala — Encuesta de Salud Reproductiva
2008, Honduras-Encuesta de Demografia y Salud 2011-2012, El Salvador-Encuesta de Salud
Reproductiva 2008, Nicaragua- Encuesta de Demografia y Salud 2005-2006, Panama-
ENASSER 2009, Costa Rica-Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010,
disponible en http://ccp.ucr.ac.cr/censos/documentos/cr/'VSRSP-AENSSSR _CR10.pdf.

Existen otras variables que también permiten observar la estratificacion de la
fecundidad. Este es el caso de la pertenencia a grupos étnicos, grupos que
tradicionalmente han experimentado rezagos en materia de coberturas sanitarias y
educativas. En Guatemala, por ejemplo, pais con el mayor porcentaje de poblacion
indigena en la regiéon (41% aproximadamente?3), existen marcadas diferencias de
fecundidad entre la poblacién indigena y la que no lo es.

Guatemala: la alta fecundidad en poblaciones indigenas

Las Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil de 1987, 1995, 1998/99, 2002 y 2008, revelan no
s6lo una tendencia decreciente de la fecundidad en el pais —producto de los esfuerzos en materia de
planificacién familiar-, sino también claras diferencias de fecundidad entre la poblacién indigena y no
indigena. A lo largo de los 21 afios de realizacion de estas encuestas, la tasa global de fecundidad en
las poblaciones indigenas ha superado a la observada en la poblacién total por casi 2 hijos en promedio.

En la udltima medicion disponible (2008), la tasa global de fecundidad de la poblacién indigena
guatemalteca era tres veces mas alta que el nivel de fecundidad de reemplazo (2.1 hijos por mujer en
promedio) y la edad a la primera unién —la cual tiene un rol relevante en las variaciones de los niveles
de fecundidad- entre las mujeres indigenas era menor —por un afio- a la que reportaron sus contrapartes
no indigenas.

Las regiones Nor-occidente, Norte, Petén, las que tienen el mayor porcentaje de poblacion indigena,
son también las que presentan las tasas globales de fecundidad mas altas, con 4.6, 4.4 y 4.3 hijos por
mujer, respectivamente. En la region Nor-Occidente, la edad a la primera union era tres afios menor a la
observada en la regién metropolitana del pais.

23 Censo de Poblacion y Vivienda. 2002.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de las Encuestas de Salud Materno-Infantil
de Guatemala para 1987, 1995, 1998/99, 2002 y 2008

Las diferencias de fecundidad entre grupos de poblacion son el producto de una
combinacion de factores socio-demogréficos y bioldgicos que interactian entre si. Por
ende, la relacién causal entre el nivel educativo, la zona de residencia, la pertenencia a
grupos indigenas, el nivel de ingresos y el nivel de fecundidad observado en una
determinada poblacion no es directa, pues entre estas variables actian una serie de
determinantes proximos como el uso y la efectividad de anticonceptivos, la duracion de
la infertilidad postparto y la prevalencia de esterilidad permanente. Si se considera el
caso de las poblaciones indigenas en el istmo, por ejemplo, puede suponerse que los
altos niveles de fecundidad que aun se registran en las mismas se deben a que estas
poblaciones estan mas presentes en zonas rurales de la region, regiones donde la
cobertura de educacion es insuficiente, donde los mensajes sobre planificacion familiar
no se comunican en los idiomas autoctonos, donde el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva podria no ser Optimo o con pertinencia cultural, donde las
relaciones culturales de género podrian influir sobre el uso de anticonceptivos o el
acceso a mensajes de salud y donde el nivel de ingresos podria convertirse en un
obstaculo para la adquisicion de anticonceptivos por cuenta propia. Evidentemente,
todos estos elementos constituyen hipotesis que deben continuarse estudiando.

El persistente desafio de la fecundidad adolescente en Centroamérica

La maternidad durante las edades de la adolescencia es un tema que genera mucha
preocupacion en Centroamérica, particularmente por las consecuencias que puede
tener para la salud y bienestar de las adolescentes y sus hijos, ademéas de estar
vinculada a situaciones de abuso y la violencia sexual. Tal es la relevancia de este
tema a nivel global que fue considerado para medir el avance hacia la consecucion de
la meta 5.b “Lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva”. Si bien las
tasas de fecundidad adolescente han disminuido en afios recientes en El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua, los valores actuales son aun superiores al
promedio del continente africano y a las de América Latina en su conjunto. Aunque
actualmente las mujeres de estos paises estan teniendo menos segundos embarazos
durante la adolescencia, apenas ha cambiado el momento del primer embarazo antes
en esas edades, lo que podria deberse primordialmente a la falta de oportunidades
econdmicas para que las adolescentes alcancen un mayor nivel educativo y las
tradiciones que contindan impulsando la maternidad temprana. Las principales
caracteristicas de las madres adolescentes incluyen la ruralidad, la pobreza y una
incipiente escolaridad y el hecho de que, en su mayoria, sus embarazos no fueron
planeados (Remez, L. et al, 2008).

A pesar de la importancia de este tema y de los esfuerzos que se han realizado hasta
el momento en Centroamérica, la falta de informacion sistematica ha sido uno de los
principales obstaculos para su analisis estratégico. Para ayudar a enfrentar estos
desafios, las siguientes secciones presentan un vistazo a la fecundidad adolescente a
luz de la informacién secundaria disponible. Se utiliza para ello la tasa especifica de
fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios y los porcentajes de adolescentes alguna vez
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embarazadas y aquellas que, al momento de ser encuestadas, estaban embarazadas
con su primer hijo. Entre 2000 y 2010-11 se observo en la region una reduccion de la
fecundidad adolescente. A pesar de esta reduccién, las naciones centroamericanas
contintan registrando niveles de fecundidad adolescente superiores a los observados
en paises latinoamericanos con mayores avances en la transicidbn demogréafica, como
Chile y Uruguay. Si bien las mayores reducciones se observaron en Honduras y El
Salvador (entre 35 y 38 nacimientos por 1000 mujeres), en el afio 2010, las tasas
especificas de fecundidad adolescente observadas en estos paises eran aun
superiores a las de Costa Rica (54 nacimientos por cada 1000 mujeres entre las
edades de 15y 19 afos).

Centroamérica: Tasa especifica de fecundidad adolescente (15-19). Ultimo afio
disponible
(por 1000 mujeres)
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Fuente: Millenium Development Goals Indicators, disponible en
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Data.aspx. Honduras, Guatemala, El Salvador y Panama —United
Nations Statistics Division, World Population Prospects 2012, Nicaragua- Encuesta de
Demografia y Salud 2001 y 2010-2011, Costa Rica- MICS 2011 y UNSD & WPP2012

Una medida que ayuda en el andlisis de la magnitud de la fecundidad adolescente es el
porcentaje de mujeres entre los 15 y 19 afios que alguna vez estuvieron embarazadas,
es decir, aquellas que eran madres al momento de ser encuestadas o que estaban
embarazadas con su primer hijo. En el istmo, el porcentaje de adolescentes alguna vez
embarazadas era claramente mas alto en las zonas rurales, especialmente en Costa
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Rica y Honduras, donde en 2010 y 2011, respectivamente, el valor de este indicador en
las zonas rurales superaba, por 12 y 10 puntos porcentuales, el valor observado en
zonas urbanas. En el caso de Honduras, el porcentaje de adolescentes rurales alguna
vez embarazadas fue el mas alto observado en la regidn. Por otro lado, en las zonas
urbanas, el mayor valor observado de este indicador correspondié a Nicaragua, donde
el mismo superé al de Costa Rica y Belice por 9 puntos porcentuales
aproximadamente.

Centroamérica: Mujeres entre los 15 y 19 afios que son madres o estan esperando su
primer hijo segun zona de residencia. Ultimo afio disponible
(Porcentaje)
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Fuente: Cuadro generado por StatCompiler para Guatemala — Encuesta de Salud Reproductiva
2008, Honduras-Encuesta de Demografia y Salud 2011-2012, El Salvador-Encuesta de Salud
Reproductiva 2008. Informe Preliminar de la Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud
2011-12, Costa Rica-Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010, Belice-
Encuesta MICS 2011.

En Centroamérica, alrededor del afio 2010, aproximadamente un 6.5% de las
adolescentes que residian en zonas rurales de Costa Rica estaban esperando a su
primer hijo, 2 puntos porcentuales mas de lo observado en las zonas rurales de Belice
y Panama. En el ambito urbano, el mayor porcentaje de adolescentes que esperaban a
su primer hijo al momento de la encuesta se observo en Nicaragua (4.9%).
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Centroamérica: Mujeres entre los 15y 19 afios que estan esperando su primer hijo segln
zona de residencia. Ultimo afo disponible.
(Porcentaje)
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Fuente: Cuadro generado por StatCompiler para Guatemala — Encuesta de Salud Reproductiva
2008, Honduras-Encuesta de Demografia y Salud 2011-2012, El Salvador-Encuesta de Salud
Reproductiva 2008. Informe Preliminar de la Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud
2011-12, Costa Rica-Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010, Belice-
Encuesta MICS 2011.

El siguiente grafico revela un claro patrén general en el que los porcentajes de mujeres
adolescentes que estaban esperando su primer hijo al momento de ser encuestadas
disminuyen a medida que aumenta su nivel educativo. Dado que la educacién de la
madre es un determinante indirecto de la fecundidad, la reduccion observada en el
porcentaje mencionado podria deberse probablemente a practicas asociadas a los
determinantes proximos, principalmente la nupcialidad y la anticoncepcion. Un caso
interesante es el de El Salvador, donde el porcentaje de adolescentes embarazadas
era mayor —por casi 6 puntos porcentuales- entre las mujeres que habian completado
la primaria que entre las mujeres que no habian completado ningun nivel educativo, lo
gue confirma la relevancia de factores no observados en las decisiones reproductivas
de las adolescentes salvadorefias.
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Centroamérica: Mujeres entre los 15 y 19 afnos’® que estan esperando su primer hijo
segln maximo nivel educativo alcanzado. Ultimo afio disponible
(Porcentaje)
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Fuente: Cuadro generado por StatCompiler para Guatemala — Encuesta de Salud Reproductiva
2008, Honduras-Encuesta de Demografia y Salud 2011-2012, El Salvador-Encuesta de Salud
Reproductiva 2008. Informe Preliminar de la Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud
2011-12, Costa Rica-Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010, Belice-
Encuesta MICS 2011.

Logros y retos asociados a la planificacion familiar en el istmo
centroamericano

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS): “La planificacion familiar
permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo
entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el
tratamiento de la esterilidad” 2. La misma tiene varios beneficios concretos como el
logro de la autonomia de las mujeres para tomar decisiones sobre su salud sexual y
reproductiva, la reduccién del numero de nacimientos, la prevencion de riesgos para la
salud que estan relacionados con el embarazo (principalmente entre adolescentes), la
prevencion de infecciones de transmision sexual —en el caso especifico del
preservativo- y la disminucion de los embarazos muy cercanos entre si. Dentro de los
aspectos importantes en el estudio de la planificacion familiar se encuentran la

24 Nota descriptiva N°351 de mayo de 2013. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/,
consultada en agosto de 2014.
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prevalencia de uso de anticonceptivos® —uno de los determinantes préximos mas
importantes para la disminucion de la fecundidad (Bongaarts, 1982)- y la demanda
insatisfecha de planificacion familiar?.

En Centroamérica, todos los paises han logrado alcanzar, aunque con marcadas
diferencias, niveles de prevalencia anticonceptiva por encima del 50%, un logro
impulsado en gran parte a los esfuerzos de promocion de la planificacion familiar
apoyados con fondos publicos y de donantes, asi como por el trabajo de abogacia y
activismo de las organizaciones de la sociedad civil para la defensa y ejercicio de los
derechos reproductivos. De acuerdo a la informacion disponible, Nicaragua se
encuentra a la cabeza del istmo, con una tasa de prevalencia anticonceptiva que
supera por 22 puntos porcentuales a la de Belice y Guatemala. Le sigue en
importancia Costa Rica con un valor de 76.2% en 2010.

Centroamérica: Tasa de prevalencia anticonceptiva.
(Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios casadas o unidas que utilizan (o cuya pareja
utiliza) un método anticonceptivo)
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Fuente: Cuadro generado por StatCompiler para Guatemala — Encuesta de Salud Reproductiva
2008, Honduras-Encuesta de Demografia y Salud 2011-2012, El Salvador-Encuesta de Salud
Reproductiva 2008, Nicaragua- Encuesta de Demografia y Salud 2010-11, Costa Rica-
Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010, disponible en
http://ccp.ucr.ac.cr/censos/documentos/cr/VSRSP-AENSSSR _CR10.pdf.

Si se analizan las diferencias entre los distintos grupos de edad, emerge un panorama
digno de mencion. En toda la region, las tasas de prevalencia anticonceptiva en

25 Es la proporcion de mujeres de edad reproductiva que utilizan (o cuya pareja utiliza) un método anticonceptivo en
un determinado momento. A menudo se restringe a las mujeres casadas o unidas.

26 E| porcentaje de mujeres casadas que preferirian evitar un embarazo y, sin embargo, no utilizan ningin método de
planificacion familiar.
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mujeres entre los 15 y 19 afios son claramente inferiores a las de las mujeres entre los
45 y 49 afios, una diferencia posiblemente influenciada por cambios culturales y
sociales de las ultimas décadas. En El Salvador, el valor de este indicador en el grupo
de mujeres de 15 a 19 afios es inferior —por 48 puntos porcentuales- al registrado entre
las mujeres mayores. La mayor tasa especifica de prevalencia anticonceptiva se
observo en Costa Rica, donde el valor de este indicador entre los 15 y 19 afios, supera
claramente a los del resto de la region.

Centroamérica: tasa especifica de prevalencia anticonceptiva. Ultimo dato disponible.

Pais Grupo de edad
15-19 45-49
Belice (2011) 35.7 52.0
Guatemala (2008-2009) 7.5 39.1
Honduras (2011-2012) 16.3 57.4
El Salvador (2008) 15.0 63.3
Nicaragua (2006-2007) 18.1 54.1
Costa Rica (2011) 64.1 74.5
Panama (2009) 43.6 69.5

Fuente: Cuadro generado por StatCompiler para Guatemala — Encuesta de Salud Reproductiva
2008, Honduras-Encuesta de Demografia y Salud 2011-2012, El Salvador-Encuesta de Salud
Reproductiva 2008. Informe Preliminar de la Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud
2011-12, Costa Rica-MICS 2011, Belice-Encuesta MICS 2011.

Otro aspecto que debe analizarse es la demanda insatisfecha de planificacion familiar
pues la reduccién de esta y sus causas debe considerarse dentro de las politicas
poblacionales y de salud sexual y reproductiva de la region para reducir el nUmero de
embarazos no deseados que ponen en peligro a las mujeres y a sus familias. Si bien
los paises de la regién lograron reducciones en el valor de este indicador durante los
primeros diez afios de este siglo —especialmente Nicaragua y Honduras-, éstas no han
sido suficientes para alcanzar los niveles observados en paises extra-regionales como
Colombia, cuya demanda insatisfecha fue del 8% en 2010.
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Centroamérica: Demanda insatisfecha de planificacion familiar
(Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios casadas o0 unidas que preferirian evitar un
embarazo y, sin embargo, no utilizan ningn método de planificacion familiar)
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Fuente: Millenium Development Goals Indicators, disponible en

http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Data.aspx. Honduras, Guatemala, El Salvador y Panama —United
Nations Statistics Division, World Population Prospects 2012, Nicaragua- Encuesta de
Demografia y Salud 2001 y 2010-2011, Costa Rica- MICS 2011 y UNSD & WPP2012

Varia el perfil de mortalidad en la region

La reduccion en la mortalidad en la regidn, causada por el progreso tecnolégico-médico
y las mejoras en las condiciones de vida, es un componente esencial dentro de la
transicion demografica que aun afecta de manera dispar a los paises de
Centroamérica. Algunos paises centroamericanos continlan presentando niveles
preocupantes de mortalidad infantil y esperanzas de vida al nacer inferiores a las de
otros paises del istmo. Como lo planteé el cuarto Informe Estado de la Regién, en la
década del 2000 las diferencias de la esperanza de vida al nacer se ensancharon
considerablemente para revelar importantes diferencias. Por ejemplo, los niveles de
esperanza de vida al nacer de El Salvador, Guatemala y Honduras durante esa década
eran equivalentes a los que tenia Costa Rica en los afos 80.

En los paises existen grupos poblacionales que, por sus caracteristicas socio-
econdmicas, presentan un perfil de mortalidad propio de poblaciones en etapas
incipientes de desarrollo. Por otro lado, al igual que en el caso de la transicion
demografica, la transicion epidemioldgica afecta de manera diferente a los paises de la
region, creando un panorama disimil de las principales causas de muerte, lo que, junto
al proceso de envejecimiento que vive Centroamérica, tiene serias implicaciones. En
ausencia de acciones proactivas dirigidas a la promocion del ejercicio fisico,
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alimentacion sana y cambio de hébitos sedentarios y si no se fortalece la atencion
primaria de condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (por ejemplo, asma, diabetes
e hipertension), el futuro cercano traera problemas para el bienestar de las personas —
al verse afectadas por mayores prevalencias de enfermedades cronicas- y a los
sistemas de salud y de seguridad social —al tener que hacer frente a un perfil
epidemioldgico cuya atencion es especializada y costosa-.

La mortalidad desciende con diferentes ritmos

De manera general, si bien la mortalidad ha descendido en la regién, este proceso se
ha dado con diferentes grados de avance. En el siguiente grafico, en el cual se
presentan las tasas estandarizadas?’ de mortalidad general para toda la region, se
observa, por un lado, la reduccion de los niveles de mortalidad en el periodo 2000-2012
y, por el otro, las diferencias observadas en los paises. En primer lugar, los datos
indican que la mayor reduccion de la mortalidad general se observé en Nicaragua
(19%) y en Costa Rica (15%) durante el periodo analizado. En el caso de Guatemala, la
tasa estandarizada de mortalidad observada en 2012 (7.7 por 1000 habitantes y la mas
alta de la region en ese afio) es similar a la que se observé en Nicaragua en el 2004 y
en El Salvador en el afio 2005 y mas alta, por casi 3 defunciones por cada 1000
habitantes, que la observada en Costa Rica en ese mismo afio.

Centroamérica: tasas estandarizadas’® de mortalidad. 2000 y 2012.
(por 1000 habitantes)
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a/Las tasas ajustadas de mortalidad se obtienen por estandarizacion directa, aplicando las tasas estimadas de
mortalidad especificas por edad correspondientes, para un determinado sexo y grupo de causas de defuncién a la
Poblacién Estandar Mundial de la OMS, disponible: www.who.org/healthinfo/paper31.pdf.

27 Se utilizan para controlar el efecto confusor de las diferencias de estructuras de edad en las poblaciones de los
distintos paises.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud,
Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud/Informacién y Analisis de Salud. Iniciativa
Regional de Datos Béasicos en Salud. Washington DC, 2014.

Unaregidon que vive mas afios en promedio

El descenso de la mortalidad (especialmente el de la mortalidad infantil) esta
claramente vinculado al aumento en la esperanza de vida al nacer que ha
experimentado Centroameérica. Durante la década de los 50, la esperanza de vida al
nacer de El Salvador Nicaragua, Honduras y Guatemala estaba por debajo de los 45
afos en promedio. En ese mismo periodo, el valor de este indicador en Costa Rica,
Panama y Belice era de aproximadamente 55 afios, un valor similar al observado en
Cuba y Chile en el mismo periodo (CELADE, 2009). A inicios de los afios 70, Costa
Rica, Panama y Belice lograron niveles de esperanza de vida superiores a los 65 afos,
observados también en paises sudamericanos como Uruguay, Chile y Venezuela.
Alrededor del mismo periodo, el resto de paises Centroamericanos no alcanzaba aun
los 60 afios de esperanza de vida al nacer. Actualmente, si bien se contindan
registrando aumentos, estos han ocurrido con ritmos diferentes. Desde el afio 2000
hasta la actualidad, los mayores incrementos se observaron en Belice y Guatemala,
donde el valor de este indicador aument6 en 3.5% y 3.3% (3 y 2 afios en promedio),
respectivamente. Al igual que en décadas anteriores, Costa Rica continta siendo el
pais con la mayor esperanza de vida al nacer en la region (79.1 afos) y, junto con
Cuba, en toda América Latina. A pesar de esto, el ritmo de crecimiento de la esperanza
de vida al nacer en Costa Rica se ha desacelerado. Entre 2010 y 2015, el valor
registrado en Costa Rica superd al de El Salvador y Guatemala por 7 y 8 afios en
promedio, respectivamente.

Centroamérica: evolucion de la esperanza de vida al nacer. 2000-2015.
(afios)
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El analisis de la esperanza de vida al nacer segin sexo permite apreciar varios
elementos interesantes en la regién. En primer lugar, esta el aumento generalizado del
valor de este indicador en todos los paises durante los ultimos quince afios. Por
ejemplo, el mayor aumento de la esperanza de vida al nacer masculina se registré en
Belice (2.8 afios) y, para el caso de las mujeres, en Guatemala, donde se incrementd
en 2.3 aflos aproximadamente. En segundo lugar, como es de esperarse debido a la
sobre-mortalidad masculina, se aprecian los niveles mas altos de esperanza de vida al
nacer en las mujeres centroamericanas en comparaciéon con la de hombres en el
periodo 2000-2015. Durante el ultimo quinquenio de este periodo, las mayores
diferencias se observaron en el Salvador, donde la brecha entre hombres y mujeres fue
de aproximadamente 7 afios. De manera contrastante, la brecha mas pequefa se
observd en Costa Rica, pais con los mayores niveles de esperanza de vida para
hombres y mujeres, donde sélo fue de 4.9 afios.

Centroamérica: Esperanza de vida al nacer segln sexo. 2000-2015 (afios)

Pais 2000-2005 2010-2015
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Belice 68.0 74.9 70.8 77.0
Guatemala 65.5 72.5 67.7 74.8
Honduras 68.6 73.4 70.5 75.4
El Salvador 65.4 74.9 67.4 76.8
Nicaragua 68.0 73.8 69.7 75.8
Costa Rica 75.8 80.6 76.7 81.6
Panamé 73.0 78.2 74.3 80.5

Fuente: Belice: Naciones Unidas: Divisibn de Poblacion del Departamento de Asuntos
Econbmicos y Sociales de la Secretaria de las Naciones Unidas. Panorama de la Poblacién
Mundial: Revision 2012. Resto de Centroamérica: CELADE - Division de Poblacion de la
CEPAL. Revision 2013.

A la luz del proceso de envejecimiento que atraviesa la region, es necesario analizar
también la esperanza de vida a edades avanzadas. En la década de los 90, la
poblacién masculina centroamericana que llegaba a los 60 afios tenia, en promedio, 19
afios mas de vida. Las mujeres, por otro lado, vivian, en promedio 20 afios adicionales.
Esos valores variaron en el quinquenio 2010-2015, pues actualmente los hombres y
mujeres centroamericanas que llegan a los 60 afios tienen una expectativa de vida de
aproximadamente 21 y 23 afios adicionales, respectivamente. En el caso de los
hombres, los mayores aumentos de la esperanza de vida a los 60 afios se registraron
en Guatemala. Para las mujeres, los incrementos mas considerables se observaron en
Nicaragua, donde la esperanza de vida a los 60 afios aumento 4.4 afios con respecto a
lo observado en los afios 90.
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Centroamérica: esperanza de vida a los 60 afios. 1990 -1995, 2000-2005 y 2010-2015
(afios)

Pais 1990-1995 2000-2005 2010-2015
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Guatemala 16.9 19.1 19.8 21.5 20.3 22.3
Honduras 18.7 20.8 19.7 22.2 20.3 23.2
El Salvador 19.1 21.7 19.9 22.1 20.7 23.0
Nicaragua 17.5 18.9 19.5 21.2 20.7 23.4
Costa Rica 19.9 22.7 21.3 24.0 21.9 24.9
Panama 19.4 21.7 20.5 22.5 21.0 23.5

Fuente: CELADE. Tablas de mortalidad.

Un resultado de la dinAmica demografica y los ritmos de crecimiento en los distintos
grupos de edad en todos los paises de la regidn en el largo plazo sera el aumento de la
magnitud de la poblacion adulta mayor, la cual vivira, en promedio, mas afios en
comparacién con décadas pasadas gracias al aumento de la cobertura en salud y a los
avances médicos. Como ya se ha explicado, este grupo de personas generara
considerables demandas de servicios de salud, por lo que es necesario plantear la
siguiente interrogante: ¢ Tendra esa poblacién una vejez sana o tendra que lidiar con
una mala salud causada por las enfermedades cronicas? Para tratar de obtener una
respuesta, en el siguiente grafico se presentan estimaciones de la esperanza de vida
sana®®. La brecha regional promedio entre la esperanza de vida al nacer y la
esperanza de vida sana era de aproximadamente 10 afios en 2012, siendo la mayor
diferencia la observada en Belice, pais en el cual las estimaciones de la esperanza de
vida sana eran inferiores, por casi 12 afios, a la esperanza de vida al nacer.

28 La esperanza de vida sana es una estimacion del nimero de afios que se puede vivir con “buena” salud. Las
estimaciones de la esperanza de vida sana son mas dudosas que las de la esperanza de vida, ya que es dificlil
asegurar mediciones comparables de la discapacidad entre los distintos paises y mostrar las limitaciones de los
datos. Estas estimaciones se han calculado utilizando categorias y métodos normalizados para asegurar la
comparabilidad entre paises. Por consiguiente, no siempre coinciden con las estimaciones oficiales de éstos, ni
necesariamente han sido aprobadas por el Estados Miembro de que se trate.
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Centroamérica: Esperanza de vida al nacer comparada con la esperanza de vida sana.
2012 (afios).
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de OMS. Estadisticas Mundiales de Salud. 2014

Mortalidad infantil y mortalidad materna®: un binomio clave

El andlisis de la mortalidad infantil y la mortalidad materna constituyen dos temas
esenciales dentro del panorama demogréfico y de desarrollo en la region. Por un lado,
la mortalidad infantil es un indicador clave de los progresos o rezagos en materia de
salud y condiciones de vida de una poblacion y se vincula directamente a las ganancias
de esperanza de vida al nacer en Centroamérica. Por el otro, la mortalidad materna es
un serio problema de salud publica que afecta a todos los paises del istmo. Dado que
una considerable proporcién de las muertes maternas son evitables, este problema
pone de manifiesto la violacion de un conjunto de derechos de la mujer como el
derecho a la vida, a informacién de calidad y al maximo nivel posible de atencion en
salud (UNICEF, 2003).

En primer lugar, como se observa en el siguiente grafico, la mortalidad infantil ha
descendido sustancialmente en la regién durante las ultimas décadas. En la actualidad,
Costa Rica y Belice tienen las tasas de mortalidad infantil mas bajas de Centroamérica,
las que son inferiores a las observadas en Guatemala —el pais con las tasas mas altas-
por 17 y 13 defunciones infantiles por cada 1000 nacidos vivos, respectivamente. Por
otro lado, los ritmos de descenso de la mortalidad infantil no han sido iguales en todos
los paises. Mientras la tasa de mortalidad infantil se redujo solo un 12% en Costa Rica
entre 2000 y 2015, la misma se redujo un 21% y un 31% en Panama y Guatemala,
respectivamente. Para el quinquenio 2020-2025, se proyecta que Guatemala tendra la

2% Muerte de una muijer por razones relacionadas con el embarazo o el parto que se observa durante los 42 dias de
dar a luz o de haber estado embarazada
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misma tasa de mortalidad infantil que tenia Panama en el quinquenio 2000-2005. Para
el quinquenio 2025-2030, Nicaragua y El Salvador tendran un nivel similar de
mortalidad infantil (aproximadamente 13.5 defunciones infantil por cada 1000 nacidos
Vivos) y Belice pasara a tener la menor tasa de mortalidad infantil en la region.

Centroamérica: estimaciones y proyecciones de las tasas de mortalidad infantil. 2000-
2030. (por 1000 nacidos vivos)
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Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revision 2013. Para Belice:
http://www.childmortality.org/index.php?r=site/graph#/D=BLZ_Belize

Durante la primera década de este siglo, el descenso de la mortalidad infantil en
Centroamérica tuvo un patrén similar al de América Latina y el Caribe. Entre el 2000 y
2013 todos los paises de Centroamérica lograron reducir la mortalidad infantil, pasando
de un promedio regional de 25.9 a 17.8 por cada 1000 nacidos vivos entre esos afnos.

Como se observa en el gréafico siguiente, la estimacion de la mortalidad infantil regional
para el ultimo quinquenio divide al istmo en tres grupos. Con tasas inferiores a la
estimacion regional se encuentran Belice, Panamé y Costa Rica. En el segundo grupo,
con tasas muy cercanas a la estimacion regional estan Nicaragua y El Salvador y, por
encima de dicha estimacion, Honduras y Guatemala. Los niveles observados en los
paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) permiten cuantificar los avances adicionales que la region aun debe y puede
lograr.
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Centroaméricay regiones seleccionadas: tasas de mortalidad infantil. 2000-2013.
(por 1000 nacidos vivos)
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Fuente: Estado de la Region 2014, sobre la base de informacién de Institutos de Estadistica de
cada pais. Guatemala: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Nicaragua: Banco
Central. ALC y OCDE: Banco Mundial.

Mas alla de los niveles generales de la mortalidad infantil, deben analizarse las
diferencias entre distintos grupos de poblacion. En este sentido, las tasas de mortalidad
infantil femeninas son y seran claramente mas bajas que las de los nifios en cada
guinquenio del periodo 2000-2030. En cada uno de los periodos quinquenales
presentados en el siguiente cuadro, las mayores diferencias de mortalidad infantil ente
nifos y niflas se observan en Guatemala, donde la brecha promedio es de 10
defunciones por cada 1000 nacidos vivos. Aunque las brechas se seguiran
manteniendo hasta el afio 2030, la magnitud de las mismas se reducira. En Belice, por
ejemplo, las tasas de mortalidad infantil femenina serdn mas baja que la de los nifios
por solo 1.2 defunciones infantiles por cada 1000 nacidos vivos en ese afio.
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Centroamérica: estimaciones y proyecciones de las tasas de mortalidad infantil segin
sexo. 2000-2030. (por 1000 nacidos vivos)

Pais 2000-2005 2010-2015 2015-2020 2020-2025 2025-2030
Nifilos | Nifias | Nifios | Nifias | Nifios | Nifias | Nifilos | Nifias | Nifios | Nifias
Belice 19.0 16.4 14.4 114 12.0 9.8 9.7 7.7 7.4 6.2

Costa Rica 11.8 9.1 11.0 8.4 10.6 8.0 10.3 7.7 10.0 7.4

El Salvador 25.5 20.3 22.9 17.7 21.7 16.6 20.6 15.6 19.4 14.7

Guatemala 44.0 33.0 38.6 28.5 36.3 26.3 34.3 24.3 32.2 22.5

Honduras 35.5 26.7 31.9 23.4 30.1 21.9 28.2 20.6 26.8 19.3

Nicaragua 29.9 22.8 27.3 20.2 25.8 18.8 24.4 17.7 23.2 16.5

Panama 24.1 17.0 20.9 12.9 19.5 11.9 18.2 11.0 17.0 10.2

Fuente: CELADE - Divisibn de Poblacion de la CEPAL. Revision 2013. Para Belice:
http://www.childmortality.org/index.php?r=site/graph#I|D=BLZ_Belize

Las zonas rurales de Centroamérica tienen tasas de mortalidad infantil mas altas que
las observadas en zonas urbanas. En Guatemala y Nicaragua, las brechas entre zonas
de residencia fueron de 11 puntos porcentuales en diferentes periodos. Si bien estas
diferencias -al igual que las correspondientes a poblaciones indigenas y no indigenas-
se han explicado generalmente por las dispares coberturas de servicios en estas
zonas, las mismas tienen su origen directo en el comportamiento de determinantes
proximos de la mortalidad infantil, como las caracteristicas de las madres, los factores
ambientales relacionados con la proliferacion de enfermedades infecciosas,
deficiencias nutricionales de la madre y los hijos, la accidentalidad y control de
enfermedades en los nifios (Mosley y Chen, 1984).

Centroamérica: tasas de mortalidad infantil segiin zona de residencia. Ultimos datos
disponibles. (por 1000 nacidos vivos)

Zona de residencia
Pais

Urbano Rural
Belice (2011) 11.0 13.0
Costa Rica (2013) 5.7 10.2
El Salvador (2003-2008) 13.0 18.0
Guatemala (1998-2008) 27.0 38.0
Nicaragua (2006/07) 12.0 23.0
Panama (2013) 14.2 16.4

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de informacién de Belice: MICS 2011, Costa Rica:
Estadisticas vitales 2013 INEC y CCP, Nicaragua: ENDESA 2011-12, Panam@: Estadisticas
vitales 2013, INEC. El Salvador: FESAL 2008.

En segundo lugar, la medicion de la mortalidad materna continta presentando desafios
importantes para los paises. A pesar de estas dificultades, sin embargo, las naciones
centroamericanas han realizado notables esfuerzos para poder contar con un
panorama que permita apreciar el comportamiento de este problema de salud publica.
A la luz de la informacién disponible, como se observa en el siguiente gréafico, durante
la primera década del siglo XXI la razén de mortalidad materna ha tenido una evolucion
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variada. En Nicaragua, Costa Rica y Belice, el valor de este indicador se ha reducido
entre 2000 y 2011. La mayor reduccion se observdé en Nicaragua —pais que tiene
buenas perspectivas para alcanzar el objetivo 5 de desarrollo del milenio- donde pasoé
106 muertes maternas por cada 100000 nacidos vivos a 63 muertes maternas por cada
100000 nacidos vivos —una reduccion del 41%. En Guatemala, el pais con las mayores
razones de mortalidad materna de la region, la misma se mantuvo por encima de las
115 muertes maternas por cada 100000 nacidos vivos entre 2000 y 2011. Durante
este periodo, el valor de este indicador experimentd considerables aumentos y
reducciones no sélo en Guatemala, sino también en Belice y Panama.

Centroameérica: evolucién reciente de las razones de mortalidad materna. 2000-2011.
(por 100000 nacidos vivos)
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Fuente: UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia: Monitoreando la Situacion de
Nifios y Mujeres 2000-2011 Instituto de estadistica de cada pais. Guatemala y El Salvador:
Ministerio de Salud. Nicaragua: Banco Central.

Las enfermedades créonicas dominan el panorama de morbilidad y
mortalidad en la region

La transicion epidemiolégica es un proceso de cambio impulsado por la transicion
demogréfica y el subsecuente envejecimiento de la poblacién. La misma esta marcada
por el paso de una situacion en la que predomina la importancia de las enfermedades
infecciosas, a otra en las que las enfermedades no transmisibles y las causas externas
de enfermedad y muerte adquieren mayor preponderancia.

Al analizar a la regibn como un todo, a pesar que la transicion epidemiologica
centroamericana no ha avanzado tanto como la de paises europeos, durante la primera
década del siglo XXI se observaron variaciones importantes. Entre 2000 y 2012, a la
vez que el porcentaje de las muertes causadas por enfermedades no transmisibles
dentro del total de defunciones aumenté 9 puntos porcentuales, el porcentaje de
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muertes causadas por enfermedades transmisibles, maternas, perinatales vy
nutricionales se redujo en la misma cantidad.

Centroamérica: evolucion de las principales causas de muerte segin grandes grupos.
2000y 2012. (porcentaje del total de defunciones’)
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Estadisticas Mundiales de Carga de Enfermedad. 2014

La informacién presentada en el siguiente grafico brinda una idea del grado de avance
en la transicion epidemiolégica de cada pais de la region. En el afio 2012, las muertes
causadas por enfermedades no transmisibles representaban un 47% del total de
defunciones en Guatemala y aproximadamente un 83% del total de defunciones en
Costa Rica. En ese afio, las enfermedades y condiciones transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales representaron un 34% del total de defunciones, mas del
doble de lo observado en Costa Rica, El Salvador y Nicaragua. Es importante resaltar
también la importancia de las lesiones como causas de muerte en El Salvador y
Guatemala, pues en 2012 representaban 23% y 18% del total de defunciones,
respectivamente.
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Centroamérica: evolucion de las principales causas de muerte segln grandes grupos y
pais. 2012. (porcentaje del total de defunciones’)
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Estadisticas Mundiales de Carga de Enfermedad.
2014

En el afio 2012, como se muestra en el siguiente grafico, en todos los paises del istmo,
las enfermedades cardiovasculares constituyeron las principales causas de muerte.
Con excepcion de Guatemala, pais en etapas menos avanzadas de la transicién
epidemioldgica, este grupo de enfermedades representdé mas de una quinta parte del
total de defunciones. en cada pais centroamericano. En Costa Rica y Nicaragua, por
ejemplo, estas enfermedades representaron aproximadamente un 30% del total de
muertes reportado en 2012. Las muertes por lesiones intencionales, por otro lado,
fueron considerables en El Salvador y Guatemala, donde representaron el 15% y el
13% del total de defunciones, respectivamente. En toda la region, las enfermedades
cardiovasculares y los neoplasmas fueron responsables de mas de la tercera parte de
las muertes en el afio 2012. Mientras en Belice estos dos grupos de causas de muerte
representaron un 36% del total de defunciones, los mismos fueron responsables por el
52% de las muertes en Costa Rica.
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Centroamérica: evolucion de las principales causas de muerte segun causas especificas.
2012. (Porcentaje del total de defunciones’?)
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Una materia pendiente para los sistemas de salud de Centroamérica es el
fortalecimiento de la planificacion estratégica de intervenciones futuras basadas en la
informacion disponible sobre mortalidad. Pero, ¢cuél sera el perfil especifico de
mortalidad en las proximas décadas? Si bien se puede tener un panorama general de
la mortalidad tomando en cuenta las proyecciones de poblacion disponibles, es también
pertinente cuestionarse sobre las causas especificas de defuncion que dominaran el
ambito regional en el futuro. Sobre este tema, el Programa Estado de la Nacion ha
realizado esfuerzos que sirven de insumo para los tomadores de decisiones.

Costa Rica: ¢De qué moriran las personas en 20307

Para el XIX Informe Estado de la Nacién de 2013, se proyectdé cual podria ser la evolucion de la
mortalidad en entre ese afio y el 2030, dadas las tendencias demogréficas del Costa Rica. De acuerdo a
dicha proyeccién, se estimé que el total de decesos crecera un 49% durante el periodo mencionado,
como resultado del aumento acelerado de los fallecimientos por cancer de préstata e infarto al
miocardio. Para el 2030, las muertes por infarto agudo al miocardio y los accidentes de transito
representarian un 6,5% y un 2,4% del total de defunciones, respectivamente.

De acuerdo con datos del INEC, el Registro Nacional de Tumores y el Proyecto de Fortalecimiento de la
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Atencién Integral del Cancer en la Red — CCSS13, en el afio 2011, las muertes por cancer de préstata
fueron responsables del 18,0% del total de muertes por cancer en hombres. Entre 2000 y 2010, las
tasas de incidencia (ajustadas) de cancer préstata aumentaron en un 9,0%. Tomando en cuenta este
contexto, los resultados del modelo de proyeccion sugieren que podria esperarse un aumento de un
94,0% en las muertes por cancer de préstata en el periodo 2013-2030.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Rayo, 2013, en Programa Estado de la Nacion,
2013. Decimonoveno Informe Estado de la Nacién en Desarrollo Humano Sostenible. San
José, Programa Estado de la Nacion.

Cambios en la formaciobn y composicion de los hogares
centroamericanos

En esta seccion se analiza la evolucion de la estructura y composicién de los hogares
centroamericanos mediante la utilizacion de datos provenientes de las encuestas de
hogares, encuestas de empleo e ingresos y encuestas de medicion del nivel de vida
realizadas en el periodo 2001-2013. En la medida de lo posible el analisis considera las
particularidades que presentan las estructuras de los hogares en cada uno de los
paises de la regidon centroamericana atendiendo a caracteristicas como la ruralidad, el
nivel de ingreso y la presencia de adultos mayores.

Aun y cuando la informacion aqui presentada debe observarse con mucha reserva,
dadas las limitaciones en cuanto a comparabilidad asociadas a las distintas
metodologias aplicadas en la recoleccion de la informacion propia de cada pais, el
estudio pretende identificar posibles vulnerabilidades que desde el punto de vista de la
politica publica merecen ser atendidas en el corto o mediano plazo. El detalle de la
metodologia utilizada, las variables analizadas y las limitaciones encontradas se incluye
en la ponencia asociada a esta seccion, la cual esta disponible al publico.

Mas alla de los cambios en la estructura de edades de la poblacion centroamericana, la
transicion demogréafica que atraviesan todos los paises de la region ha provocado
cambios significativos en la estructura y composicion de los hogares. El nimero de
hogares centroamericanos aumento con ritmos disimiles y el nimero de personas por
hogar se redujo de forma dispar en toda la regién durante la primera década de este
siglo. Arriagada (2004) menciona al descenso de la fecundidad como uno de los
factores que ha conducido a la reduccién del tamafio promedio de los hogares. De igual
forma se menciona que Latinoamérica ha presenciado durante las dos ultimas décadas
cambios significativos en la estructura familiar que han dado paso a “configuraciones
familiares propias de la modernidad” entre las que destacan los hogares constituidos
por parejas sin hijos, hogares sin nucleo conyugal y hogares monoparentales de
jefatura femenina. De acuerdo con Ullmann (2014) “la diversificacion de las estructuras
familiares en América Latina es una tendencia compartida y que se mantiene en
marcha”.

La participacion de poblacion menor a 15 afios dentro de los hogares centroamericanos
se ha reducido, tendencia que se ha visto contrapuesta por el incremento de personas
adultas mayores (de 60 afios y mas) y el aumento de la edad promedio de los jefes de
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hogar. A la vez, el porcentaje de hogares con jefatura femenina ha aumentado hasta
llegar a representar cerca de un tercio de total de hogares en la region.

La estructura predominante de hogares en la regidn centroamericana durante el
periodo de analisis fue el hogar nuclear conyugal con hijos. La importancia de esta
estructura, sin embargo, ha tendido a disminuir, principalmente en zonas urbanas, pues
para las zonas rurales dicha reducciéon fue muy pequefia 0 mas bien se presenté un
incremento. Otro de los fendmenos que caracteriza la evolucion de las estructuras
familiares en Centroamérica es el incremento en la participacion relativa de los hogares
nucleares monoparentales. Con excepciéon de Guatemala y Honduras, las zonas
rurales de los demas paises se caracterizaron por el incremento en la participacion de
los hogares nucleares en el periodo 2001-2013. Paises como Costa Rica, Honduras y
Panamé presentan un patron de reduccién en la composicién porcentual por edades de
los jefes de hogares con hijos durante el periodo 2001-2013. Por otro lado, la
participacion porcentual de jefes con edades superiores a 40 afios tendid a
incrementarse en el 2013.

Entre 2001 y 2013, el porcentaje de hogares que poseia al menos un miembro
migrante se incrementd considerablemente en Costa Rica y Honduras (principalmente
en las zonas rurales de este pais). En las zonas urbanas de Guatemala, por otro lado,
dicho porcentaje se redujo un 54% durante el mismo periodo.

El porcentaje de hogares donde habitaba al menos un adulto mayor aumento, en
promedio, en un 13% durante los primeros trece afios de este siglo. Sin embargo, esta
situacion no fue generalizada en todos los paises de la region pues El Salvador y
Nicaragua mantuvieron practicamente constante la participacion de adultos mayores.

Como puede observarse, los hallazgos de esta seccion podrian convertirse en insumos
relevantes para la toma de decisiones, especialmente si se considera que,
tradicionalmente, los cambios experimentados en la estructura de los hogares no han
constituido la base sobre la cual se definen las politicas publicas destinadas a paliar
problemas sociales tales como la pobreza y el envejecimiento de la poblacién, con su
correspondiente mayor necesidad de servicios de cuido y atencién en salud.

Generalidades

El total de hogares en la regidn centroamericana ha presenciado un incremento
importante durante el periodo 2001-2013. Cerca de 3 millones de nuevos hogares se
constituyeron durante la década de estudio. El ritmo de crecimiento anual promedio
muestra comportamientos disimiles en los paises de la region, los cuales van desde el
incremento de 1 por ciento en el numero de hogares salvadorefios hasta un maximo del
3.5 por ciento en el caso de Panama.
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Cuadro.
Centroamérica. Caracteristicas generales de los hogares y poblacién. 2001y 2013.

Afio 2001 CR GtV ES HN NI PA REGION
Total hogares 974,471 2,191,451 1,473,334 1,295,469 976,667 721,420 7,632,812
Total poblacion 3,907,191 11,385,441 6,429,648 6,493,056 5,205,100 2,993,724 36,414,160

Estructura del hogar

Personas por hogar 4.0 5.2 4.4 5.0 5.3 4.1 4.8
Menores de 15 afios 1.2 2.3 15 2.1 2.1 1.3 1.9
% de los miembros 30.6 44.3 34.7 42.7 39.4 31.9 39.1
En edad de trabajar 2.8 2.9 2.9 2.9 3.2 2.8 2.9
Activas 1.7 2.1 1.8 1.8 2.3 1.7 1.9
Ocupadas 1.6 2.1 1.7 1.8 2.0 15 1.8
Mayores de 59 afios 0.3 0.3 0.4 0.3 0.3 0.4 0.3
% de los miembros 8.7 6.0 9.7 6.1 6.2 8.8 7.2
Dependencia demografica 0.6 0.9 0.7 0.9 0.8 0.6 0.8
Dependencia por ocupado 0.9 1.2 11 1.3 1.2 1.1 1.2
Caracteristicas del jefe
Edad promedio 46.8 44.3 48.3 44.5 46.4 47.2 46.0
Afos de educacion 8.9 3.9 5.4 4.9 4.5 10.8 5.7
% jefes mujeres 25.4 18.4 32.3 24.7 28.3 23.4 24.8
Afio 2013 CR GT ES HN NIZ PA¥  REGION

Total hogares
Total poblacién
Estructura del hogar

1,376,000 3,267,201 1,667,556 1,898,804 1,263,380 1,088,976 10,561,917
4,717,681 15,385,836 6,290,420 8,535,362 5,991,285 3,978,178 44,898,762

Personas por hogar 3.4 4.7 3.8 4.5 4.7 3.7 4.3
Menores de 15 afios 0.7 1.7 1.0 15 1.6 11 14
% de los miembros 21.6 36.4 27.8 33.8 33.7 28.9 321
En edad de trabajar 2.7 3.0 2.7 3.0 3.1 2.6 2.9
Activas 1.6 1.9 1.7 1.9 2.3 1.7 1.9
Ocupadas 1.5 1.8 1.6 1.8 2.1 1.6 1.8
Mayores de 59 afios 0.4 0.3 0.4 0.4 0.3 0.4 0.4
% de los miembros 13.1 7.2 11.0 9.5 7.2 12.0 9.2
Dependencia demogréafica 0.4 0.7 0.6 0.7 0.6 0.6 0.6
Dependencia por ocupado 0.7 1.1 0.8 1.0 0.9 0.8 0.9
Caracteristicas del jefe
Edad promedio 50.6 45.4 48.7 49.1 46.7 50.2 47.9
Afios de educacion 8.5 5.0 6.4 5.4 5.7 12.4 6.6
% jefes mujeres 35.9 22.8 35.5 32.8 33.7 31.9 30.5

Notas: 1/ Guatemala 2000, 2/Nicaragua 2010, 3/Panama 2014
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

Pese al incremento en el nimero de hogares y la cantidad de habitantes, el nimero
promedio de personas por hogar esta en proceso de reduccién. En términos generales
los paises de la region han visto reducidos los nimeros promedio de personas por
hogar en alrededor de 0.5 miembros. Arriagada (2004) explica que la reduccion en el
tamafio promedio de las familias en la region centroamericana se encuentra asociada a
situaciones como la postergacion de la edad a la primera unién, la reduccién en el
numero de hijos por pareja y el mayor espaciamiento entre hijos. Ademas de estos
factores que se encuentran asociados a la reduccién en las tasas de fecundidad,
Arriagada (2004) establece que existen otro tipo de razones que justifican la reduccion
en el tamafo promedio de las familias, dentro de las cuales se citan: el aumento del
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namero de hogares con jefatura femenina, el descenso de las familias extensas y
compuestas, el nivel socioecondémico de los hogares y los fendmenos migratorios
asociados a la violencia, problemas econémicos y conflictos armados.

En 2013, los jefes de hogar de la region tenian mejores niveles educativos que los
observados en el afio 2001. En términos promedio los jefes lograron adquirir un afio
méas de educacion, siendo esta variacibon mas elevada en el caso de los hogares
panamefios (1.6 afilos mas de educacion) y en Nicaragua (1.2 afios).

La participacion de poblacion joven, menor a 15 afios, dentro de los hogares
centroamericanos se ha visto reducida en un promedio cercano a los 7 puntos
porcentuales, tendencia que se ha visto contrapuesta por el incremento de personas
adultas mayores (de 60 afios y mas), en mas de dos puntos porcentuales durante los
12 afios de estudio. Este fendmeno ha incidido, entre otras cosas, en el aumento de la
edad promedio de los jefes de hogar al pasar estos de 46.3 a 48.5 afios en el periodo
de referencia. Finalmente, el porcentaje de hogares con jefatura femenina se ha
incrementado en forma significativa. En el 2001 una cuarta parte de los hogares tenian
a una mujer como jefe de hogar, mientras que para el afio 2013 la jefatura femenina
alcanzo a casi una tercera parte de los hogares.

Tipos y tamafo de los hogares

Tal y como puede observarse en el siguiente cuadro, la estructura predominante de
hogares en la region centroamericana durante el periodo de analisis fue el hogar
nuclear conyugal con hijos. Este tipo de estructura, exceptuando el comportamiento
observado para Guatemala y El Salvador, ha tendido a disminuir, con patrones de
descenso cercanos a los 9 puntos porcentuales, para todo el periodo de analisis, en
casos como el de Costa Rica y Honduras. Este es un fendmeno predominantemente
urbano, pues para las zonas rurales dicha reduccion fue muy pequefia o mas bien se
presentd un incremento.
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Cuadro.

Centroamérica: tipologia de los hogares. 2001 y 2013. (Porcentajes)

CRO1 CR13|GT00 GT13|ESO1 ES13|HNO1 HN13|NIO1 NI10|PA01 PA14
Hogar nuclear conyugal sin hijos 80 10550 58 |53 76|39 55|34 48| 75 96
Hogar nuclear conyugal con hijos 49.0 40.3|51.1 51.3|38.1 38.1|42.6 33.8(42.0 41.2| 39.7 34.4
Hogar nuclear monoparental 124 146 93 112|118 13.7(10.6 10.9( 9.3 10.1| 10.3 121
Hogar extenso conyugal sin hijos y otro 15 16|22 17|18 24|29 37 (19 19| 22 24
Hogar extenso conyugal con hijos y otro 9.2 89 |16.0 142|110 10.9| 18.7 153|189 183|145 12.0
Hogar extenso monoparental y otros fami 63 69|63 75 (100 98 |11.0 12.3|13.3 13.3| 8.2 8.1
Hogar extenso jefe(a) y otros familiare 33 42|33 24|21 51|54 47 |31 35| 40 44
Hogar compuesto nuclear y no familiares 1.7 10|16 04|62 1.0 3716 08| 20 13
Hogar compuesto extenso y no familiares | 0.9 06 | 0.7 04 | 29 0.8 33 (13 12| 08 0.6
Hogar compuesto jefe(a) familiares y no 03 02|01 01|11 05 0705 04] 03 0.2
Otros hogares unipersonales 68 104| 42 50|72 99|49 56 |40 45|99 143
Otros hogares no familiares 07 09104 01|25 03 06 [07 01] 07 0.6

Notas: 1/ Guatemala 2000, 2/Nicaragua 2010, 3/Panama 2014
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

Otro de los fendbmenos que caracteriza la evolucion de las estructuras familiares en
Centroamérica es el incremento en la participacion relativa de los hogares nucleares
monoparentales. Este tipo de hogar es caracterizado por su elevada participacién de
jefaturas femeninas, que para el afio 2013 se encontraba entre limites del 85 por ciento
en Panama hasta un 90 por ciento en el caso de Costa Rica.

Gréfico.

Centroamérica: tipologias de hogar agregadas. 2001 y 2013.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.
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Si se agrupan las categorias de hogar presentadas en el cuadro anterior, se puede
observar que en todos los paises de la region mas del 50% de los hogares se
clasificaba como hogares nucleares. Costa Rica y Guatemala destacan dentro del
conjunto de paises de la regidn, pues cerca de dos terceras partes de los hogares
pertenecian a esta categoria.

En cuanto a la tendencia observada en el periodo de estudio se presentaron dos
patrones distintos. Por un lado, Costa Rica, Honduras y Panama presenciaron
reducciones en la participacion relativa de este tipo de hogares durante el periodo
2001-2013, mientras que Guatemala, El Salvador y Nicaragua presentaron un
comportamiento inverso. La reduccion més significativa la presencié Honduras, donde
la participacion de los hogares nucleares se redujo en casi 7 puntos porcentuales,
seguido de Costa Rica con una reducciéon de 4 puntos porcentuales. Por su parte, El
Salvador fue el pais con el mayor incremento en la participacion de hogares nucleares
con 4.2 porcentuales adicionales en el 2013. Esta tendencia es concordante con lo
presenciado por América Latina durante el periodo 1990-2010. Tal como lo plantea
Ullmann (2014), en este periodo el porcentaje de hogares biparentales se redujo
alrededor de 10 puntos porcentuales, al pasar de 50.5 a 40.3% del total de hogares
latinoamericanos.

Estos patrones de comportamiento de los hogares son indicativos de una posible
evolucion hacia la modernidad, aunque dicho patrén no es homogéneo en la region. De
hecho, cuando se observa la tendencia hacia la reduccion de los hogares nucleares,
mientras que en Honduras se incremento la participacion de hogares compuestos, en
Costa Rica y Panama las categorias que incrementaron su participacion
correspondieron a otros tipos de hogares. En estos dos ultimos paises la mayor
participacion relativa dentro de otros tipos de hogares fue la de hogares unipersonales,
caracteristicos de poblaciones relativamente jovenes, con pocos deseos de establecer
familias a edades tempranas y con niveles de ingresos que los ubican entre las clases
media y alta de la sociedad.
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Grafico.
Centroamérica: participacion relativa de los hogares unipersonales. 2001-2013
(Porcentajes)
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Mediciéon del Nivel de Vida.

Como se puede ver en el grafico anterior, Costa Rica y Panama se distinguen del resto
de paises de la region en lo que respecta al aumento de la participacion relativa de los
hogares unipersonales, con incrementos de 3.6 y 4.4 puntos porcentuales entre 2001 y
2013, respectivamente.

El porcentaje de hogares unipersonales que presentan jefatura femenina paso6 de 41.5
en el afio 2001 a 48.1 en el afio 2013. Con excepcidon de Nicaragua, donde se presentd
una reduccién en este porcentaje, los demas paises de la region tienden a incrementar
la presencia de mujeres jefes de hogar en los hogares unipersonales. Destacan los
comportamientos de Honduras, Guatemala y Panam4, con incrementos de 9.8, 8.3 y
8.2 puntos porcentuales respectivamente. Tal y como lo mencionan Trejos y Barquero
(2004), en un estudio para el caso de Costa Rica con encuestas de hogares de los
afios 1987, 1994 y 2002, una de las principales consecuencias asociadas a la
reduccion de los hogares nucleares conyugales y el incremento de los hogares
unipersonales y monoparentales con mujeres como jefes de hogar, es el aumento en la
incidencia de la pobreza.
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Cuadro.
Centroamérica: hogares con jefatura femenina segun tipo y zona. 2001 y 2013.
(Porcentajes)

CR GT" ES HN NI PA
Aiio 2001 urb rur urb rur urb rur urb rur urb rur urb rur
Hogar nuclear 49.3 54.2 450 51.2 393 37T 37.2 423 371 317 44.0 450
Hogar extenso 334 320 357 391 319 423 556 50.7 54.4 58.6 391 38.9
Hogar compuesto 3.8 1.6 41 1.5 13.3 10.3 2.8 2.8 3.2 2.0
Otros tipos 13.6 12.2 15.2 5.2 15.6 9.7 7.2 71 5.8 6.8 13.6 14.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

CR GT ES HN NIZ PA¥
Aiio 2013 urb rur urb rur urb rur urb rur urb rur urb rur
Hogar nuclear 521 60.2 50.8 475 441 46.0 348 377 401 45 472 424
Hogar extenso 296 24.0 347 413 38.3 40.6 48.6 50.6 52.8 50.3 328 393
Hogar compuesto 23 25 0.8 0.9 25 21 6.6 41 26 24 26 12
Otros tipos 16.0 13.4 13.8 10.3 151 11.3 10.0 77 45 5.8 17.5 17.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Notas: 1/ Guatemala 2000, 2/Nicaragua 2010, 3/Panama 2014
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

En el cuadro puede observarse que, con excepcion de Guatemala, Honduras y
Panama, las zonas rurales de los demas paises se caracterizaron por el incremento en
la participacion de los hogares nucleares con jefatura femenina en el periodo 2001-
2013. Por otro lado, Costa Rica y Panama, destacan entre el resto de paises de la
regiobn por el incremento en la participacion relativa de los otros tipos de hogares
(incluyendo en este caso los hogares unipersonales), con un comportamiento
generalizado tanto a nivel urbano como rural.

Tipos de uniones y edad de conformacién de los grupos familiares

Con el propésito de comparar las edades a las que los hogares tienden a procrear
hijos, asi como a la que en promedio se unen, se construyeron dos conjuntos de
graficos que muestran, por un lado, la distribucion de las edades de los jefes de
hogares con hijos y, por otro, las edades de los jefes de hogares conyugales.
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Grafico. Centroamérica: hogares con hijos segun edad promedio del jefe. 2001 y 2013
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Mediciéon del Nivel de Vida.

Este primer conjunto de graficos permite identificar que paises como Costa Rica,
Honduras y Panama presentan un patron de reduccion en la estructura de edades de
los jefes de hogares con hijos durante el periodo 2001-2013. Este patrén de reduccion
se observa en el rango de edades menores a 40 afios. Correspondientemente, la
participacion porcentual de jefes con edades superiores a 40 afios tiende a
incrementarse en el 2013, lo que podria sugerir la postergacion en las edades de
procreacion. Este, sin embargo, es un tema que debe explorarse mas a fondo con
variables mas apropiadas. Por otra parte, puede observarse que Nicaragua y
Guatemala tienden a presentar una mayor participacion de jefes de hogar en edades
mas jovenes, cuando se comparan con los otros 4 paises de la region.
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Grafico.
Centroamérica: hogares conyugales segun edad promedio del jefe. 2001 y 2013.
(Porcentajes)
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El porcentaje de hogares conyugales, estratificado de acuerdo a las edades de los jefes
de hogar, refleja en cierta medida el comportamiento descrito para el caso de los jefes
de hogares con hijos. De este modo, mientras que para el afio 2001 Costa Rica,
Honduras y Panama tendian a presentar una mayor participacion relativa de jefes de
hogar en edades jévenes (menores a los 40 afos), 12 afios mas tarde esta
participacion se reduce, dando paso a hogares conyugales donde la edad del jefe es
superior a 40 afos.

Dejando de lado la consideracién del tipo de hogar al que la persona pertenece, el
gréfico que se presenta a continuacion contiene la informacion sobre el porcentaje de
personas que se encuentran unidas segun la edad del entrevistado.
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Grafico.
Centroamérica: personas unidas segun edad. 2001-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

Este tipo de grafico intenta proveer una aproximacion de la curva del momento de
union, variable que no es reportada en las encuestas analizadas. Costa Rica,
Guatemala y Honduras presentan un desplazamiento de la curva hacia la derecha, lo
gue indica la menor predominancia de personas unidas en edades bajas de la
distribucién y su tendencia hacia el incremento en edades superiores, lo que podria
aproximar parcialmente la hipétesis del incremento en las edades a la que los
individuos deciden unirse con sus parejas. De acuerdo con las cifras que se presentan
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en el siguiente cuadro, en el caso de Costa Rica la edad mediana a la que se
encuentran unidas las personas pasa de 25.8 afios en el afio 2001 a 29.3 doce afios
mas tarde. Honduras por su parte presenta el incremento mayor en cuanto a la
mediana de edad a la que se unen las personas, pues dicha edad pasa de 23.3 a 27.5
afios durante el mismo periodo de analisis.

Cuadro.

Centroamérica: edad mediana de las personas unidas. 2001-2013.

(AfR0S)

2001 2013

CR 25.8 29.3
GTl 23.6 24.5
ES 24.9 25.1
HN 23.3 27.5
NI’ 23.2 22.8
PAlc 24.0 ND/

Notas: a/ Guatemala 2000, b/Nicaragua 2010, c/Panamé 2014, d/No disponible
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

Caracteristicas de los hogares con migrantes

Las encuestas de hogares o de empleo e ingresos tienden a omitir la variable
migracion. En algunos casos esta variable puede aproximarse cuando dentro de la
contabilizacion de los ingresos del hogar se plantea la posibilidad de identificar el envio
de remesas por parte de algun familiar en el extranjero.

Cuadro.

Centroamérica: hogares con un miembro migrante segin quintil de ingresos y zona de
residencia. 2001 y 2013.

(Porcentajes)

Ingresos Zona
Afio 2001 Q1 Q5 Urbano Rural Total
Costa Rica 4.3 10.7 8.1 55 7.1
Guatemala’a 6.2 18.1 13.9 7.5 10.3
El Salvador 10.1 20.7 17.3 19.0 17.9
Honduras 2.2 16.0 11.3 7.0 9.3
Nicaragua 7.6 15.5 14.5 7.8 11.9
Ingresos Zona
Afio 2013 Q1 Q5 Urbano Rural Total
Costa Rica 12.4 12.9 15.4 14.0 14.9
Guatemala 3.2 7.9 6.4 7.0 6.7
El Salvador 39.8 10.2 16.6 22.5 18.9
Honduras 6.2 18.4 15.9 13.3 14.6
Nicaragua’® 11.9 10.5 11.9 4.7 9.0

Notas: a/ Guatemala 2000, b/Nicaragua 2010
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

En el cuadro anterior destacan varios hechos relevantes. En primer lugar, el porcentaje
de hogares costarricenses que tenian al menos un miembro migrante durante el
periodo 2001-2013 se triplico en el quintil de ingresos més bajo y aumenté en un 90%
en las zonas urbanas de ese pais. En Guatemala, por otro lado, se observo una
reduccion del porcentaje de hogares con migrantes durante el mismo periodo. Esta
reduccion fue de aproximadamente 50% en los hogares ubicados en el quintil de
ingresos mas bajos y en las zonas urbanas. La situacion en zonas rurales se mantuvo
practicamente inalterada. Finalmente es importante resaltar el incremento del
porcentaje de hogares que en las zonas rurales de Honduras tenian un miembro
migrante. Mientras que para el 2001 un 9.3% de los hogares de las zonas rurales
hondurefias contaban con un migrante, este porcentaje se incrementé hasta un 14.6
por ciento de hogares en el afio 2013.

Cerca de una quinta parte de los hogares de El Salvador y Guatemala, que pertenecian
al quintil mas rico de la sociedad, identificaron durante el 2001 la existencia de al
menos un miembro migrante. Sin embargo, para el periodo 2013 la participacion del
quintil mas pobre en cuanto a la existencia de un miembro migrante se incremento en
forma importante, siendo el caso mas atipico el de El Salvador, donde casi 40 por
ciento de los miembros migrantes estaban localizados dentro de este tipo de hogares.

Cuadro.
Centroamérica: tipos de hogares con un miembro migrante. 2001 y 2013.
(Porcentajes)

Afio 2001 CR GT ES HN NI
Hogar nuclear 55.9 54.6 39.7 375 33.3
Hogar extensor 27.0 31.6 36.7 58.1 53.9
Hogar compuesto 11.0 9.4 12.2 6.5
Otros tipos 6.2 4.4 115 4.4 6.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Afio 2013 CR GT ES HN N
Hogar nuclear 64.6 47.6 32.0 38.2 32.6
Hogar extensor 20.6 47.5 63.5 45.1 59.8
Hogar compuesto 54 0.4 4.5 10.7 3.0
Otros tipos 9.5 4.5 6.0 4.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Notas: a/ Guatemala 2000, b/Nicaragua 2010
Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

Las tipologias de los hogares donde existe un miembro migrante son bastante
disimiles. Por ejemplo, como se muestra en el cuadro anterior, para el caso de
Guatemala y El Salvador, paises en los que la migracion internacional hacia los
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Estados Unidos constituye la corriente migratoria mas importante, se observd una
reduccion del porcentaje de hogares nucleares y un correspondiente aumento del
porcentaje de hogares extensos en el periodo 2001-2013. En el resto de los paises de
la region, el porcentaje de hogares nucleares mas bien tiende a incrementarse, con una
reduccién importante en la participacion de los hogares extensos.

Si se comparan las estructuras de hogares con migrantes (identificados con —M en el
grafico siguiente) con las estructuras nacionales (-T en el grafico) puede observarse
gue en términos generales el porcentaje de hogares nucleares con migrantes en todos
los paises de la region era considerablemente menor al porcentaje total de hogares
nucleares en 2001 y 2013. En el afio 2001, por ejemplo, el porcentaje total de hogares
nucleares costarricenses superaba por 15 puntos porcentuales al porcentaje de
hogares nucleares que tenian al menos un miembro migrante. Al analizar el caso de los
hogares extensos y compuestos, la relacion se invierte. En 2013, el porcentaje de
hogares extensos guatemaltecos con al menos un miembro migrante superaba por 4
puntos porcentuales al porcentaje total de hogares extensos.

Cuadro.
Centroamérica: estructura de los hogares con un miembro migrante y totales nacionales. 2001 y

2013. (Porcentajes)

2001 2013

CR-M CR-T GFM GT-T ESM EST HN-M  HN-T  NHM NFT CR-M CR-T GTM GT-T ESM EST HN-M  HN-T  NFM NHT

W Hogar nuclear Hogar extenso Hogar compuesto Otros tipos W Hogar nuclear Hogar extenso Hogar compuesto Otros tipos

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

Dada la forma un tanto imprecisa en la que las encuestas de hogares miden este
fendmeno no puede establecerse algun tipo de conclusion en cuanto al posible cambio
en la estructura familiar de los hogares con algin miembro migrante.

Caracteristicas de los hogares con adultos mayores

Segun Arriagada (2004), entre 1987 y 1999 el numero de hogares con personas que
viven solas presencio un aumento importante en América Latina. Algunos de esos
hogares estaban constituidos por personas adultas mayores, particularmente mujeres
viudas —situacion causada por la sobre-mortalidad masculina en edades avanzadas-.
Los hogares unipersonales son caracteristicos de este colectivo de personas por la
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mayor capacidad econdémica asociada al ingreso por jubilaciones o pensiones por
viudez.

Tal como puede observarse en el siguiente cuadro, el porcentaje de hogares
centroamericanos donde habitaba al menos un adulto mayor pas6é de un 26.3 por
ciento en el aflo 2001 a un 29.8 por ciento en el afio 2013. Esta situacion no fue
generalizada en todos los paises de la regién, pues en El Salvador y Nicaragua se
mantuvieron constantes los porcentajes de hogares donde habitaba al menos un adulto
mayor durante el periodo de referencia. Honduras y Costa Rica fueron los paises
donde se presentaron los mayores cambios, con incrementos de 9.3 y 7.4 puntos
porcentuales, respectivamente. En términos generales més de una cuarta parte de los
hogares de la regidon centroamericana contaba con al menos un adulto mayor dentro de
sus miembros.

Cuadro. Centroamérica: hogares con presencia de al menos un adulto mayor. 2001 y
2013. (Porcentajes)

Tipo hogar CRO1 ELS01 GUAO00® HNO1 NIO1 PNO1  REGION
Hogar nuclear 154 23.7 10.4 10.2 10.2 154 14.4
Hogar extenso 50.1 71.9 48.9 42.9 46.5 47.8 49.0
Hogar compuesto 324 455 26.2 45.1 32.9 37.9
Otros tipos 46.1 49.4 47.8 37.1 47.8 34.0 44.6
Total 25.2 33.2 23.2 23.9 26.6 27.3 26.3
Tipo hogar CR13 ELS13 GUA13 HN13 NI10" PN14’¢ REGION
Hogar nuclear 23.0 16.9 13.7 17.3 10.7 211 16.4
Hogar extenso 52.8 56.4 52.3 48.9 46.5 51.9 51.3
Hogar compuesto 40.6 47.5 31.0 46.9 45.3 36.6 43.9
Otros tipos 48.6 51.8 50.9 53.1 41.8 41.4 48.5
Total 32.6 32.2 25.7 33.2 26.2 32.7 29.8

Notas: a/ Guatemala 2000, b/Nicaragua 2010, c/Panama 2014
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

Los hogares donde habitan personas adultas mayores se caracterizan por ser
predominantemente hogares extensos. En este aspecto hay aspectos diferenciados
dentro de la region. Por una parte, se observa que la presencia de un miembro adulto
mayor en hogares nucleares se incrementd en forma relevante durante el periodo de
analisis para Costa Rica, Honduras, Guatemala y Panama. En cambio, para El
Salvador la situacion mas bien tuvo el comportamiento inverso y, para Nicaragua,
practicamente no se presenciaron cambios importantes.

Exceptuando el caso de Nicaragua puede notarse en el siguiente grafico que la

constituciéon de hogares unipersonales esta en aumento en la region centroamericana
para los hogares que tienen miembros adultos mayores. Panama y El| Salvador
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presentan los cambios mas significativos pues durante el periodo 2001-2013 vieron
incrementarse el porcentaje de dichos hogares en 6.3 y 4.7 puntos porcentuales
respectivamente.

En el siguiente grafico puede observarse que el patron de comportamiento de los
hogares unipersonales donde habitan personas adultas mayores no es homogéneo en
los paises de la region. Ademas del notorio incremento en la proporcion de hogares
unipersonales durante el periodo 2001-2013, destaca el hecho de que tanto Costa
Rica, El Salvador como Panama presentan las cifras mas elevadas en relacion a este
aspecto, superando el 15% en todos los casos. Por su parte Guatemala, Honduras y
Nicaragua presentan proporciones entre 7% y 9%, identificAndose de este modo dos
bloques de paises cuya composicion esta claramente asociada con las diversas etapas
del envejecimiento demografico atraviesa la region centroamericana.

Cuadro.
Centroamérica: hogares unipersonales de personas adultas mayores. 2001y 2013.
(Porcentaje)
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

En mas del 60% de los hogares con al menos un adulto mayor, esta persona era el jefe
de hogar. Dada la aun elevada presencia de hogares nucleares, principalmente
conyugales con hijos, esto podria representar una especie de salvaguarda ante
posibles escenarios de pérdida de empleo o busqueda del mismo por los hijos en edad
de trabajar. Desde otro punto de vista, esto podria estar asociado a una hipétesis de
abandono tardio del hogar por parte de los hijos jovenes.
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Cuadro.
Centroamérica: parentesco de las personas adultas mayores con el jefe de hogar. 2001 y
2013 (Porcentajes)

2001 2013
Pais Jefes No jefes Jefes No jefes
Costa Rica 60.0 40.0 61.6 38.4
Guatemala’a 55.4 44.6 59.3 40.7
El Salvador 62.9 37.1 64.4 35.6
Honduras 62.7 37.3 63.6 36.4
Nicaragua’® 62.4 37.6 62.0 38.0
Panama’ 62.2 37.8 64.0 36.0

Notas: a/ Guatemala 2000, b/Nicaragua 2010, c/Panama 2014
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

Implicaciones para los servicios de cuido y prestacion de servicios
sociales

El incremento observado en el porcentaje de hogares unipersonales y la consecuente
reduccién en los hogares extensos imponen ciertas presiones al conglomerado
institucional encargado de brindar servicios de proteccion social. Las condiciones
propias de la transicion demografica tales como la reduccién en tasas globales de
fecundidad otorgan ventajas a las poblaciones femeninas en términos de posibilitarles
oportunidades laborales y de estudio, a las que no se veian expuestas en afos
anteriores. Uno de los aspectos asociados al mayor ingreso de las mujeres a la
poblacion laboral es el incremento en la demanda de servicios de cuido infantil.

Ullmann (2014) menciona que “En el primer quintil [de ingreso] la mayoria de los
hogares pertenecen a etapas del ciclo de vida con mayores demandas y presiones por
parte de dependientes, particularmente en educacion inicial y basica, y de salud basica,
por lo cual el apoyo y provision de servicios de cuidado infantil para este tramo aparece
como una necesidad que se mantiene vigente. Lo anterior se torna mas evidente si
ademas se consideran las barreras al ingreso de las mujeres al trabajo remunerado
relacionadas con el trabajo doméstico no remunerado y de cuidado que deben asumir
casi exclusivamente.”

Desde la perspectiva de la evolucion en la tipologia de hogares centroamericanos, es

evidente que el entramado de servicios de proteccion y seguridad social debera estar
vinculado a estas nuevas fuentes de demanda.
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Cuadro.
Centroamérica: situacion laboral de las personas adultas mayores. 2001y 2013
(Porcentajes)

2001 2013
Pais Ocup Desoc Inactivo Ocup Desoc Inactivo
Costa Rica 25.8 0.4 73.8 23.0 1.2 75.8
Guatemala’a 49.7 0.3 50.1 42.8 0.7 56.4
El Salvador 35.0 2.4 62.6 38.3 2.1 59.6
Honduras 42.0 0.4 57.6 46.2 0.3 53.5
Nicaragua® 39.5 2.6 57.9 45.8 1.6 52.6
Panamaé’c 25.6 1.2 73.2 35.8 0.3 64.0

Notas: a/ Guatemala 2000, b/Nicaragua 2010, c/Panama 2014
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuestas de Hogares, Encuestas de Empleo e
Ingresos y Encuestas de Medicion del Nivel de Vida.

¢,Como se visualiza este entramado desde la perspectiva del comportamiento de
algunas poblaciones vulnerables, tales como la de los adultos mayores? En términos
de la proteccién econémica de este grupo de individuos el cuadro anterior destaca que
existe una cantidad importante de individuos que dependen de ingresos por el
desempefio de actividades econOmicas. Esta situacibn es bastante variable entre
paises, pues mientras que para el 2013 en Costa Rica solo un 23% de los adultos
mayores realizaban actividades de tipo productivo en Honduras esta cifra era superior
al 46 por ciento. Es claro que estas diferencias estan cimentadas en las fortalezas de
los sistemas de proteccion financiera en la vejez, tales como la que se asocia a los
sistemas de pensiones.

Una region expulsora de poblacion

La migracion internacional es un fenbmeno clave y complejo en Centroamérica. Este
proceso tiene implicaciones sociales, econdmicas y culturales tanto para los paises de
destino como para las comunidades de origen de los migrantes, las cuales son
producto del dinamismo de flujos intra y extra-regionales. El Cuarto Informe Estado de
la Region resalté la forma en que, durante la década de los 70 y 80, los conflictos
civiles y politicos motivaron procesos de migracion dentro y fuera del istmo, los mismos
gue, en las décadas siguientes, se debieron mas a transformaciones econémicas vy al
rezago social. De acuerdo con un estudio publicado en 2013 por el Instituto de Politicas
de Migracién (the Migration Policy Institute, en inglés) después de mas de dos décadas
de mejora en las relaciones regionales y de una mejor integracion econdmica, las
preguntas sobre cémo manejar el fenbmeno migratorio persisten en las discusiones
sobre salarios, trabajo, salud publica, integridad familiar y crecimiento econémico a
largo plazo.3°

30 Adaptado de Migration Policy Institute. (2013). Thinking Regionally to Compete Globally. Leveraging Migration and
Human Capital in the U.S., México and Central America.
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Tal como ha sido demostrado por numerosas investigaciones sobre la evolucion del
proceso migratorio, el mismo no es un asunto de simples nimeros en movimiento, sino
un fendbmeno que, con el tiempo, se auto-regula sobre la base de la existencia de redes
sociales de apoyo que permiten a los migrantes contar con capital social que, en
ausencia de dichas redes, impediria su proceso de viaje, asi como la obtencion de
alojamiento y trabajo y dificultaria en gran manera su proceso de adaptacion en el pais
de destino. EIl proceso migratorio genera ademas dindmicas econdmicas en los paises
de destino y de origen de los migrantes. En Centroamérica, al igual que en otras
regiones expulsoras de poblacion en América Latina, el envio de remesas de los
migrantes hacia sus paises de origen apuntala las economias nacionales y locales,
convirtiéndose, en casos como los de El Salvador y Honduras, en componentes que
influencian significativamente el comportamiento del producto interno bruto.

La falta de documentacion para la permanencia legal en un pais de destino, motivo
para el retorno forzado de los migrantes, ha creado otra situacién que preocupa a los
estados: el proceso de reinsercion de las personas que han sido deportadas. Si bien
existen algunos programas que se enfocan en este tema en la region, estos migrantes
necesitan todavia politicas estatales que les permitan lidiar no solo con la carga
psicologica que representa un suefio frustrado, sino también con las carencias
econdmicas Yy la falta de empleos en sus paises, aquellas que, en primer lugar, los
impulsaron a migrar.

Surgen nuevos flujos migratorios

El Cuarto Informe Estado de la Region identificd claramente los principales flujos de
migracion en la region: las migraciones de las zonas rurales a las urbanas, los
movimientos de poblacién entre Nicaragua y Costa Rica, y las migraciones extra
regionales, particularmente hacia los Estados Unidos. Como se muestra en el siguiente
cuadro, el principal de los flujos intrarregionales se origina en Nicaragua y tiene como
destino Costa Rica, donde en el afio 2000 se reporté un total de 226,374 ciudadanos
nicaraguenses. Debido a la importancia de esta corriente migratoria, se manejaban
cifras con diferencias considerables. Algunos investigadores estimaron que esta cifra
se aproximaba a las 315,000 personas en 1998 (Chen et al, 2000) y adn otros
planteaban que 316,658 nicaraguenses residian en Costa Rica en el afio 2006 (Orozco,
2008). Tanto en la prensa nicaragliense como costarricense se especulaba sobre la
existencia de un millén de nicaragienses en Costa Rica. No obstante, el X Censo
Nacional de Poblacion y VI de Vivienda realizado en Costa Rica en 2011, en el cual se
enumerd a 287,766 nicaraglienses residiendo en Costa Rica, contribuy6 a la obtenciéon
de una medicidon mas robusta. El Salvador y Panama, por otro lado, se han convertido,
respectivamente, en nuevos destinos intrarregionales para los migrantes hondurefios y
nicaraguenses. Todos los paises de la regidn son sustanciales expulsores de migrantes
hacia paises extra-regionales como Estados Unidos y Espafia. En el primer destino
destaca la enumeracién de personas nacidas en El Salvador (1.3 millones), las que
representan cerca de un quinto de la poblacion del pais centroamericano.
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De acuerdo a informacién de la American Community Survey, en el afio 2013 se
enumeraron 3,158,556 centroamericanos en Estados Unidos, es decir,
aproximadamente un 7% de la poblacién total®® del istmo. La cantidad de
centroamericanos enumerados correspondié a un aumento del 56% con respecto al
afio 2000. En 2013, los ciudadanos de El Salvador representaron aproximadamente un
40% del total de migrantes centroamericanos en Estados Unidos.

En los ultimos afios, Espafia se ha convertido en un nuevo pais de destino para los
migrantes Centroamericanos. En 2013, de acuerdo a datos de la Division de Poblacion
de Naciones Unidas, se registré a 78,845 ciudadanos del istmo, 46% de los cuales eran
Hondurefios, el doble de los ciudadanos Nicaragienses reportados ese mismo afio.
México es el pais latinoamericano extra-regional en el que se registré un mayor numero
de migrantes centroamericanos. En 2013, de los 74,193 centroamericanos registrados
en ese pais, el 55% eran guatemaltecos y el 17% eran hondurefios.

Cuadro.
Centroamérica: poblacién centroamericana en principales paises de destino intra y
extra-regional. 2013.

Pais de origen

Pais de Costa Guatemal

destino Belice Rica El Salvador | a Honduras | Nicaragua Panama
Espafia 3,323 9,158 7,361 36,271 18,353 4,379
Francia 740 1,096 2,944 577 636 502
Alemania 734 456 651 564 529 306
Belice 11,223 21,218 4,636
Costa Rica | 140 10,729 2,676 3,949 303,523 13,769
El Salvador | 335 867 8,795 11,558 7,743 447
Guatemala |873 1,107 18,295 7,993 8,158 286
Honduras 262 618 6,353 3,306 5,574 286
México 2,659 2,853 9,299 40,609 12,636 4,107 2,030
Nicaragua |26 11,057 2,510 1,809 12,717 417
Panama 74 6,659 2,768 1,377 1,289 11,080
Argentina 8 163 99 128 88 120 215
Brasil 5 392 232 296 128 372 527
Chile

31 44,942,000 de personas de acuerdo a estimaciones de CEPAL para 2013, disponibles en
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/estadisticasIindicadores.asp?idioma=e, consultada en
agosto de 2014.
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3 576 289 279 296 296 638

Estados
Unidos 53,099 83,920 1371,767 929,961 550,694 274,293 112,222

Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs (2013). Trends in
International Migrant Stock: Migrants by Destination and Origin (United Nations database,
POP/DB/MIG/Stock/Rev.2013).

En 2010, s6lo Belice, Costa Rica y Panama contaban con mas de un 2% de migrantes
internacionales dentro de su poblacion, lo que resalta su situacibn como paises
receptores de migrantes intra-regionales. En ese afo, los migrantes internacionales
representaban un 15% de la poblacion total de Belice, cinco puntos porcentuales por
encima del valor observado en Costa Rica. Por otro lado, los menores menor
porcentajes de migrantes internacionales se observaron en Guatemala y Honduras
(0.4% y 0.3% respectivamente).

Cuadro.
Centroamérica: migrantes internacionales como porcentaje de la poblacién. 2010.
(Porcentajes)
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Fuente: Divisibn de Poblacion de Naciones Unidas. International Migrant Stock: The 2008
Revision. Disponible en http://esa.un.org/migration/p2k0data.asp

Caracteristicas de la poblacion centroamericana en el exterior

Ademas de la magnitud de los flujos migratorios, es necesario analizar algunas de las
principales caracteristicas de la poblacion del istmo que reside en el exterior. Se
analiza el caso de Estados Unidos como pais de destino extra-regional mas importante.
En el afio 201232, la poblacioén latina residente en Estados Unidos era de 52.9 millones

2. PEW Research Center. 2014. Nativity by Detailed Hispanic  Origin.  Disponible en
http://www.pewhispanic.org/2014/04/29/statistical-portrait-of-hispanics-in-the-united-states-2012/#hispanic-
population-by-nativity-2000-and-2012, consultada en marzo de 2014
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de personas aproximadamente. Dentro de este total, las personas de El Salvador
representaron el 4% ese mismo afio, mas cualquier otra nacionalidad centroamericana.
Guatemala fue el segundo pais de origen mas importante de la poblacion nacida en el
istmo y residente en Estados Unidos, con una representacion del 2.4% del total de la
poblacion latina enumerada en 2012. Las personas nacidas en El Salvador se ubicaron
como el cuarto grupo de poblacion latina mas importante después de México, Puerto
Rico y Cuba. La edad mediana de la poblacion centroamericana residente en Estados
Unidos en el 2012 era de 38 afos (36 para hombres y 40 para las mujeres).

El 35% de los ciudadanos centroamericanos residentes en Estados Unidos en 2011

tenia un nivel educativo por debajo del noveno grado. Sélo la cuarta parte de estas
personas habia completado secundaria.
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Cuadro.

Centroamérica: nivel educativo de la poblacion centroamericana enumerada en Estados
Unidos. 2011. (Porcentaje de la poblacion centroamericana de 25 afios 0 mas residente
en Estados Unidos®)
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Fuente: Pew Hispanic Center tabulations of 2011 American Community Survey (1% IPUMS)

El 18% de la poblacion centroamericana enumerada en Estados Unidos en 2011
estaba ocupada en trabajos de limpieza y mantenimiento. El segundo y tercer puesto
de importancia correspondio a la construccion (14.8%) y a los trabajos de instalacion y
reparacion (13.1%). Solamente un 2% de la poblacién centroamericana reportd estar
desempleada o no tener experiencia laboral en los ultimos cinco afios.
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Cuadro.

Centroamérica: ocupacion de la poblacion centroamericana enumerada en Estados
Unidos. 2011. (Porcentaje de la poblacion centroamericana de 16 afios 0 mas residente
en Estados Unidos’?)
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Fuente: Pew Hispanic Center tabulations of 2011 American Community Survey (1% IPUMS)

Aumentan los ingresos por remesas en Centroamérica

El proceso migratorio tiene implicaciones econdmicas directas en los paises de origen.
La mas importante de estas es el flujo de remesas que el istmo recibe. Entre 2000 y
2013, el ingreso por concepto de remesas en Centroamérica totalizé aproximadamente
28,697 millones de délares americanos. En ese mismo periodo, el 34% del total de
ingresos por remesas que recibié la region correspondié al dinero enviado a su pais por
ciudadanos Guatemaltecos residiendo en el exterior. Entre 2000 y 2007, todos los
paises Centroamericanos registraron un incremento excepcional en concepto de
ingresos por remesas. El mayor de estos incrementos fue observado en Costa Rica,
donde, de acuerdo a los datos disponibles, las remesas crecieron 27 veces.
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Cuadro.

Centroamérica: Ingresos por remesas totales. 2000, 2007 y 2013.
(Millones de dolares)

Pais 2000 2007 2013
Belice 27.8 73.1 74.4
Costa Rica 12.3 338.1 229.2
El Salvador 1,750.7 3,695.2 3,969.1
Guatemala 563.4 4,121.9 5,086.7
Honduras 440.6 2,508.2 3,054.8
Nicaragua 320 739.6 1,077.7
Panama 16.4 180.3 417.6
Total 3,131.2 11,656.4 13,909.5

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacibn del Consejo Monetario
Centroamericano y Bancos Centrales de Centroamérica. Banco Mundial (en el caso de Belice y
Panama).

En el afio 2000, El Salvador era el pais con el mayor nivel de ingresos por remesas,
pues los mismos representaban un 56% del total de ingresos por ese concepto en la
region. Esta situacion cambié en 2007, afio en el cual los ingresos por remesas totales
registrados en Guatemala representaron un 35% del total. En 2013 se observo la
misma situacién, pues los ingresos por remesas en Guatemala continuaban
representando una tercera parte del total regional.

Centroamérica: Distribucion de los ingresos por remesas totales. 2000, 2007 y 2013.
(Porcentaje del total de remesas)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del Consejo Monetario
Centroamericano y Bancos Centrales de Centroamérica. Banco Mundial (en el caso de Belice y
Panama).
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Una medida que permite analizar la importancia de las remesas para la economia de
cada pais centroamericano corresponde a los ingresos por remesas Vvistos como
porcentaje del producto interno bruto (PIB). En el afio 2000, los ingresos por este
concepto representaban el 13% del PIB de El Salvador, casi 95 veces mas que lo
observado en Panam& en ese mismo afio, cuando los ingresos por remesas
representaron solo un 0.1% del PIB. En 2007, Honduras emergié como el pais donde
las remesas representaban el mayor porcentaje del PIB en Centroamérica (21%). Entre
2000 y 2007, la contribucion de las remesas al PIB aument6 14 puntos porcentuales en
ese pais. En 2013, las remesas familiares representaron cerca de un 16% del PIB en
Honduras y El Salvador.

Centroamérica: Ingresos por remesas totales como porcentaje del PIB. 2000, 2007 y
2013. (Porcentaje del PIB)
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Fuente: Banco Mundial. Disponible en

http://data.worldbank.org/indicator/BX.TRF.PWKR.CD.DT?page=2, consultada en agosto 2014.

En Centroamérica, las remesas apuntalan la subsistencia y desarrollo de los hogares.
Sin embargo, existen variaciones de su impacto y uso de acuerdo a las caracteristicas
de los hogares que las reciben. En Guatemala, de acuerdo a un estudio de la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)33, se estima que en 2010 habian
aproximadamente 1,323,139 receptores de remesas (65.5% de los cuales eran
mujeres) y que el 49.4% del volumen total de remesas se utilizaba para satisfacer
necesidades basicas de los miembros del hogar (alimentos, vestuario, calzado, etc..).
Por otro lado, el mismo estudio indica que un quinto del volumen total de remesas se
utilizaba en inversién y ahorro y sé6lo un 12% en salud y educacion.

Los datos de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples realizada en El Salvador
2011 indican que el 32.4% de los hogares receptores de remesas se encontraban en

33 OIM. 2011. Encuesta sobre remesas 2010. Disponible en
https://www.iom.int/jahia/webdav/shared/shared/mainsite/media/docs/reports/Guatemala-2010-migrant-remittance-
survey.pdf, consultado en marzo de 2015.
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situacion de pobreza y un 7.2%3* en situacion de pobreza extrema, lo cual sugiere el rol
esencial de los ingresos por ese concepto para garantizar la subsistencia. El 5% de los
hogares receptores de remesas tenia 8 6 mas miembros y el 51% de los mismos tenian
a una mujer como jefe de hogar. El 94% de los hogares destinaron los ingresos por
remesas al consumo y sélo un 3% a un tipo de gasto médico.

En Costa Rica, de acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda de 2011, el 3% de los
hogares recibia dinero o bienes desde el extranjero. Ademas, el 78.3% de los hogares
gue recibian remesas estaban ubicados en zonas urbanas y aproximadamente el
29.4% eran de tipo nuclear conyugal con hijos®®.

Las redes sociales contribuyen al proceso migratorio en el istmo

Investigadores como Massey(1994) han caracterizado al proceso migratorio como un
mecanismo que, después de cierto tiempo de haber iniciado, empieza a autorregularse.
El catalizador de dicho mecanismo son las redes sociales que los migrantes crean y
fortalecen en cada esfuerzo migratorio. De acuerdo con Massey (2005), la investigacion
sobre migracién internacional de las ultimas décadas ha establecido el rol central de las
redes sociales en este proceso. Segun Wellman (2000), las redes sociales son un
“conjunto de lazos que vinculan a los miembros del sistema social a través y mas alla,
de las categorias sociales y de los grupos cerrados”. Para Massey (2005), dado que
somos seres sociales, los humanos estamos inmersos en redes fuertes con parientes y
amigos cercanos Yy en otras mas débiles con parientes distantes, conocidos y amigos
de amigos. Cuando una persona que aspira a migrar a otro pais tiene un vinculo con
otra persona con experiencia migratoria previa, esa conexion ofrece una valiosa fuente
de capital social, el cual incluye entre otros elementos, conexiones para crear
posibilidades concretas de trabajo, informacién clave, oportunidades de alojamiento y
apoyo moral y material, lo que reduce considerablemente los costos y riesgos del
proceso migratorio.

En Centroamérica se ha observado la dinAmica de las redes sociales, lo que ha
interesantes vinculos de apoyo. Horbaty (2004), por ejemplo, describio la clasificacion
de las redes sociales de migrantes nicaragienses que funcionan en la capital
costarricense —especificamente en el Parque Braulio Carrillo-. Dicha clasificaciéon
incluia: redes de informacién, redes de afecto, redes laborales y redes de
encomiendas. En un estudio realizado en 2011 por la Organizacion Internacional para
las Migraciones, se identificaron algunas caracteristicas de dichas redes en cinco
paises de Centroamérica. Una de estas particularidades, la cual se muestra en el
siguiente cuadro, correspondia a la persona o entidad de la cual se recibia ayuda en el
sitio de destino. En todos los paises incluidos en el estudio, resulté preponderante el
apoyo recibido de familiares y amigos.

34 DIGESTYC. 2012. Informe de la Encuesta de Hogares de Propoésitos Miltiples 2011. Disponible en
http://www.digestyc.gob.sv/phocadownload/DIVISION _DE_ESTADISTICAS SOCIALES/Publicacion EHPM_2011.p
df, consultada en marzo de 2015.

35 INEC y CCP. Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda de Costa Rica 2011. Consulta de Micro-Datos Censales

en http://ccp.ucr.ac.cr/censos/, realizada en marzo de 2015.
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Cuadro.

Centroamérica: Personas de las cuales los migrantes centroamericanos recibieron
apoyo en los paises de destino
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a/ El Salvador (103), Belice (81), Guatemala (100), Panamé&(108), Costa Rica(100).

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de: Organizacién Internacional para las Migraciones;
OIT; SICA; Red de Observatorios del Mercado Laboral. Acufa Gonzalez, Guillermo, ...[et. al]
Flujos migratorios laborales intrarregionales: situacion actual, retos y oportunidades en
Centroamérica y Republica Dominicana. Informe regional. San José, C.R.: OIM, OIT, MTSS,
CECC SICA, OCLAD, Red de Observatorios del Mercado Laboral, AECID, 2011. 184.

La deportacion de Centroamericanos presenta retos para paises de destino
y origen

De acuerdo al Glosario sobre Migracion de la Organizacion Internacional para las
Migraciones, la deportacién es un “acto del Estado en el ejercicio de su soberania
mediante el cual envia a un extranjero fuera de su territorio, a otro lugar, después de
rechazar su admisién o de habérsele terminado el permiso de permanecer en dicho
Estado” %¢. Generalmente, las circunstancias en que se dan las deportaciones llaman la
atencion de los Estados Centroamericanos debido a la posibilidad de que se vulneren
los derechos de los migrantes. Entre 2009 y 2013, las autoridades migratorias de
Estados Unidos realizaron un total de 23,991 deportaciones de centroamericanos.
Durante este periodo, aproximadamente un 45% de éstas correspondié a ciudadanos
Guatemaltecos.

36 Disponible en http://www.corteidh.or.cr/sitios/Observaciones/11/Anexo4.pdf, consultado en agosto de 2014.
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Cuadro.
Centroamérica: deportaciones de centroamericanos desde Estados Unidos segln pais
de nacimiento. 2009-2013. (Nimero de personas)

Pais 2009 2010 2011 2012 2013
Belice 65 51 39 38 36
Costa Rica 163 122 132 94 55
Honduras 1,354 1,382 1,553 1,282 912
El Salvador 1,072 949 1,021 921 619
Guatemala 1,860 2,314 3,026 2,332 1,347
Nicaragua 175 170 217 172 122
Panama 119 73 98 53 53
Total 4,808 5,061 6,086 4,892 3,144

Fuente: U.S. Department of Homeland Security. ENFORCE Alien Removal Module (EARM),
January 2014, Enforcement Integrated Database (EID), November 2013.

Entre 2009 y 2013, el porcentaje de guatemaltecos deportados desde Estados Unidos
aumentd en un 11%. La reduccion mas importante de ese periodo correspondié a
Costa Rica, cuyo numero de nacionales deportados disminuyé en un 48%.

Cuadro.
Centroamérica: deportaciones de centroamericanos desde Estados Unidos segln pais
de nacimiento. 2009-2013. (Porcentaje del total de deportaciones)
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Fuente: U.S. Department of Homeland Security. ENFORCE Alien Removal Module (EARM),
January 2014, Enforcement Integrated Database (EID), November 2013
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Centroamérica: esfuerzos paralareinsercion de las personas deportadas y retornadas

¢, Cudles acciones se realizan para apoyar a los centroamericanos que son deportados y retornados de
los distintos paises de destino?

Guatemala: En el afio 2013 inicié el Programa “Bienvenido a Casa”, una alianza entre el Estado de
Guatemala, empresas privadas, que pretenden apoyar la reinsercion laboral de los guatemaltecos
deportados por medio de atencién psicolégica, evaluacion y certificacion de habilidades y acceso a
micro-créditos.

El Salvador: EI Programa de Reinsercion Socio-laboral que impulsa el Instituto Salvadorefio del
Migrante (INSAMI) es una iniciativa en conjunto con diversas entidades nacionales y de salvadorefios
en el exterior. EI mismo constituye una alternativa de apoyo a salvadorefios retornados, durante la
primera fase de la creacion de sus emprendimientos, con el que se ofrecen talleres especializados en el
fortalecimiento de las capacidades emprendedoras, asesorias sobre finanzas, aspectos juridicos,
fiscales y laborales, marketing y comunicacién, gestion de calidad, aplicaciones informaticas, gestion de
microcréditos y orientacion para crear proyectos empresariales, asistencia técnica, entre otros. El pais
también cuenta con el Programa Bienvenido a Casa, mediante el cual se presta atencidén psicolégica,
médica y servicios de reinsercion laboral a las personas deportadas. Finalmente, dentro de la Direccion
de Migracion y Extranjeria, el Departamento de Atencion al Migrante cuenta con el Centro de Atencion a
Repatriados, instancia que brinda servicios de asesoria legal, médica, psicologica y educativa para los
salvadorefios retornados.

Honduras: El Parlamento de la Republica de Honduras aprobé una reforma a la Ley de Proteccion al
Migrante en febrero de 2015. La misma esta orientada a crear el Fondo de Solidaridad con el Migrante
Hondurefio (FOSMIH) para apoyar a los migrantes retornados. La reforma permitira ejecutar programas
de ayuda a los hondurefios retornados como lo establece la Ley de Proteccién de los connacionales
migrantes y sus familiares, vigente desde marzo de 2014.

La Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON) y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) suscribieron un acuerdo a inicios de 2015 para atender a la nifiez migrante no
acompafiada que ha sido retornada y la reinserciéon a su familia.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de informacién de los proyectos y legislaciones de
reinsercion de migrantes deportados.

Leyes, politicas migratorias y la proteccion de los derechos de las
personas

El contexto en el que se da el proceso migratorio genera situaciones que requieren la
apropiada gestion por parte de los paises y destino, desde el registro y control de las
personas que ingresan a un pais hasta la proteccion de sus derechos fundamentales.

Leyes migratorias en los paises de origen

Todos los paises de la regidn cuentan con leyes migratorias que estipulan los
diferentes procesos vinculados al ingreso, permanencia y salida de personas
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extranjeras de los territorios nacionales. Por otro lado, en Costa Rica, Panama, El
Salvador, Nicaragua y Guatemala, existen normativas especiales sobre la proteccion y
garantia de los derechos de los refugiados.

Cuadro.
Centroamérica: Leyes y reglamentos migratorios.
Ley de Migracion (2000)

Belice

Ley General de Migracién y Extranjeria - 2010
Reglamento de la Ley General de Migracion y
Extranjeria -
Decreto por el que se establece el proceso para
la determinacién de la condicion de refugiado-
2004

Ley de Migracion y  Extrangeria-2004
Honduras Reglamento de la Ley de Migracion vy
Extranjeria-2004

Ley de Migracion - 1958
Ley de Extranjeria 1986
Reglamento de la Ley de Migracion 1959
El Salvador Ley para la determinacion de las personas
refugiadas 2002
Reglamento de la Ley para la determinacion de
las personas refugiadas — 2005

Ley de Migracion-1999
Reglamento para permiso de trabajo para
personas extranjeras 2003
Guatemala Reglamento para la Proteccién y Determinacion
del Estatuto de Refugiados del Estado de
Guatemala — 2001

Ley General de Migracion y Extranjeria - 2011
Ley de Control de Trafico de Migrantes-2005
Ley de Proteccion a Refugiados-2008

Costa Rica

Nicaragua

Decreto que crea el Servicio Nacional de
Inmigracién, la carrera migratoria y otras
disposiciones 2008
Decreto que reglamenta el Decreto ley por el
i gue se crea el Servicio Nacional de Inmigracion
Panama 2008

Decreto que desarrolla la Ley No. 5 que aprueba
la Convencion de 1951 y su Protocolo de 1967
sobre el Estatuto de los Refugiados 1998

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de leyes de los paises y la informacion del Estudio
comparativo de la legislacion y politicas migratorias en Centroamérica, México y Republica
Dominicana de 2008.

Politicas migratorias

Los paises centroamericanos han formulado politicas y acuerdos migratorios conjuntos
mediante la plataforma del Sistema de Integracion Centroamericana. En 1990 se cre0
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dentro del &mbito del SICA la Comision Centroamericana de Directores de Migracion,
como una instancia de coordinacién y consulta regional enfocada en el tratamiento del
fendmeno migratorio. La misma ha impulsado desde entonces acciones dirigidas a la
gestion de informacion migratoria, la homogenizacion de los procesos migratorios, la
prevencion de la trata de personas y el retorno de migrantes intra y extra-regionales.

En junio del afio 2005, se creo la visa Unica centroamericana para libre movilidad entre
Nicaragua, El Salvador, Guatemala y Honduras®’ y en 2006 se firmé el Convenio
Centroamericano de Libre Movilidad entre estos paises. En ese mismo afio, los paises
mesoamericanos firmaron la Declaracion Conjunta de la Reunion de Ministros de
Paises Mesoamericanos, Republica Dominicana, Colombia y Ecuador en la que queddé
manifestada la posicion de los paises involucrados en relacion al tema migratorio. Esta
posicion incluia referencias a al mejoramiento en el tratamiento del fendémeno
migratorio, la promocion al respeto de los Derechos Humanos y la estimulacion de los
procesos migratorios de forma segura y ordenada -sobre todo en los paises receptores
de migrantes. En el afio 2010 se formulo la Politica Migratoria Regional Integral (PMRI),
la cual pretende mejorar la gestibn migratoria en Centroamérica y lograr la
armonizacion juridica regional en esta materia. La misma se enfoca en los siguientes
temas: el sistema de inmigracion regional, la migracion laboral, la asistencia a
poblaciones migrantes vulnerables, la trata y trafico ilicito de personas, la migracion
extra-regional, la integracion social y el turismo. Finalmente, todos los paises del istmo
forman parte de la Conferencia Regional sobre Migraciones, un foro regional sobre
migraciones internacionales.

Cada pais de Centroamérica ha tomado acciones diferenciadas que se enfocan en las
realidades y procesos particulares creados por el fenémeno migratorio. Como se sabe,
el ismo es un sustancial expulsor de migrantes, lo que hace necesarios que las
politicas formuladas en los paises que lo integran se enfoquen en aquellos factores —
principalmente econémicos y de garantia de derechos fundamentales- que causan la
migracion. Costa Rica ha dado pasos importantes mediante la formulaciéon de su
Politica Migratoria Integral (2013), cuyo objetivo principal es establecer un sistema de
coordinacion interinstitucional por parte del Estado costarricense para promover una
efectiva gestion de la realidad migratoria que sea consecuente con las necesidades del
desarrollo integral de la nacion, la seguridad nacional y el respeto a los derechos
humanos®8. En Guatemala, no existe una politica publica migratoria expresa dirigida a
la atencién migratoria de guatemaltecos, sino un marco legislativo y normativo de
administracion y regulacion de los procesos migratorios3®. En Nicaragua, dentro del
Plan Nacional de Desarrollo 2012-2016 se identifica como desafio la generacién de
empleo y autoempleo para contribuir a la disminucién de la migracion juvenil y a la vez
se reconoce el derecho a migrar, por lo que se busca la mayor cantidad de garantias
para los migrantes por medio de la protecciéon consular40. En Panama, mediante los

7 Adaptado de OIM. 2012. Perfil Migratorio de Nicaragua. Disponible en
https://migracionesnicaragua.files.wordpress.com/2011/05/perfil_migratorio_de_nicaragua.pdf, consultado en marzo
de 2015.

38 http://www.migracion.go.cr/institucion/leyes%20migratorias/Politica%20Migratoria. pdf

39 OIM, 2012. Perfil Migratorio de Guatemala.

40 OIM, 2012. Perfil Migratorio de Nicaragua.
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Decretos Ejecutivos 343 y 804 de 2012, se establecido el Permiso de Residencia
Permanente para Paises Amigos y el Permiso de Residencia Temporal para
Profesionales. En El Salvador, el Ministerio de Relaciones Exteriores cuenta con una
Politica Institucional de Proteccidn y Vinculacion para los Salvadorefios Migrantes,
cuyos objetivos se enfocan en el respeto, proteccion, garantia y promocion de los
derechos humanos de los salvadorefios migrantes y sus familias, la promocion del
desarrollo de las comunidades migrantes en el exterior y el fomento del arraigo
econdmico, social y cultural de la poblacién en sus territorios.

Politicas migratorias en los paises de destino

Desde el inicio de la década de los 80, los Estados Unidos se han convertido en el pais
mas importante en cuanto a recepcion de migrantes centroamericanos. Inicialmente,
los conflictos bélicos y la inestabilidad social que se dieron en Nicaragua, El Salvador y
Guatemala —principalmente- se convirtieron en relevantes factores de “expulsion” de
migrantes del istmo hacia los Estados Unidos. Con el paso del tiempo, la basqueda de
mejores salarios y una mejor situacion economica, asi como la necesidad de reunirse
con familiares que habian migrado en periodos anteriores pasaron a figurar entre las
principales causas de la migracion centroamericana. Ante estos cambios, el gobierno
de Estados Unidos se vio en la necesidad de formular politicas migratorias para
gestionar los efectos que el fenémeno produce en la sociedad y en la economia. Estas
se enfocan primordialmente en tres aspectos, a saber, reunificaciéon familiar, hacer
frente a demandas legitimas del mercado laboral y proporcionar refugio para las
personas que necesitan proteccion humanitaria.

En el afo 2012, la administracion del Presidente Obama presentd la iniciativa de
Acciones Diferidas para la llegada de Menores (DACA, por sus siglas en Inglés) que
permitia a ciertos migrantes sin autorizacion que hubieran llegado al pais antes de los
16 afos, aplicar a un permiso de trabajo y a una proteccion de dos afios para no ser
deportados. En 2013, la misma administracion anuncié los planes de una nueva
reforma migratoria que incluiria el fortalecimiento del sistema migratorio
estadounidense mediante un programa de legalizacibn para inmigrantes no
autorizados*'. En noviembre de 2014, el Presidente Obama anuncié una serie de
acciones ejecutivas orientadas a brindar proteccion contra las deportaciones a
migrantes que no tenian autorizacion para permanecer en el pais. Las personas
elegibles para beneficiarse de estas acciones eran aquellas que hubieran llagado a
Estados Unidos antes de 2009 o que tuvieran hijos que fueran ciudadanos o
residentes no documentados y que aceptaran una revision de sus antecedentes y el
pago de impuestos.

41 Migration Policy Institute. 2013. Key Immigration Laws and Policy Development Since 1986. Disponible en
file:///C:/Users/drayo/Downloads/CIR-1986Timeline.pdf, consultada en marzo de 2015.
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