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CAPITWULO

El desafio
de la equidad social

Valoracion general

A finales del siglo XX la equidad social es un
reto pendiente en Centroamérica. El fin de los
conflictos militares, la democratizacion de los re-
gimenes politicos y la modernizacién de las eco-
nomias no han logrado paliar las histéricas ine-
quidades sociales en la region. Estas inequidades,
0 brechas de equidad, son multiples: entre zonas
urbanas y rurales, entre ricos y pobres, entre in-
digenas y no indigenas, entre hombres y muje-
res. La regién es, todavia, el escenario de una de-
sigualdad social que lesiona el desarrollo
humano de las mayorias. Millones de centroame-
ricanos no tienen, o tienen un acceso muy preca-
rio, a oportunidades para tener un empleo de
buena calidad, para acceder a una educacion de
calidad o para atender sus necesidades de salud.

Ciertos signos, sin embargo, son esperanza-
dores. Por primera vez en la historia centroame-
ricana la necesidad de una mayor equidad social
ha sido reconocida por los gobiernos, mediante
la firma de la ALIDES, como objetivo fundamen-
tal de la integracion regional. Hoy en dia, ningin
grupo social o politico en la regién justifica la de-
sigualdad social en nombre de la estabilidad so-
cial y politica, o de la seguridad nacional. Ade-
mas, en todos los paises existen reformas sociales
en marcha, que, con mayor 0 menor ambicion,
han puesto sobre el tapete la necesidad del cam-
bio social.

RECUADRO 6.1

Equidad, brechas e integracion social

cion de equidad social propuesta

por A. Sen y recogida por el plan-
teamiento sobre el desarrollo humano
sostenible del PNUD (Sen, 1992; PNUD,
1991-1997). Por equidad se entiende la
igualdad de capacidades de las perso-
nas para funcionar en una sociedad.
Capacidad para funcionar, a su vez, se
refiere a la libertad de las personas pa-
ra ser y hacer, para escoger el estilo de
vida que mas valoran. La equidad social
como igualdad de capacidades es un
paso adelante en la polémica entre
aquellos que sostienen que la equidad
es sindnimo de igualdad de oportunida-
des y los que afirman que la equidad es
una igualdad en los resultados sociales
(o distribucién social). A los primeros
recuerda que una oportunidad, para
que sea verdadera, no sélo tiene que
estar disponible, sino que las personas
deben tener la capacidad de

En este capitulo se adopta la no-

aprovecharla. A los segundos sefialar
que una distribucién social igualitaria
puede ocultar inequidades, pues las
personas difieren en sus necesidades,
habilidades y aspiraciones.

Por brechas de equidad se entiende
las desigualdades de capacidades origi-
nadas en la condicion social, sexo,
edad, region, etnia o nacionalidad de
las personas, es decir, que no estan re-
lacionadas con las habilidades, destre-
zas y aspiraciones personales (Gutié-
rrez, 1997; PNUD, 1991-1998). Por
integracion de brechas se entiende los
esfuerzos institucionales, plblicos y pri-
vados, por aminorar las brechas de
equidad mediante la asignacion de re-
cursos humanos, técnicos y financieros.
Finalmente, por oportunidades de mo-
vilidad social se entiende la ampliacion
en las capacidades de las personas ge-
neradas por los esfuerzos de integra-
cién de brechas.
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”Un pueblo enfermo
no trabaja bien y si
esa enfermedad se
traduce en
desnutricion infantil,
esa persona nunca va
a desarrollar la
capacidad de entender
bien, de funcionar”

DIRIGENTE ORGANIZACION
NO GUBERNAMENTAL
AMBIENTALISTA, NICARAGUA

El objetivo de este capitulo es identificar las
brechas de equidad en la regién centroamericana
y los esfuerzos de integracion social que socieda-
des y gobiernos realizan. El andlisis profundiza
en los temas de salud, educacién y empleo me-
diante el concepto del desarrollo humano soste-
nible, a saber, el logro de una vida saludable y
prolongada, conocimientos y capacidades, y re-
cursos para tener una vida decente. No pretende
evaluar el estado actual de las reformas o medir
su impacto, sino dar a conocer, a una audiencia
mas amplia, experiencias Utiles para enfrentar las
brechas de equidad.

Las reformas institucionales generan nuevas
oportunidades a las poblaciones pobres, y empo-
brecidas, del istmo. El capitulo releva iniciativas
con impactos beneficiosos, buenas practicas por-
tadoras de esperanza sobre la capacidad de las
sociedades centroamericanas para generar una
mayor equidad social. En la Ultima seccién se
identifican algunas de estas préacticas, sin ningu-
na pretension de exhaustividad, pues existen
muchas iniciativas que también merecerian ser
resefiadas, ni de efectuar un estudio sobre los
mecanismos de movilidad social en la region. Se
tiene, eso si, la conviccion de que el informe
puede contribuir a un mayor conocimiento de
estas buenas préacticas, cuyos impactos son de re-
levancia regional por atender problemas crucia-
les de las sociedades del istmo.

Las brechas de equidad

Brechas en las capacidades para el
disfrute de una vida sana y duradera

En esta seccion se consignan cuatro brechas
de equidad que obstaculizan las oportunidades
de los y las centroamericanas para disfrutar una
vida sana y duradera. Estas brechas son: inequi-
dades en el acceso a servicios de salud, en la dis-
ponibilidad de agua potable y servicios de sanea-
miento, las desigualdades que experimentan los
pueblos indigenas y la morbimortalidad asociada
a condiciones de pobreza y violencia. Los princi-
pales hallazgos subrayan, una vez mas, la magni-
tud de la deuda social con las poblaciones del ist-
mo, tal como lo han reconocido los gobiernos
centroamericanos, mediante la suscripcion de la
ALIDES, y diversos manifiestos de la sociedad ci-
vil regional.

Mas de diez millones de centroamericanos
no tienen acceso a servicios de salud

En 1993 se estimaba que un 69% de los cen-
troamericanos tenia acceso a algin tipo de servi-
cio de salud, por bésico que fuera. Ello significa
que casi once millones de centroamericanos es-
tdn excluidos incluso de los servicios minimos
de salud. El acceso difiere tanto entre paises,

RECUADRO 6.2

| andlisis de las brechas de equidad se realiza
Epara la regién en su conjunto, pero sin dejar de
sefialar las diferencias nacionales. El principal
problema enfrentado surgié por la necesidad de dispo-
ner de informacion comparable para todos y cada uno
de los paises. No es de extrafiar, entonces, que parte
importante de la informacion aqui contenida se haya
obtenido de organismos internacionales especializados
en cada uno de los temas, los cuales, a partir de infor-
macion de los paises, han avanzado en su comparabi-
lidad. Por otra parte, se considerd importante disponer
de informacion comparable de al menos tres paises pa-
ra poder realizar algunas afirmaciones con sentido re-
gional. Algunos temas no pudieron ser tratados del to-
do con una perspectiva regional, por falta de
informacion.

Limitaciones

del estudio

Otra limitacion importante la constituye el hecho de
que las cifras disponibles no incorporan el impacto del
huracan Mitch, que especialmente en Honduras y Nica-
ragua causé un gran deterioro de la ya de por sf dificil
situacion que enfrentaban. Como sefialan Pereira y
otros, “entre los principales dafios causados por el hu-
racan Mitch se tiene alrededor de 10,000 muertos,
9,000 desaparecidos, mas de 2.5 millones de damnifi-
cados, cerca de 270,000 viviendas dafiadas o destrui-
das, 4,000 escuelas dafiadas, 531 puentes afectados
en diversos grados y pérdidas econémicas que superan
los 6,600 millones de délares. Los paises mas afecta-
dos son Honduras y Nicaragua. La infraestructura sani-
taria dafiada incluye acueductos urbanos y rurales, sis-
temas de disposicion de excretas, establecimientos de
provision de servicios en diversos niveles y personal de
salud directamente afectado” (Pereira, et al, 1999; IN-
CAE, 1998; CEPREDENAC, 1998).
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como entre las zonas urbanas y rurales. En el ca-
so de los paises, Guatemala, Honduras y El Sal-
vador, seguidos de Nicaragua, son los que mues-
tran menores niveles de acceso. Costa Rica
muestra la situacion contraria, con casi un 100%
de acceso. Por zonas, el acceso es bastante menor
para los habitantes de las zonas rurales (Cuadro
6.1).

Dos indicadores generalmente utilizados pa-
ra determinar el grado de acceso a los servicios
de salud son los de cobertura del parto por per-
sonal capacitado y la atencidon prenatal. Hacia
1995, estos indicadores mostraban resultados re-
gionales de 64% y 70% respectivamente (Cuadro
6.1), los cuales son muy bajos. Nuevamente se
presentan diferencias por paises y, de igual for-
ma, entre zonas.

Ciertamente, la mayoria de los paises cen-
troamericanos ha realizado esfuerzos permanen-
tes para proteger a los menores de un afio al me-
nos con seis tipos de vacunas. A nivel regional y
nacional, con excepcidn de Guatemala, se han al-
canzado coberturas Utiles de vacunacion en me-
nores de un afio, o sea, mayores del 80%. Como
resultado de esos esfuerzos, en el primer
quinquenio de los afios 90 se erradicé la

CUADRO 6.1

Centroamérica: principales indicadores de cobertura de los servicios de salud,

poliomielitis de Centroamérica. También se eli-
mino la difteria y estan en fase de eliminacion el
sarampion, la tosferina y el tétanos. Por otra par-
te, en materia de salud reproductiva, el porcen-
taje de uso de anticonceptivos en las mujeres, al-
rededor de 1990, fue de 45% en toda la region,
con diferencias entre paises, mostrando Guate-
mala y Nicaragua los menores porcentajes (Cua-
dro 6.1).

Dos de cada cinco centroamericanos no tienen
servicios de agua potable y saneamiento béasico

Las inequidades en el acceso a servicios de
agua potable y saneamiento bésico son uno de
los mayores problemas de la region. Mas de diez
millones de personas, el 29% de la poblacion
centroamericana, no tiene acceso a servicio de
agua potable, basico e imprescindible para el de-
sarrollo humano. La situacién es especialmente
grave en la zona rural, donde la falta de acceso
afecta casi a la mitad de la poblacion que en ella
reside, 0 aln mas: a un 76% de los salvadorefios
y a un 72% de los nicaraglienses. En materia de
saneamiento basico (alcantarillado y otros siste-
mas de evacuacion de excretas), las cifras muestran

para los afios mas recientes, por paises

Total
Poblacion con acceso
a servicios de salud (1993) 69
Atencion por personal
capacitado:
Atencion prenatal (1995) 70
Atencion al parto (1995) 64
Cobertura vacunacion
en menores de 1 afio:
DPT (1995) 87
Antipolimielitica oral (OPV3, 1995) 89
BCG (1995) 83
Antisarampionosa (AS, 1995) 86
Uso de anticonceptivos ¥ 45

90

95
80

83
83
90
87
47

(porcentajes)

97 65 60 62
92 56 54 84
97 62 35 54
85 100 78 96
84 94 81 96
97 82 70 95
94 94 81 90
86 61 23 47

a/ Mujeres de todos los estratos de ingreso, alrededor de 1990.

Fuente: Elaboracion propia a partir de OPS, 1994 y 1998, e informacion de la OPS en Internet.
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87
87

85
96
89
81
27

85

89
86

86
86
94
83
58

Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
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CUADRO 6.2

que un 25% de la poblacién no cuenta con me-
dios adecuados de disposicion. Esta situacion es
especialmente grave en la zona rural, pues el
39% de los residentes en ella no cuenta con ser-
vicio adecuado (Cuadro 6.2).

Los pueblos indigenas
experimentan mayores exclusiones

Un estudio de la OPS (1998) compila varias
investigaciones cuyos resultados reflejan las desi-
gualdades que sufren los pueblos indigenas, res-
pecto a la poblacion no indigena, en el disfrute
de una vida sana y duradera. Entre ellas destacan
las siguientes:

» En Honduras, la esperanza de vida de los indi-
genas del pueblo pech y del pueblo lenca es de 39
y 47 afios respectivamente para los hombres, y de
42 y 57 afios respectivamente para las mujeres,
comparada con 65.4 afios para los hombres y
70.1 afios para las mujeres a nivel nacional.

» En Guatemala, el porcentaje de poblacion bajo
la linea de pobreza hacia 1989 fue de 86.6% pa-
ra los indigenas y 53.9% para los no indigenas.
» En Nicaragua, hacia 1995, aproximadamente el
66% de la poblacion indigena no tenia ningun
acceso a la educacién y la desercidn escolar so-
brepasaba el 40%. Entre las comunidades indige-
nas de la costa atlantica, en ese mismo afio, el de-
sempleo alcanzé el 70% en la region sur y 90%
en la norte.

» En Panama, en la provincia de Bocas del Toro,
zona de asentamiento de los pueblos ngobe bu-
glé, bokotas y teribes, las tasas de mortalidad por
diarrea en los Gltimos afios superan en mas de
cinco veces la tasa nacional. En 1995 la tasa ge-
neral de mortalidad por diarrea fue de 6.4 por
100,000 habitantes, mientras que en Bocas del
Toro fue de 34.4.

» En Honduras, en 1993, en los pueblos garifu-
nay misquito un 78% y un 96%, respectivamen-
te, de los nifios menores de 12 afios padecian
desnutricién.

» En Belice, en 1995, los nifios mayas en edad es-
colar mostraron un mayor retardo del crecimien-
to en comparacién con los nifios de otros grupos
étnicos.

» En Panama, la mortalidad infantil es 3.5 veces
mayor en los nifios indigenas y entre los tolupa-
nes o xicaques de Honduras, 6 de cada 10 nifios
nacidos vivos mueren antes de cumplir el afio y
medio de edad.

» La tasa de mortalidad materna en la poblacion
indigena de Guatemala, segiin datos de 1994, es
83% mayor que la tasa nacional.

Pese a avances, prevalece la
morbimortalidad asociada a pobreza

Los paises de Centroamérica se encuentran
en una fase de transicion epidemioldgica, en la
que se combinan enfermedades transmisibles y
no transmisibles en todos los grupos de edad. Se

Centroamérica: acceso a los servicios de abastecimiento de agua potable,
alcantarillado y evacuacién de excretas, para los afios mas recientes, por paises

Poblacion con servicio de
abastecimiento de agua
potable:

Urbana

Rural
Poblacion con servicio de

alcantarillado y evacuacion

de excretas:
Urbana
Rural

(porcentajes)
Total Belice CostaRica  El Salvador
71 84 100 53
93 100 100 82
53 69 99 24
75 40 97 77
93 59 100 89
61 22 95 65

Guatemala  Honduras  Nicaragua Panama
67 77 62 84
97 91 93 99
48 66 28 73
67 82 59 91
94 95 88 99
50 71 28 81

Fuente: Elaboracion propia a partir de OPS, 1998, e informacion de la OPS para Belice, en Internet.
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mantienen durante el periodo analizado dos ti-
pos de paises: los de mejores indicadores de sa-
lud (Belice, Costa Rica y Panama) y los de indi-
cadores menos favorables (Guatemala, El
Salvador, Honduras y Nicaragua).

La tasa bruta de mortalidad para la region en
su conjunto, cercana a seis por mil habitantes,
continda un proceso de reduccion iniciado varias
décadas atras, y que se espera se mantenga en los
proximos afios. De cada seis muertes en Centroa-
mérica, dos corresponden a un adulto mayor (65
afios y mas), otras dos a personas con edades en-
tre los 15y los 64 afios, y otras dos a menores de
15 afios (al menos una de ellas es un menor de
un afio). Vale destacar la reduccion en la tasa de
mortalidad de los nifios de 1 a 4 afios (alrededor
de 64 por mil nacidos vivos en la region) se con-
centra en los menores de 1 afio. En el caso de la
mortalidad infantil (menores de 1 afio), en la dé-
cada de los 90 la principal causa de mortalidad
en la region fueron las afecciones originadas en el
periodo perinatal (asfixia, causas relacionadas
con el parto, entre otras), aunque en Honduras y
Nicaragua la primera causa fueron las infeccio-
nes intestinales.

En el caso de las enfermedades transmitidas
por vectores, para 1996 la malaria se encontraba
controlada en El Salvador y Panama, paises con
un Indice Parasitario Anual (IPA) de 0.96 y 1.83
por mil habitantes, respectivamente. Tienen ries-
go mediano Guatemala y Costa Rica, con IPA de
2.77 y 6.35 por mil habitantes en cada caso, y
riesgo alto Nicaragua, Honduras y, especialmen-
te, Belice, con indices de 17.52, 18.44 y 42.15
por mil habitantes, respectivamente. Belice no ha
logrado controlar la malaria.

En el istmo reaparecio el céleraen 1991, y no

CUADRO 6.3

fue sino hasta 1997 que se pudo controlarlo.
Honduras y Nicaragua fueron los ltimos paises
en lograrlo. En el caso de las enfermedades cro-
nicas transmisibles, la tuberculosis mostrd en
Centroamérica una tendencia descendente en el
periodo 1994-1996, al reducirse el numero de
casos declarados de 14,829 en 1994, a 13,675
en 1996 (la tasa de incidencia se redujo de 46.1
por mil habitantes, a 41.2). Honduras y Nicara-
gua registraron las mayores tasas de incidencia,
arriba de 70 por mil habitantes en 1996.

La tasa de incidencia anual del SIDA en el istmo
contindia aumentando; pasé de 32.1 por milldn en
1991, a 44 en 1992, 61 en 1993, 61.5 en 1994,
64.3 en 1995 y 80.5 en 1996. Por paises, la mayor
tasa de incidencia la presenta Honduras, que tam-
bién muestra el mayor nimero de casos notificados.
En todos los paises, los miembros del género mas-
culino son los méas afectados. EI mecanismo de
transmisién mas frecuente para ambos sexos es el
contacto heterosexual (62.6%), y los casos se con-
centran en las &reas urbanas mas pobladas. Respec-
to al resto del continente, en esta regién se presenta
el mayor porcentaje de casos en hijos de madres in-
fectadas: 3.5% de los casos diagnosticados.

Por otra parte, la desnutricion infantil sigue
siendo un importante problema de salud publica.
La magnitud de la desnutricion en nifios menores
de 5 afios es medida mediante tres adecuaciones
antropomeétricas: peso para talla, talla para edad y
peso para edad.

La primera de ellas, peso para talla, indica la
desnutricion actual o desnutricion aguda. Para los
paises centroamericanos que disponen de informa-
cion reciente se puede afirmar que la pobreza cré-
nica por desnutricion aguda no es un problema
grave! (Cuadro 6.3).

Centroamérica: nifios en edad preescolar clasificados por debajo del limite¥

de peso para la estatura, estatura para la edad y peso para la edad,

para los afios mas recientes, por paises (porcentaje)

Afo Peso para talla Talla para edad Peso para edad

Total 1.8 24.5 12.5
Belice

Costa Rica 1996 2.3 6.1 5.1

El Salvador 1993 1.3 22.8 11.2
Guatemala

Honduras 1991-92 1.5 39.4 19.3
Nicaragua 1993 1.9 23.7 11.9
Panaméa 1992 2.7 9.9 6.1

a/ Limite < -2 desviaciones estandar.

Fuente: Elaboracion propia a partir de OPS,1998 y, para Costa Rica, Ministerio de Salud,1996.
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entroamérica se encuentra en
Cuna etapa de transicion demo-
grafica moderada. Esto implica
que la poblacién adulta mayor (60 afios
y mas) aumentara sostenidamente tan-
to en términos absolutos como relati-
vos; se estima que en 1998 un 5,8% de
la poblacion centroamericana, 0 sea,
unos dos millones de personas, eran
adultos mayores.
El desafio de la vejez para la region,
y especialmente para los paises que ya
enfrentan un incremento de esta pobla-
cion (Costa Rica, El Salvador y Pana-
ma), consiste en garantizar la subsis-
tencia (mediante un ingreso suficiente
para garantizar independencia) y los
servicios especializados (salud, recrea-
cion y cuidado) que requiere este gru-
po. Por el lado de la subsistencia eco-
ndémica, los regimenes de pensiones
tienen una cobertura muy baja de la

El desafio de la vejez

poblacién econémicamente activa
(PEA); para el periodo 1990-1995 al-
canzé un 77.3% en Costa Rica, 64%
en Panama, 29% en Guatemala,
22.6% en El Salvador y 14.3% en Nica-
ragua. Entre 1985 y 1988 Honduras te-
nia una cobertura del 12.8% (CEPAL,
1997a). Ademas, la cobertura se limita
a sectores asalariados urbanos y no al-
canza a trabajadores rurales ni del sec-
tor informal. Eso significa que solamen-
te uno de cada tres centroamericanos
esté cubierto con algin régimen de se-
guridad social y podra tener, aunque no
necesariamente de manera suficiente,
ingresos para hacer frente a su vejez.

Por otro lado, los servicios especiali-
zados, principalmente los de salud y
servicios sociales, no han alcanzado en
la region el grado de desarrollo necesa-
rio para prestar los servicios requeridos,
que ademas son muy costosos.

CUADRO 6.4

Centroameérica: tasas de analfabetismo
de la poblacion de 15 afios y mas,
segln sexo, por paises. 1995

Total
Total 29.3
Belice” 24.9
Costa Rica 5.2
El Salvador 28.5
Guatemala 44.4
Honduras 27.3
Nicaragua 34.3
Panama 9.2

al Los datos corresponden a 1996.

Hombres Mujeres
26.8 31.7
24.7 25.1

5.3 5.0
26.5 31.2
375 51.4
274 27.3
354 334

8.6 9.8

Fuente: Elaboracion propia a partir de UNESCO, 1998 y, para Belice,

NHDAC, 1998.

El segundo indicador, adecuacién para talla,
refleja la historia nutricional y permite identificar
la desnutricion cronica. Segun los valores sefiala-
dos para cada pais, uno de cada cuatro nifios
centroamericanos padece desnutricion crénica
(alrededor de 1.3 millones de nifios y nifias).

Brechas en el acceso a la educacion

Una de cada tres personas
con mas de 15 afios es analfabeta

En la actualidad se estima que casi uno de ca-
da tres centroamericanos de 15 o méas afios de
edad es analfabeto. Por paises, la situacion es es-
pecialmente grave en Guatemala y Nicaragua,
donde el analfabetismo afecta a mas personas.
Aungue las naciones centroamericanas muestran
diferentes niveles de alfabetizacién/analfabetis-
mo, la situacién regional es poco satisfactoria
(Cuadro 6.4).

El analfabetismo es mayor en las mujeres,
los indigenas y los habitantes de &reas rurales

Por sexo hay diferencias importantes a nivel
regional y en algunos paises. Regionalmente, la ta-
sa de analfabetismo para las mujeres es un 18.3%
mayor que la de los hombres. Guatemala, espe-
cialmente, y El Salvador, son los paises que mues-
tran mayores diferencias en este sentido. Hay tam-
bién diferencias por zonas, correspondiendo las
mayores tasas de analfabetismo a la zona rural. Pa-
ra los paises en los que se cuenta con informacion,
la tasa rural es mas del doble de la urbana. Otra
diferencia importante se da entre la poblacién in-
digena y la no indigena. Por ejemplo, para Pana-
ma4, en 1990 la tasa de analfabetismo de la pobla-
cion indigena fue 44.3%, respecto a 15% de la
poblacion rural no indigena (OPS, 1998).

No se matricula el 20% de los nifios
en primaria y el 60% de los jovenes en secundaria

En 1997 casi 7.7 millones de nifios, nifias y jo-
venes centroamericanos se matricularon en los pri-
meros niveles educativos, o sea, educacion prees-
colar, primaria y secundaria, aunque el 71.4%
correspondio a primaria. No obstante lo elevado
de esta cifra, en ese mismo afio se quedo sin matri-
cular un millén de centroamericanos de entre 7 y
12 afios de edad, como se desprende del analisis
de las tasas de escolaridad. En otras palabras, en el
afio 1997 se quedo sin matricular un 18.9% (1 de
cada 5) de los nifios y nifias de 7 a 12 afios de edad.
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Alrededor de dos millones de jévenes con
edades entre 13 y 17 afios, es decir, un 59.7% (3
de cada 5) de este segmento de la poblacién, no
estdn matriculados en la educaciéon secundaria
(véase tasa neta de escolaridad en Cuadro 6.6).

Para la region en su conjunto, la tasa de esco-
laridad por edades simples es muy baja para los
nifios y nifias de 6 afios, pues apenas alcanza el
51.7%; luego aumenta a 81.9% para los nifios de
7 afios y aumenta aiin mas de los 8 a los 10 afios,
caso este Ultimo en que la tasa asume su mayor
valor, 89.3%. Para los jovenes de 14 afios la tasa
es baja, 55.1%, sobre todo cuando se compara
con la de los paises desarrollados, que es supe-
rior al 80% (CECC, 1998). La baja escolaridad
de los nifios de 6 afios se debe al poco desarrollo
de la educacion preescolar en la region. Para
1996, informacion de la Secretaria General de la
Coordinacién Educativa y Cultural Centroamericana
(CECC, 1998 y 1999) sefialaba que la tasa neta
de incorporacién al primer curso de preescolar

CUADRO 6.6

CUADRO 6.5

Centroamérica: matricula inicial en los primeros
niveles, segun nivel educativo, por paises. 1997

Total
Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

Total

7,657,718

816,528
1,522,572
2,078,628
1,412,138
1,181,459

646,393

Preescolar

736,402

71,104
179,046
221,762

86,064
133,086

45,340

Primaria

5,466,574

525,273
1,191,052
1,539,470
1,054,964

777,917

377,898

Fuente: Elaboracion propia a partir de CECC,1998.

Centroameérica: tasas de escolaridad para la poblacién
de 7-12 afios y de 13-17 afios, por paises. 1997

Matricula
Total¥ Edad”

De 7 a 12 afios

Total 4,983,862 4,318,814
Belice
Costa Rica 525,273 476,576
El Salvador 933,822 752,344
Guatemala 1,336,357 1,271,606
Honduras® 1,032,595 897,516
Nicaragua 777,917 584,653
Panama” 377,898 336,119
De 13 a 17 afios

Total 1,674,874 1,373,440
Belice
Costa Rica 220,151 209,392
El Salvador®/ 409,704 478,006
Guatemala” 391,441 159,181
Honduras? 174,748 108,182
Nicaragua 255,685 199,351
Panama” 223,145 219,328

% Matricula en el nivel correspondiente al grupo de edad.

b Matricula para el grupo de edad, independientemente del nivel educativo.

“ De 7 a 13 afios.
¥ De 6 a 11 afios.

® De 13 a 18 afios. Si se considera el grupo de edad de 13 a 15 afios, acorde
con la educacion basica de nueve grados, las tasas bruta y neta de escolaridad

son 65,1% y 75,1% respectivamente (informacidn de FUSADES).

Secundaria

1,454,742

220,151
152,474
317,396
271,110
270,456
223,155

Tasas de escolaridad

Poblacién en edad

5,326,406

468,542
823,155
1,836,056
1,050,452
795,046
353,155

3,407,006

363,002
807,453
813,305
410,797
685,468
326,981

'De 13 a 15 afios.
9 De 14 a 16 afios.
" De 12 a 17 afios.

Bruta

93.6

112.1
113.4
72.8
98.3
97.8
107.0

49.2

60.6
50.7
48.1
42.5
37.3
68.2

Neta

81.1

101.7
91.4
69.3
85.4
735
95.2

40.3

57.7
59.2
19.6
26.3
29.1
67.1

Fuente: Elaboracion propia a partir de CECC,1998.
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fue de 21.4% en Guatemala, 27.4% en El Salva-
dor, 8.8% en Nicaragua, 78.6% en Costa Rica y
100% en Panamé&2. El aumento en la escolaridad
en nifios de 7 afios esta relacionado con la mayor
expansion de la primaria en la regién. Segun esa
misma fuente, para el primer grado de educacién
primaria, la tasa neta de incorporacion en ese
afio fue de 65.3% en Guatemala, 62.4% en El
Salvador, 45.8% en Nicaragua, 100% en Costa
Rica y 83.9% en Panama. Es claro, sin embargo,
que falta todavia mucho camino por recorrer.

Alta repitencia, desercion
y reprobacion de los y las estudiantes

El problema de la desercion intra-anual, es
decir nifios y jovenes que se matriculan pero que
no concluyen su afio lectivo, es un serio proble-
ma en la region. Segun cifras de la CECC para
1997, un 6.1% de los nifios que se matricularon
en la escuela y un 10.6% de los joévenes que lo
hicieron en secundaria no concluyeron el curso
lectivo; en total, casi medio millon de nifios,
nifias y jovenes centroamericanos. De cada tres
desertores, uno cursa la educacion secundaria.
En ambos niveles educativos los hombres mues-
tran tasas de desercidn levemente superiores que
las mujeres (de cada 100 desertores, 53 son
hombres). Por paises, Nicaragua muestra la ma-
yor tasa en primaria, y en secundaria la tasa es al-
ta en todos los paises, con excepcion de Guate-
mala y Panama.

CUADRO 6.7

Estas tasas de desercion intra-anual difieren
por grado escolar. Alcanzan sus mayores valores
en primero, sétimo, octavo y décimo grado, o
sea, cuando los nifios ingresan a la escuela (pri-
mer grado de escuela), al primer grado de secun-
daria o del tercer ciclo (el sétimo grado), y cuan-
do ingresan al cuarto ciclo (el décimo grado).

Del total de matriculados en primaria y se-
cundaria, un 87.5% aprobo el grado respectivo,
con un rendimiento mayor para las mujeres
(88.4%) que para los hombres (86.6%). En con-
traste, reprobaron el grado respectivo alrededor
de 800,000 nifios y jovenes centroamericanos de
ambos niveles. De ese total, 539,000 correspon-
den a estudiantes de primaria, es decir, un
10.5% de los que llegaron al final del curso en
ese nivel, con una tasa mayor para los nifios que
para las nifias. Los 265,000 mil reprobados de
secundaria representan el 20.4% de la matricula
final en ese nivel, y nuevamente la tasa es menor
para las mujeres (Cuadro 6.7).

Por grados, la tasa de reprobacion es muy al-
ta en primer grado (18%), después se reduce
paulatinamente hasta sexto, en el que alcanza su
menor nivel (2.5%), y luego crece significativa-
mente en sétimo grado (20.5%). En secundaria
se mantiene relativamente alta en todos los gra-
dos, aunque muestra fluctuaciones, con reduc-
ciones en octavo y noveno, luego un nuevo au-
mento en décimo (el inicio del cuarto ciclo) y
reducciones en los afios siguientes.

Centroamerica: tasa de reprobacion® en primaria y
secundaria, segun sexo, por paises. 1997 (porcentajes)

Primaria

Total Hombres Mujeres
Total 10.5 11.3 9.7
Belice
Costa Rica 11.6 13.1 10.0
El Salvador 3.9 4.4 3.4
Guatemala 18.1 18.6 17.5
Honduras 12.4 12.6 12.2
Nicaragua 3.8 45 3.2
Panama 7.7 9.0 6.3

al Reprobados respecto a la matricula final.

Fuente: Elaboracion propia a partir de CECC, 1998.

Secundaria

Total Hombres Mujeres
204 22.5 18.4
19.5 215 175
17.3 19.5 15.4
47.6 50.3 44.8
10.9 10.3 11.4
8.0 9.2 7.0
8.0 9.8 6.3
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RECUADRO 6.4

| andlisis de la eficiencia del sistema
Eeducativo requiere un adecuado segui-

miento de las cohortes escolares, las
cuales no estan disponibles para todos los
paises. Sin embargo, es posible obtener algu-
nos resultados relevantes para la region con
las cifras disponibles. Asf, de cada mil alum-

nos que ingresan al primer grado, solamente
604 culminarén satisfactoriamente su sexto
grado, demorando en promedio 8.5 afios ca-
lendario en graduarse, o sea, 1.4 afios calen-
dario en aprobar cada grado escolar. Esta ci-
fra es altamente significativa, pues refleja
problemas de eficiencia de los sistemas edu-

El problema de la eficiencia

cativos. Reitera que, ademas de la cobertura,
otro problema importante que enfrentan los
sistemas educativos centroamericanos es el
de la retencion de los nifios, nifias y jovenes
en la escuela, inclusive para que culminen
exitosamente el sexto grado.

Brechas en las
capacidades de insercién laboral

Por limitaciones en fuentes estadisticas com-
parables regionalmente, este acapite refiere fun-
damentalmente al empleo urbano (Recuadro
6.5).

Hacia 1990 la poblacion econémicamente ac-
tiva urbana (PEA urbana) de la region era de al-
rededor de 3.7 millones de personas, para una
tasa de participacion del 53.4% (Cuadro 6.9).
Por paises las tasas de participacion son similares
al promedio regional. En 1996 se estimaba que la
PEA urbana habia aumentado en alrededor de
un millon de personas, en parte debido a un au-
mento en las tasas de participacion, pero tam-
bién debido al mayor crecimiento de la pobla-
cion urbana. Cifras de la CEPAL (1998), reflejan
tasas de participacion por sexo en zonas urbanas
de 78% para hombres y 41% para mujeres en
Costa Rica (1995), de 84% y 43% respectiva-
mente en Guatemala (1989), de 80% y 43% en
Honduras (1994), y de 80% y 47% en Panama
(1995).

El desempleo afecta mas
a las mujeres y la juventud

El desempleo abierto afectd en 1990 a 11 de
cada 100 personas en la PEA urbana, y para
1996 se redujo a 9.7%. En ambos afios y en to-
dos los paises sobre los que se tiene informacion,
la tasa de desempleo abierto para los jovenes es
mayor que el promedio. Para el caso de las mu-
jeres, los problemas de desempleo son claramen-
te mas intensos en Costa Rica y Panama. Llama
la atencién que en Honduras, Nicaragua y El Sal-
vador sea lo contrario. Aqui surge una interro-
gante respecto a la exactitud con que se registran
estos problemas en la regién (Cuadro 6.9).

RECUADRO 6.5

CUADRO 6.8

_ _Cen_troamé_rica: _indicadores de
eficiencia en primaria, por paises. 1997

Graduados por

Afios alumno por?

cada mil matriculados¥ Graduado Grado

Total 604 8.5 1.4
Belice

Costa Rica 801 7.7 1.3
El Salvador 721 1.4 1.2
Guatemala 559 9.3 1.6
Honduras

Nicaragua 400 10.3 1.7
Panama 852 7.1 1.2

a/ Graduados en sexto grado por mil matriculados en primer grado.
b/ Se refiere al numero de afios calendario que, en promedio, cada alumno
graduado demor6 en graduarse y aprobar cada grado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de CECC, 1998.

Limitaciones de las fuentes estadisticas sobre empleo

comparables y oportunas sobre la si-

tuacion laboral de la poblacion cen-
troamericana. Si bien los censos nacionales
de poblacion son una fuente importante de
informacion, tienen problemas de antiglie-
dad (el Gltimo de Costa Rica es de 1984), 0
de accesibilidad, pues generalmente no es-
tan disponibles o0 no pueden ser procesa-
dos de forma que se garantice la compara-
bilidad entre paises. Por otra parte, no hay
encuestas continuas de hogares en todos
los paises, y ademas, en algunos, tienen li-

Se carece de estadisticas continuas,

mitaciones de cobertura (sélo area metro-
politana 0 zona urbana). Finalmente, exis-
ten algunas encuestas puntuales realizadas
en diferentes paises, pero generalmente
tienen problemas de comparabilidad con
otras encuestas, ademas de que son difici-
les de conseguir. En general las cifras sobre
la situacion laboral en las &reas rurales son
bastante mas escasas que para la pobla-
cién urbana. Sin embargo, atn con las limi-
taciones que impone ese problema de in-
formacion, es posible realizar un analisis de
la situacién laboral en Centroamérica.
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CUADRO 6.9

Centroamérica urbana: poblacién econdmicamente activa, ocupados, desocupados,
tasa de participacion y tasa de desempleo abierto, por paises. 1990, 1996
(miles y porcentajes)

Total®
1990

1996
Belice
1990

1996
Costa Rica
1990

1996

El Salvador
1990

1995
Guatemala
1989

1996
Honduras
1990

1996
Nicaragua
1990

1995
Panama
1991

1996

PEA urbana Tasa de desempleo abierto
Total Ocupados Desocupados  Tasa de participacion Total Jovenes Mujeres
3,102.7 2,755.8 346.9 534 11.2
4,076.1 3,682.0 394.1 54.4 9.7
482.3 456.5 25.8 53.1 5.3 10.3 6.2
561.3 524.5 36.8 52.3 6.6 13.9 7.6
982.8 884.9 97.9 55.0 10.0 18.6 9.8
1,261.3 1,172.9 88.4 54.1 7.0 14.3 5.0
574.1 555.2 18.9 3.3 5.6
691.6 644.2 47.4 50.1 6.9 10.4 5.8
980.2 915.1 65.1 54.7 6.6 9.7 5.1
482.3 369.7 112.6 51.2 233 34.2 20.8
619.7 526.8 92.9 48.7 15.0 14.0
463.7 400.5 63.2 57.3 13.6 33.0 15.2
653.6 542.7 110.9 61.7 17.0 34.8 20.5

a/ Excluyendo Guatemala y Belice.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Del Cid y Tacsan,1998, quienes utilizaron la base de datos del Sistema de Informacion y Analisis Laboral

(SIAL/OIT/Panama).

El subempleo es el principal problema laboral

Mas que el desempleo abierto, el principal
problema de la region es el subempleo. Datos del
Consejo Monetario Centroamericano ponen en
evidencia esa situacion (CMCA, 1998). Segln
esas cifras, en Costa Rica la tasa de desempleo
equivalente es tan alta como la de desempleo
abierto, en Guatemala es méas de seis veces supe-
rior y en Nicaragua es ligeramente inferior. Co-
mo resultado, cuando se mejora la estimacién de
los problemas de empleo, se obtienen tasas de de
desempleo total bastante superiores a las de de-
sempleo abierto (Cuadro 6.10).

Esta situacion estd directamente relacionada
con la forma de insercién en el mercado de trabajo.
Cifras de la CEPAL (1998) para cuatro paises

muestran una gran semejanza y permiten carac-
terizar la forma de insercién laboral en las areas
urbanas de Centroamérica. Asi, practicamente
dos de cada tres centroamericanos ocupados re-
sidentes en éreas urbanas realizan sus labores co-
mo asalariados (el porcentaje es mayor que el
promedio en Costa Rica y Panama, y menor en
Guatemala y Honduras). Un porcentaje muy ba-
jo se inserta como patrono o empleador (4% en
promedio) y un porcentaje significativo (27.1%
en promedio) lo hace como trabajador por cuen-
ta propia o como trabajador familiar no remune-
rado. En promedio, un 16.6% de los ocupados
urbanos realizan sus labores como asalariados en
el sector publico. Por paises, los porcentajes para
Costa Rica y Panama son bastante mas altos que
los de Guatemala y Honduras (Cuadro 6.11).
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CUADRO 6.10

Tasas de desempleo abierto, desempleo equivalente
y desempleo total a nivel nacional, para Costa Rica,
Guatemala y Nicaragua. 1993-1996

1993
Costa Rica
Tasa desempleo abierto 4.1
Tasa desempleo equivalente 4.6
Tasa desempleo total 8.7
Guatemala
Tasa desempleo abierto 55
Tasa desempleo equivalente 32.7
Tasa desempleo total 38.2
Nicaragua
Tasa desempleo abierto 21.8

Tasa desempleo equivalente
Tasa desempleo total

Fuente: CMCA,1998.

Del total de ocupados, en promedio un 7.5%
corresponde a profesionales y técnicos que labo-
ran como asalariados. Hay también un 1.4% de
ocupados de esa categoria que se insertan como
trabajadores por cuenta propia o familiares no
remunerados. Sobre este Gltimo aspecto, y de
manera alternativa, solamente un porcentaje
muy bajo de los cuenta propia y familiares no re-
munerados corresponde a profesionales y técni-
cos. Uno de cada diez ocupados realiza sus labo-
res como asalariado en establecimientos de cinco
empleados 0 menos. En este caso, el porcentaje
es mayor en Guatemala y menor en Panama
(Cuadro 6.11).

Clasificando a los ocupados urbanos segln
su ubicacion en el sector moderno o el informal,
alrededor de un 46% se inserta dentro del sector
informal de la economia centroamericana. Por
paises, Costa Rica y Panama muestran una mejor
situacién, pues dos de cada tres ocupados urba-
nos lo estan en el sector moderno. En cambio
Guatemala exhibe la peor situacion, pues en
1990, ultimo dato disponible, un 71.8% de los
ocupados urbanos lo estaba en el sector informal
(Cuadro 6.12).

La comparacion de los datos de 1990 y 1996
arroja un resultado coincidente con el obtenido
por Del Cid y Tacsan (1998) en cuanto a que “en
promedio, 40 de cada 100 nuevos empleos urbanos
se crearon en el sector informal de las econo-
mias™. Por paises, Costa Rica muestra un

1994 1995 1996
4.2 5.2 6.2
5.9 5.8 7.7

10.1 11.0 13.9
5.2 4.3 4.9
32.1 315 31.9
37.3 35.8 37.0
20.7 16.2 14.8
11.2 10.9

27.4 25.7

CUADRO 6.11

Insercion laboral de la poblacion ocupada

urbana en Costa Rica, Guatemala,

Honduras y Panamé

(porcentajes)
Total CostaRica Guatemala Honduras Panama
(1995) (1989)  (1994) (1995)

A) Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
B) Patronos 4.0 6.6 2.6 4.1 2.6
C) Asalariados 69.0 74.2 63.8 65.1 75.7
D) Sector publico 16.6 20.6 14.7 11.3 23.7
E) Sector privado 52.3 53.6 49.1 53.8 52.0
F) Profesionales

y técnicos 7.5 8.0 7.6 6.8 8.3
G) Otros 44.8 45.6 415 47.0 43.7
H) Establecimientos con

mas de 5 empleados 28.2 31.0 20.3 30.4 29.8
) Establecimientos con

5 0 menos empleados 10.9 11.1 14.3 11.1 6.7
J) Servicio doméstico 5.8 35 6.9 5.5 7.2
K) Cuenta propia

y familiares no

remunerados 27.1 19.2 33.6 30.8 21.7
L) No profesionales

y técnicos 25.7 16.8 32.7 29.5 20.9

Nota: A= B+C+K; K= L+otros; C=D+E; E=F+G; G=H+I+]

Fuente: Elaboracion propia a partir de CEPAL, 1998.
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CUADRO 6.12

Centroamérica urbana: ocupacion en el sector
informal y en el sector moderno. 1990, 1996

% ocupados en el sector informal Relacién ocupados
informal / moderno
1990 1996 1990 1996
Total? 46.5 45.9 0.9 0.8
Belice
Costa Rica 33.8 33.3 0.5 0.5
El Salvador” 53.9 49.0 1.2 1.0
Guatemala® 71.8 2.6
Honduras 48.7 50.1 1.0 1.0
Nicaragua? 57.2 58.9 1.3 1.4
Panama®/ 31.1 31.6 0.5 0.5

al Excluyendo Guatemala y Belice. Cuando se considera Guatemala en 1990, el por-
centaje de ocupados en el sector informal a nivel regional aumenta a 50,7%, para

una relacién ocupados informales/moderno de 1.0.
b/ Los datos de 1996 corresponden a 1995.
¢/ Los datos de 1990 corresponden a 1989.
d/ Los datos de 1996 corresponden a 1995.
e/ Los datos de 1990 corresponden a 1991.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Del Cid y Tacsan, 1998, quienes utilizaron es-
timaciones del Equipo Técnico Multidisciplinario (ETM) de la Oficina Internacional
del Trabajo (OIT/San José), a partir de la base de datos del Sistema de Informacion

y Anadlisis Laboral (SIAL/OIT/Panama).

porcentaje menor que el promedio, mientras que
los otros paises uno superior.

Desde la perspectiva del desarrollo humano,
preocupa la informalizacion de la economia por
la calidad de los empleos que este sector genera
(bajos ingresos, exclusion de la seguridad social,
poca calificacion laboral, casi nula incorporacion
tecnoldgica, entre otros).

Un aspecto generalmente relacionado con el
aumento en la informalidad urbana es el de los
costos laborales para el empleador, sea por fija-
ciones de salarios minimos como por contribu-
ciones a la seguridad social y otras prestaciones
laborales. Sin embargo, estimaciones prelimina-
res de la OIT sobre el costo para los empresarios
de los beneficios laborales por pais muestran que
son mas altos en Costa Rica y Panama, paises
que, precisamente, son los que muestran meno-
res niveles de informalidad. Respecto a los sala-
rios minimos, Garcia Huidobro (1997) demues-
tra cdémo esos mismos paises presentan ademas
menores porcentajes de empleados bajo el salario
minimo. Este comportamiento del mercado
laboral merece mayor estudio.

Al menos un 20% de los asalariados
urbanos esta por debajo del salario minimo

Para la regién en su conjunto, aproximada-
mente el 20% de los asalariados urbanos estaria

RECUADRO 6.6

CUADRO 6.13

Costa Rica (1995)

Total 100.0
Patronos 5.7
Asalariados 68.5
Sector publico 9.6
Sector privado 58.9
Cuenta propia y familiares no remunerados 25.8
Actividades agropecuarias 12.2

Fuente: Elaboracion propia a partir de CEPAL,1998.

Empleo rural

mas paises sobre los que se dispone  como trabajadores por cuenta propia o tra-  menor, pues hay un importante grupo de
de informacion (Guatemala, Honduras  bajadores familiares no remunerados, mayo-  asalariados rurales (Cuadro 6.13).
y Panama), muestran como mas de la mitad  ritariamente en actividades agropecuarias.

Con excepcion de Costa Rica, los de-  de los ocupados en el sector rural se insertan ~ En el caso de Costa Rica el porcentaje es

Insercion laboral de la poblacion ocupada rural en Costa Rica,
Guatemala, Honduras y Panama (porcentajes)

Guatemala (1989) Honduras (1994) Panama (1995)

100.0
0.5
38.3
2.9
354
61.2
47.9

100.0 100.0
1.6 4.3
37.2 44.5
4.8 11.9
32.4 32.6
61.2 513
43.4 335
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percibiendo salarios por debajo del minimo le-
gal; situacion que es especialmente grave en es-
tablecimientos de 5 empleados o menos. Sin em-
bargo, llaman la atencion también los elevados
porcentajes de asalariados urbanos en estableci-
mientos de més de 5 empleados que estan por
debajo del salario minimo, con excepcion de
Costa Rica y Honduras (Garcia Huidobro, 1997).
Estos resultados estarian reflejando los vinculos
entre la informalidad urbana y una menor dota-
cion de capital humano en contingentes impor-
tantes de poblacion.

Para Latinoamérica y el Caribe en su
conjunto, la OIT destaca el incremento en las
ocupaciones en el sector terciario o de servicios
durante la década de los 90: “en promedio, 90 de
cada 100 nuevos empleos generados en los afios

90 correspondieron a los servicios” (OIT, 1997),
situacion que se relaciona con una disminucion
en el crecimiento de la productividad del trabajo
en este sector y una disminucién en la producti-
vidad media del mismo. Ante una ampliacién en
la brecha intersectorial de productividades, este
resultado tenderia a aumentar el diferencial sala-
rial, con el consecuente impacto (negativo) en la
distribucién del ingreso.

La pobreza es extendida,
crénica y predominantemente rural

La pobreza es un fenémeno complejo, multi-
facético y heterogéneo, dificil de definir, de ex-
plicar y de medir satisfactoriamente (Recuadro
6.7).

RECUADRO 6.7

Métodos de medicion de la pobreza y politicas sociales

onceptualmente la pobreza resume una

situacion de privacion e impotencia: priva-

¢ion, porque los individuos no disponen ni
de ingresos ni de activos suficientes para satisfa-
cer sus necesidades materiales elementales, pro-
ducto de la ausencia de educacion, destrezas, ac-
titudes, herramientas, oportunidades o activos
suficientes para generar ingresos y acumular; e
impotencia, porque no poseen ni la organizacion
ni el acceso al poder politico para cambiar la si-
tuacion por si solos. A partir de los dos compo-
nentes, privacion e impotencia, se han desarrolla-
do diversas metodologias para medir la pobreza.
En este informe se mencionan tres de ellas.

Linea de pobreza

Este método entiende la pobreza como una si-
tuacion de ingresos insuficientes, comparada con
una linea de pobreza que separa a los pobres de
los que no lo son. Pone la atencion en los insu-
mos de que dispone el hogar para satisfacer po-
tencialmente sus necesidades materiales. El indi-
viduo, y mas especificamente la familia o el
hogar, se convierten aqui en la unidad pertinen-
te de analisis. Su simplicidad, facilidad de replicar
en el tiempo y la capacidad de resumir en un so-
lo indicador este fenémeno complejo, figuran co-
mo sus principales ventajas. Sus limitaciones sur-
gen de las dificultades para medir los ingresos,
en dinero y en especie, los cambios coyunturales
y lo arbitraria que resulta una linea de pobre-

za. Este enfoque, que es el mas difundido en la
region latinoamericana, privilegia el funciona-
miento del mercado de trabajo y la politica y co-
yuntura econdmica como elementos explicativos,
y da lugar tanto a la justificacion de politicas so-
ciales de caracter asistencial 0 compensatorio,
como a la justificacion de politicas de apoyo pro-
ductivo y generacion de empleo.

Necesidades basicas insatisfechas

La satisfaccion efectiva de un conjunto de ne-
cesidades materiales consideradas como bésicas
es el segundo método de medicion de la pobre-
za. La pobreza se entiende como una situacion
en la cual las necesidades basicas estan insatis-
fechas (NBI). Pone el énfasis en el consumo efec-
tivo de ciertos bienes y servicios y utiliza al indivi-
duo y a la familia como unidades pertinentes de
analisis, aunque puede, como el anterior, utilizar-
se dentro de una dimensién regional. Sus venta-
jas son una menor sensibilidad a los cambios co-
yunturales, menores y mas fciles requerimientos
de informacion y la posibilidad de medir la satis-
faccion de necesidades especificas. Por el contra-
rio, sus principales limitaciones son sus dificulta-
des para arribar a un indicador resumen, el sesgo
hacia la carencia de vivienda y sus servicios, su
dependencia con respecto al nimero de indica-
dores utilizados, la mayor vulnerabilidad a desac-
tualizaciones de los marcos muestrales, el menor
consenso Y, en esta direccion, la mayor manipu-

lacién en cuanto indicadores y limites por utilizar,
asi como las dificultades de replicar en el tiempo.
Este enfoque privilegia el gasto, la inversion so-
cial y el mercado de capitales como generadores
y actores basicos en el combate de la pobreza.

Medicion integrada de la pobreza
Buscando zanjar los inconvenientes de estas
aproximaciones parciales y aprovechar sus com-
plementariedades, recientemente se ha insistido
en una tercera via que define como pobres a
aquellos que lo son por cualquiera de los dos mé-
todos previos y se le ha denominado el método
0 la medicion integrada de la pobreza (MIP). Se-
gun esta aproximacion, son pobres aquellos indi-
viduos u hogares que muestren ya sea ingresos
insuficientes, consumos insuficientes de ciertos
bienes y servicios, 0 ambos a la vez. En el dltimo
caso se estaria en situacion de cuadros de pobre-
za cronica, en el primero (sélo insuficiencia de in-
gresos) ante situaciones de pobreza reciente o
coyuntural, y en el segundo (s6lo insuficiencia de
consumo) ante cuadros de pobreza mas estruc-
tural o de mas larga data. La complementariedad
de los enfoques incorporados lleva a una medi-
cion més comprensiva del fenémeno, lo que se
constituye en su principal ventaja. También logra
aminorar algunas de las desventajas de los mé-
todos vistos individualmente, como es el caso de
la medicion de los ingresos.
Fuente: Trejos, 1995.
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CUADRO 6.14

Centroameérica: incidencia de la pobreza segun el método de las lineas de pobreza,
durante los afios 90, por paises

Total ¥
Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

Afo

1996
1994
1996
1989
1994
1993
1994

Pobreza de ingresos: tres de cada
cinco centroamericanos son pobres

Estimaciones para la década de los 90, utili-
zando el método de la linea de pobreza* reflejan
que tres de cada cinco centroamericanos viven
en condicion de pobreza y, lo que es mas grave,
dos de cada cinco en indigencia o pobreza extre-
ma (Cuadro 6.14). Las zonas rurales son las mas
afectadas por el fenémeno, ya que un 71% de los
residentes en ellas son pobres, respecto a un
56% de los residentes urbanos. Nuevamente la
situacion se torna mas grave cuando se analiza la
pobreza extrema, pues se encuentran en ella la
mitad de los residentes rurales, respecto a un
25% de los urbanos. Por paises, la situacion es
especialmente grave en Guatemala y Honduras,
seguidos de Nicaragua y El Salvador.

Pobreza segun necesidades: confirma que
mas de la mitad de la poblacién regional es pobre

Para Costa Rica, Honduras, Nicaragua y Pa-
nama existen estimaciones a partir del método
de las necesidades baésicas insatisfechas (NBI)
que, al igual que en el caso anterior, presentan
problemas de comparabilidad, pero de los cuales
se hara caso omiso para aproximar la magnitud
del fenémeno en la region®. Los resultados muestran
que, con excepcién de Costa Rica, mas de la mi-

(porcentajes de pobreza)

Pobreza total

Total pais Zona urbana Zona rural

60 56 71
33

21 18 23
52 43 65
75 90 86
73 70 76
68 53 89
30 25 41

tad de la poblacion regional es pobre segln este
método, y al menos una de cada cinco personas
es indigente. Al igual que cuando se utiliza el
método de las lineas de pobreza, la mayor inci-
dencia y concentracién de pobres se da en la
zona rural (Cuadro 6.15).

La pobreza cronica es el principal problema

Para El Salvador, Honduras y Nicaragua se
han realizado estimaciones integradas de pobre-
za (Funkhouser y Pérez, 1998). Los resultados
obtenidos reflejan para los tres paises que el
principal problema es la pobreza crénica, es de-
cir, aquellos segmentos de poblacion identifica-
dos como pobres por los dos métodos (lo que al-
gunos han llamado “los mas pobres entre los
pobres”), situacioén que afecta a mas de la mitad
de los pobres (Cuadro 6.16). En El Salvador y
Nicaragua sigue en importancia la pobreza iner-
cial, o sea, los pobres por NBI pero no por linea
de pobreza, situacion directamente relacionada
con las guerras que afectaron a esos paises en las
décadas pasadas y que se tradujeron en impor-
tantes pérdidas de capital social y bajos niveles
de inversion social. Finalmente se encuentra la
nueva pobreza o pobreza reciente, la de los
pobres sélo por linea de pobreza, que afecta re-
lativamente a mas poblacion en Honduras que
en los otros dos paises.

Indigencia
Total pais  Zona urbana Zona rural

40 26 52
13

8 6 10
22 15 31
60 55 71
49 41 55
51 37 69
12 9 20

al Este total pretende aproximar la magnitud de la pobreza a nivel regional, haciendo caso omiso de las diferencias en los afios de las estimacio-
nes y en las lineas de pobreza, asi como en otras diferencias metodolégicas que se presenten entre las estimaciones nacionales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de CEPAL, 1998, para Costa Rica, Honduras y Panama; NHDAC, 1998, para Belice; Menjivar y Rodriguez,

1998; para Guatemala; Arana, 1998, para Nicaragua, y Segovia, 1998, para El Salvador.
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RECUADRO 6.8

determinada mediante el método de las

lineas de pobreza depende del ingreso de
estos, el cual, a su vez, depende principalmen-
te de los ingresos del trabajo y del niimero de
ocupados en el hogar (las familias pueden
percibir otros ingresos, como transferencias,
alquileres, intereses y otros ingresos de capi-
tal). Los ingresos del trabajo, a su vez, depen-
den de la dotacion de capital humano de los
trabajadores, pero también de la forma en
que se inserten en el mercado de trabajo. CE-
PAL ha cuantificado la incidencia de la pobre-

La condicion de pobreza de los hogares

Mercado laboral y pobreza

za segUn categorias de ocupacion (el porcen-
taje de ocupados de cada categoria ocupacio-
nal que reside en hogares con ingresos infe-
riores a la linea de pobreza), para areas
urbanas y rurales, poniendo en evidencia c6-
mo en los paises centroamericanos (al igual
que en la mayoria de los paises latinoameri-
canos), la mayor incidencia de la pobreza se
da entre los ocupados en establecimientos
privados en los que laboran hasta 5 emplea-
dos y entre los trabajadores por cuenta propia
que no son profesionales ni técnicos (CEPAL,
1997), o sea, entre los ocupados en el deno-

minado sector informal. Sin embargo, en Gua-
temala y Honduras, paises para los que se dis-
pone de informacion, y presumiblemente tam-
bién en Nicaragua, la incidencia de la pobreza
es muy alta en todas las categorias ocupacio-
nales, lo cual reflejarfa por una parte el pro-
blema de la escasez de capital humano, y por
otra, problemas en los mecanismos de fijacion
y negociacion salarial, que se traducen, como
ya se ha sefialado, en grandes contingentes
de poblacion que ganan menos del salario mi-
nimo, 0 a los cuales no se retribuye adecuada-
mente segun su inversion en capital humano.

CUADRO 6.15

Incidencia de la pobreza segun el método de las necesidades basicas insatisfechas,
Costa Rica, Honduras, Nicaragua y Panama para los afios mas recientes

(porcentajes de pobreza)

Pobreza total Indigencia
Afo Total pais Zona urbana Zona rural Total pais ~ Zona urbana Zona rural
Costa Rica 1992 17.2 14.3 20.3
Honduras 1996 50.4 al 60.5 23.6 a/ 30.7
Nicaragua 1993 74.8 65.1 77.8 43.6 311 46.8
Panama 1991 52.0 43.0 64.0 16.0 11.0 21.0

al Los datos de zona urbana se encuentran desagregados para Tegucigalpa (40,9% y 18,0% respectivamente para pobreza total e indigencia),
San Pedro Sula (31.4% y 8.6%) y el resto urbano (39.8% y 16.1%).

Fuente: Del Cid y Kruijt,1997, para Honduras, Banco Mundial, 1997, para Costa Rica; y Menjivar y Rodriguez, 1998, para Nicaragua y Panama.

CUADRO 6.16

Incidencia de la pobreza segun el método integrado de pobreza,
El Salvador, Honduras y Nicaragua para los afos mas recientes
(porcentajes de pobreza)

Afo Total Cronica Inercial Reciente
El Salvador 1990 80.0 51.7 18.6 9.7
Honduras 1993 69.9 41.5 7.9 20.5
Nicaragua 1993 79.8 50.7 24.0 51

Fuente: Elaboracion propia a partir de Funkhouser y Pérez,1998.
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La pobreza expresa mdltiples exclusiones

Los resultados hasta ahora obtenidos, por
cualquiera de los métodos, muestran una dificil
situacion para Centroameérica, resultado en bue-
na medida de la desigualdad en las oportunida-
des para alcanzar una vida digna por parte de la
poblacion. Las caracteristicas de la poblacion po-
bre son ampliamente conocidas, y coincidentes
entre los diferentes estudios y metodologias, por
lo que aqui se hara solamente una breve enume-
racion de las principales, sin un orden particular:

» Los pobres forman parte de hogares mas nu-
Merosos, con una mayor tasa de dependencia,
especialmente por la presencia de mas nifios
preescolares.

» Es posible afirmar que la pobreza afecta princi-
palmente a los nifios, pues ellos y ellas forman el
grupo mas grande entre los pobres, y ademas
muestran mayores tasas de desnutricion, asi

como problemas de trabajo infantil.

» La tasa de desempleo abierto es mayor en los
hogares mas pobres.

» El nivel educativo de los pobres es menor.

» Los ocupados pobres se insertan, predominante-
mente, en el sector informal urbano o en el agro-
pecuario rural. Sin embargo, no todos los pobres
son informales, ni todos los informales son pobres.
» Los pobres carecen de vivienda adecuada, tan-
to en términos de estado de la misma, como de
hacinamiento. Carecen también de servicios ba-
sicos de agua potable y saneamiento.

» En algunos casos, mas que el acceso a la edu-
cacién por parte de los nifios pobres, el proble-
ma es la permanencia de estos en el sistema edu-
cativo, sea por problemas de desercién
intra-anual o de abandono escolar.

» Muchos hogares pobres tienen como cabeza a
una muijer.

» La pobreza afecta especialmente a la poblacién
indigena.

RECUADRO 6.9

El avance tecnoldgico presenta sesgos particularmente
inequitativos en sociedades mayoritariamente pobres

que trae consigo la globalizacion signifi-

can beneficios incuestionables para el
aumento de la productividad, pero al mismo
tiempo entrafian efectos sociales que pueden
volverse particularmente adversos, asi como
también ambientales. En el caso del istmo
centroamericano, estos efectos operan en
una regién caracterizada por su gran hetero-
geneidad de desarrollo productivo y de mer-
cados laborales y, en consecuencia, por gran-
des inequidades sociales.

Las innovaciones tecnoldgicas y organizati-
vas plantean dudas en cuanto a la demanda
de empleo en paises que, como los centroa-
mericanos, presentan una peculiar abundan-
cia de mano de obra. En forma heterogénea,
los procesos particularizados que han incor-
porado innovaciones sustituyeron fuerza de
trabajo simple por recursos més tecnificados
y personal mas calificado. Pero, mas adn, una
gran proporcion de la poblacién laboral se
encuentra imposibilitada para acceder al pro-
greso técnico, no sélo por la falta de medios

Los impresionantes avances tecnoldgicos

para incorporarlo en sus procesos producti-
V0s, sino también, para vastos grupos, por de-
ficiencias graves en su desarrollo humano y
formacion laboral. Con las excepciones de
Costa Rica y Panam4, se trata de paises con
una poblacién mayoritariamente pobre, so-
metida a carencias nutricionales y educativas
que limitan su desarrollo en la vida laboral
moderna.

Existe una institucionalidad tecnoldgica y
de capacitacion significativa en centroaméri-
ca, desarrollada en la anterior etapa de in-
dustrializacion, pero que esta marcada por un
Sesgo sumamente inequitativo en su orienta-
cion sectorial y social, entre otras cosas por-
que forma parte de una estructura productiva
heterogénea y segmentada. Asi, se suele fa-
vorecer a sectores productivos modernos con
tecnologia reciente, en detrimento de los tra-
dicionales, a la vez que se percibe una discri-
minacion de género en detrimento de las mu-
jeres, y cultural, en la tendencia a marginar
minorias indigenas.

La introduccion y difusion de innovaciones

tecnoldgicas ha sido esgrimida por la Comi-
sion Economica para América Latina y el Ca-
ribe (CEPAL) como uno de los tres ejes de la
Propuesta de transformacion productiva con
equidad, que lanzé a principios de los 90 pa-
ra la region latinoamericana y caribefia. Pero
por si solas estas acciones no garantizan que
la fuerza de trabajo logre escapar de condi-
ciones de pobreza, incluso en sectores mo-
dernos. Se requieren politicas especificas pa-
ra combatir estas inequidades. Resulta
estratégico el apoyo a sectores de menor o
mas reciente proyeccion econémica, como los
microempresarios, los pequefios productores
agricolas y en general el sector informal.
Igualmente importante resulta respaldar de
forma decidida el desarrollo moderno de la
educacion y el conocimiento, como parte de
la inversion en capital humano en la que tan-
to se ha insistido por su trascendencia y que
tanta pertinencia cobra en los paises de Cen-
troamérica.

Fuente: CEPAL, México.
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La integracion de brechas de equidad

La oferta de servicios de salud
muestra todavia rezagos importantes

La region cuenta en la actualidad con casi
35,000 médicos, para un promedio de 10.4 por
cada 10,000 habitantes, aunque los mismos se
encuentran distribuidos desigualmente entre
paises (Cuadro 6.17), asi como entre regiones.
Panama es el pais que tiene una mayor propor-
cion de médicos respecto a la poblacién, seguido
por Costa Rica y El Salvador. En el otro extremo
se encuentra Belice. En el caso de otro personal
de salud, como enfermeros profesionales y odon-
télogos, la proporcién respecto a la poblacion es
menor que la de médicos, aunque por paises se
obtienen resultados similares a los anteriores.
Cabe destacar que en la presente década hay un
incremento significativo en el nimero de faculta-
des de medicina, escuelas de enfermeria, faculta-
des de odontologia y programas de salud publica.

CUADRO 6.17

La mayoria de los servicios en salud son publicos

En Centroamérica hay mas de 45,000 camas
hospitalarias, para una relacion de 1.5 camas por
cada mil habitantes. Por paises, Panama, Belice y
Costa Rica tienen el mayor niumero de camas por
habitante, y Guatemala y Honduras el menor. A
nivel regional existe una tendencia al descenso
en el nimero de camas por mil habitantes, lo
cual tiene relacién con la mejora de los progra-
mas preventivos y los avances en la tecnologia.
Un 86.7% del total de camas hospitalarias perte-
nece a instituciones publicas, la mayoria a los
ministerios de salud (62.6% del total), y un 24%
de éstas a las instituciones de seguro social. En
Guatemala, especialmente, y Honduras y El Sal-
vador hay participacion de las instituciones mili-
tares. El seguro social, tanto en Belice como en
Nicaragua, no cuenta con camas, ya que no tiene
infraestructura hospitalaria.

El sector privado de salud en los paises cuen-
ta con un bajo nimero de camas, que oscila en-
tre el 3% y el 21.5% del total de camas, para un
promedio regional de 10.9%.

Centroamerica: principales indicadores de recursos en los servicios de salud,
para los afios mas recientes, por paises. Alrededor de 1997

Indicador Total Belice
Profesionales en salud:¥
Médicos 34,959 119
Por 10,000 habitantes 10.4 55
Enfermeros profesionales 18,630 178
Por 10,000 habitantes 55 8.2
Odontélogos 8,995 23
Por 10,000 habitantes 2.7 1.1
Camas hospitalarias:
Total 46,456 473
Camas por 1,000 habitantes 15 2.1
Distribucion relativa 100.0 100.0
Sector publico 86.7 96.8
Fuera seguridad social 62.6 96.8
Seguridad social 24.0 0.0
Sector privado 10.9 3.2
Instituciones filantrépicas 1.6 0.0
Instituciones militares 0.8 0.0

a/ A manera de referencia, tdmese en cuenta los datos para Canada, cuyo sistema de salud es reconocido como uno de los mejores del

Costa Rica El Salvador Guatemala

5,044 6,177 10,485 4,975
141 10.7 9.3 8.3
3,902 2,068 3,031 1,528
10.9 85 2.7 2.6
1,409 2,053 1,466 1,005
3.9 3.6 1.3 1.7
6,645 9,571 10,703 6,497
1.9 1.7 1.0 11
100.0 100.0 100.0 100.0
96.5 89.9 77.6 78.0
0.0 69.6 64.7 72.0
96.5 20.3 12.9 6.0
85 9.5 15.3 215
0.0 0.6 6.4 0.0
0.0 0.0 0.7 0.5

mundo: 22.9 médicos, 89.7 enfermeros profesionales y 59 odontélogos por cada 10,000 habitantes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de OPS, 1998.

Honduras Nicaragua

3,725
8.6
4,000
9.2
810
51

6,666
1.6
100.0
93.0
93.0
0.0
3.0
0.0
4.1

Panama

4,434
16.7
3,923
14.4
1,397
6.6

5,901
2.2
100.0
88.3
70.6
17.7
11.6
0.0
0.0
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Los paises con mas gasto RECUADRO 6.10
tienen mejores indicadores de salud
En lo que se refiere al gasto nacional en salud, Problemas

CUADRO 6.18

existen dos estimaciones principales, una realizada
por la OPS (1998) y otra por la CEPAL (1997b),
que aungue difieren en algunas magnitudes,
muestran una misma realidad: si bien el esfuerzo
que en términos de gasto en salud realiza la region
como un todo es “satisfactorio”, dentro de la region
hay enormes desigualdades. Ademas, es claro que
los paises que muestran mejores indicadores de sa-
lud también muestran mayores niveles de gasto. El
Cuadro 6.18 presenta el gasto nacional en salud,
publico y privado, segun la estimacion de la OPS
(1998)¢. El gasto per capita en la region hacia 1995
alcanzé US$ 95 de 1995, de los cuales US$ 54, o
sea un 57%, fueron realizados por el sector publi-
co, y los restantes US$ 41 (43%) corresponden a
gasto privado. Como porcentaje del PIB, el gasto
total representa un 6.8% y el gasto publico un
3.8%.

Hay diferencias entre paises, pues Panama y
Costa Rica muestran un gasto per capita mas alto,
El Salvador y Belice un gasto intermedio, y los de-
mas paises un gasto menor. Sin embargo, en térmi-
nos del PIB las diferencias son menores, debido a
gue las naciones con menor gasto per capita tam-
bién tienen un menor PIB per cépita. La composi-
cion del gasto también difiere, correspondiendo a
Panama y Nicaragua una mayor participacion del
gasto publico, seguidos por Costa Rica. El Salvador
muestra la mayor participacion del sector privado.

de las instituciones de salud

mericanos se han identificado problemas sobre-
salientes y comunes, entre los que se podrian

destacar:

» Baja asignacion de recursos.

» Deficiente planeacion y organizacion.

» Escasa participacion social.

» Baja capacidad gerencial.

» Transicién epidemioldgica.

» Falta de sistemas de informacion adecuados.

Con menos frecuencia se ha sefialado la falta de
rectoria y coordinacion entre las instituciones del sec-
tor, lo inadecuado del marco legal y la desigualdad
social en el acceso a los servicios de salud. En las
areas administrativas se menciona la centralizacion,
la poca eficiencia, las politicas inadecuadas de recau-
dacion de fondos, deficiencias en los modelos de ges-
tion y de atencion y, finalmente, la baja cobertura de
los servicios. La identificacion de estos problemas
sectoriales ha servido de base para que los paises
puntualicen en sus planes de desarrollo y de reforma
algunos objetivos y metas a corto, mediano y largo
plazo, siendo éstos, en la mayoria de los casos, la
busqueda de eficiencia, eficacia y equidad con soste-
nibilidad financiera.

En el area de salud, en todos los paises centroa-

Centroameérica: gasto nacional en salud per capita, pablico y privado,
y como porcentaje del PIB, por paises. 1995

Total
Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

Fuente: Elaboracion propia a partir de OPS,1998.

Gasto per capita Composicién publico-privado (%) Como % del PIB
(US$ de 1995)
Total  Pdblico  Privado Total  Pdblico  Privado Total  Publico  Privado
95 54 41 100 57 43 6.8 3.8 3.0
106 48 58 100 46 54 3.9 1.8 2.2
224 165 59 100 74 26 8.6 6.3 2.3
108 27 81 100 27 73 6.8 1.7 5.0
56 25 31 100 45 55 4.2 1.9 2.3
44 22 22 100 49 51 7.4 3.7 3.8
35 22 13 100 63 37 9.2 5.8 35
253 197 56 100 78 22 9.2 7.2 2.0
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La seguridad social no cubre a cerca de
veinticinco millones de personas en Centroamérica

Los sistemas nacionales de salud presentan
muchas similitudes en su organizacion institu-
cional. En todos los paises instituciones publicas
y privadas participan en la provision de servicios
de salud. En el sector publico existen institucio-
nes gubernamentales tales como los ministerios
de salud, las de seguridad social, servicios de las
fuerzas armadas, instituciones de agua y medio
ambiente e instituciones formadoras de recursos
humanos, entre otras. En el sector privado se en-
cuentran organismos no gubernamentales con y
sin fines de lucro. La rectoria de los sistemas na-
cionales es ejercida por los ministerios de salud,
existiendo en algunos paises comisiones nacio-
nales de salud para la coordinacion del sector.
Sin embargo, hay diferencias importantes: en
Guatemala, El Salvador y Honduras las fuerzas
armadas tienen instituciones de salud y previ-
sién, aspecto ausente en los demas paises del ist-
mo. Ademas, mientras en Guatemala y El Salva-
dor la provision privada de salud es muy
extendida, en Costa Rica y Panama su presencia
es menor (Recuadro 6.11).

Con excepcion de Costa Rica (85%) y en me-
nor grado Panama (61%), los niveles de cobertu-
ra de los seguros sociales son bastante bajos:
14% en EIl Salvador, 16% en Guatemala, 14% en
Honduras y 18% en Nicaragua’. Esto implica
una cobertura regional de aproximadamente
27%, o cerca de 9.3 millones de centroamerica-
nos. Asi, aproximadamente 25.5 millones de
personas no estdn cubiertas por la seguridad
social en la region.

Activa presencia de la
institucionalidad regional para la salud

Existen multiples érganos regionales con fun-
ciones en el &mbito de la salud, tales como CO-
MISCA, COCISS, INCAP, CAPRE, CEPREDE-
NAC y CCAD. Con un cardcter més amplio
pueden mencionarse el Consejo de Integracion
Social Centroamericano (CISCA) y la Reunion
del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA),
que sirve como foro para la coordinacion de es-
fuerzos, para el analisis de los problemas de sa-
lud y la movilizacion conjunta de recursos para
el desarrollo de los sistemas sanitarios.

En el marco de ALIDES, el sector salud cen-
troamericano planted el Programa de Acciones
Inmediatas en Salud para Centroamérica (PAIS-
CA), que fue analizado y aprobado por la XXI

RECUADRO 6.11

Principales instituciones de los sistemas
nacionales de salud en Centroamérica

conformado por el Ministerio de

Salud y el Seguro Social, y el sub-
sector privado est4 compuesto por pro-
veedores de servicios que utilizan en al-
gunos casos la infraestructura publica
de salud. El Seguro Social compra todos
los servicios de salud a los estableci-
mientos del Ministerio.

Costa Rica tiene un sistema nacional
de salud conformado por el Ministerio
de Salud, el Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados, la Caja
Costarricense de Seguro Social, asi co-
mo por universidades y municipalida-
des, y un sector privado en rapida ex-
pansion durante los Ultimos afios.

En El Salvador existen el Consejo Su-
perior de Salud Publica, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, el Mi-
nisterio del Medio Ambiente, el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, Bienes-
tar Magisterial, Sanidad Militar, la Aso-
ciacion Nacional de Acueductos y Alcan-
tarillados y las instituciones formadoras
de recursos de salud. En lo privado exis-
ten organizaciones con y sin fines de lu-
cro. Las propuestas de reforma del sec-
tor pretenden darle plena vigencia a la
constitucion del sistema nacional de sa-
lud, ya que al momento su conforma-
cidn es tedrica.

En Belice el subsector publico esta

En Guatemala el sistema lo conforman,
en lo pablico, el Ministerio de Salud, el
Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y Sanidad Militar; en el subsector
privado hay organizaciones con y sin fi-
nes de lucro, a las que se suma el sector
de la medicina tradicional proveniente
de la cultura maya.

En Honduras la Secretaria de Salud
Plblica, el Instituto Hondurefio de Se-
guridad Social, las Fuerzas Armadas, la
Junta Nacional de Bienestar Social, el
Departamento de Medicina e Higiene y
Seguridad Ocupacional del Ministerio
de Trabajo y el Servicio Autdnomo de
Acueductos y Alcantarillados constitu-
yen el subsector publico. Organizacio-
nes con Y sin fines de lucro conforman
el subsector privado.

En Nicaragua el Ministerio de Salud
Publica es el principal proveedor de ser-
vicios, en conjunto con el Instituto Nica-
ragliense de Seguridad Social, mientras
que el subsector privado Unicamente
ofrece el 4% de los servicios.

El sistema publico en Panama esta in-
tegrado por el Ministerio de Salud Pu-
blica, la Caja Panamefia de Seguro So-
cial, el Instituto de Acueductos y
Alcantarillados y la Direccién Metropoli-
tana de Aseo. El subsector privado lo
conforman organizaciones con y sin fi-
nes de lucro.

Fuente: Pereira et al, 1999.

RESSCA (agosto de 1995, San José) y el COMIS-
CA (julio y noviembre de 1996, San Salvador).
El Sistema de Integracion Social elevo a conside-
racion de los presidentes centroamericanos el
PAISCA, que fue aprobado en la XVII Cumbre
Presidencial, en diciembre de 1995, en San Pedro
Sula, Honduras. El PAISCA esta orientado a la
concentracion de esfuerzos en areas prioritarias
para todos los paises del istmo. Los ministros de
salud han acordado coordinar fechas para accio-
nes contra el dengue y las enfermedades preveni-
bles por vacunacion; asimismo, han establecido
responsabilidades por pais para el seguimiento y
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“El aporte de la
educacion para la
actividad productiva
debe entenderse en un
sentido amplio,
productivo en
formacion de
actitudes, valores
democraticos, de
sujetos preparados en
todo, no s6lo desde el
punto de vista
econémico”

INVESTIGADOR Y ACADEMICO,
NICARAGUA

CUADRO 6.19

monitoreo de cada tema: Belice en seguridad ali-
mentaria y nutricional; Costa Rica y Panama en
saneamiento ambiental y el sistema de informa-
cién y comunicacion; Guatemala en inmunizacio-
nes; El Salvador en diarreas y c6lera; Nicaragua en
dengue y malaria; Honduras en VIH/SIDA. Las
areas prioritarias para movilizacion de recursos
son: a) inmunizaciones; b) colera y enfermedades
diarreicas agudas; c) prevencion y control de la
deficiencia de micronutrientes; d) agua y sanea-
miento ambiental; e) prevencién y control de en-
fermedades vectoriales; f) control y prevencion de
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA;
y @) sistema de informacién y comunicacién en
salud.

La oferta de servicios educativos
Mas de 250,000 docentes en Centroamérica

En 1997 existian casi 62,000 mil institucio-
nes de educacion preescolar, primaria y secunda-
ria (publicas y privadas) en la region, casi 3,000
mas que el afio anterior, en las cuales trabajaban
més de 250,000 mil docentes. De este total, un
28.5% corresponde a instituciones preescolares,
y en ellas labora un 9.1% de los docentes. Con la
educacioén secundaria sucede lo contrario, ya que
los colegios representan apenas un 9.1% de las
instituciones, pero en ellos labora un 28% del to-
tal de docentes (Cuadro 6.19). El 26.5% de las
escuelas primarias de Costa Rica, El Salvador,
Nicaragua y Panama son unidocentes y atienden,
en conjunto, al 4.9% de los estudiantes de
primaria.

RECUADRO 6.12

Formacion profesional
del personal docente

cion y actualizacion de los maestros son adn un

reto pendiente para Centroameérica. Al menos un
22% de los maestros en educacion preescolar, prima-
ria y secundaria no son titulados. El maestro y la maes-
tra, aln cuando en las declaraciones internacionales
son reconocidos como factores clave de la educacion,
en la practica no son vistos asi en todos los paises cen-
troamericanos. La concepcion del maestro eficaz, ins-
trumento de las reformas educativas, prevalece en los
paises, pero en general no se presenta un enfoque for-
mativo alternativo. Ello explica que los esquemas teo-
ricos y practicos tradicionales de los maestros no se
transformen a pesar de eventuales acciones de capaci-
tacion docente. En Costa Rica, El Salvador, Honduras y
Panama se han emprendido acciones, en fecha recien-
te, orientadas a incrementar de manera general los sa-
larios de los educadores. En contraste, el salario de los
maestros en Nicaragua es desproporcionadamente ba-
jo. La mayoria de los paises, con excepcion de Nicara-
gua y Guatemala, disponen de planes especiales de
prevision social y salud en favor de los maestros, lo que
puede estar actuando a favor del mejoramiento del
desempefio profesional y la calidad de la educacion.
Esta realidad afecta el éxito de la formacion y actuali-
zacion docentes.

EI empirismo docente y las necesidades de forma-

Fuente: CECC, 1998.

Centroamérica: instituciones educativas y docentes en educacion preescolar,
primaria y secundaria (publica y privada), por paises. 1997

Total
Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras¥
Nicaragua
Panama

Instituciones educativas

Total Preescolar Primaria  Secundaria
62,237 17,763 38,905 5,569
5,450 1,387 3,671 392
9,502 3,884 5,037 581
21,932 6,219 13,030 2,683
11,162 1,746 8,572 844
9,823 3,443 5,729 651
4,368 1,084 2,866 418

al Los datos corresponden a 1995.
Fuente: Elaboracion propia a partir de CECC,1998.

Docentes
Total Preescolar Primaria  Secundaria
257,949 23,488 162,190 72,271
33,610 3,348 18,358 11,904
40,362 4,200 31,044 5,118
74,648 7,380 44,894 22,374
48,838 2,825 31,838 14,175
31,065 3,672 21,020 6,373
29,426 2,063 15,036 12,327
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El sector publico provee
la primaria, el privado la secundaria

El sector publico es el mas importante en la
prestacion de los servicios educativos de la re-
gion, pues represento el 81.8% de la matricula
de 1996. No obstante, por niveles educativos
hay diferencias, ya que en educacion secundaria
la cobertura del sector publico se reduce signifi-
cativamente, hasta un 62%. La preescolar publi-
ca representa un 75.5% de la matricula total res-
pectiva, y la primaria pablica un 88% (Cuadro
6.20).

En esos mismos niveles educativos también
hay diferencias por paises. Costa Rica es el pais
con el sector pablico mas importante en térmi-
nos de matricula, pues atiende a ocho de cada
diez estudiantes de los niveles considerados.
Guatemala tiene la menor cobertura publica,
74%, resultado que se ve influenciado por la ba-
ja participacion del sector publico en secundaria,
pues solamente atiende a uno de cada tres estu-
diantes (Cuadro 6.20).

El 3.4% del PIB regional
se destina a educacion publica

El gasto publico en educacién, que incluye
todos los niveles educativos en los que participa
el Estado, segun estimaciones a partir de cifras
de la CEPAL, entre 1994 y 1995 alcanzé la suma
de 1,246.8 millones de US$ de 1987, cifra que
representa el 3.4% del PIB regional y el 12.4% de
los presupuestos publicos totales (Cuadro 6.21).

Entre 1994 y 1995, el gasto publico per capi-
ta regional en educacion fue de US$38.7 de

CUADRO 6.20

1987. Costa Rica es el pais que méas gasta en es-
te rubro, situacion que se refleja en la relacion
con el PIB, aunque no en la relacion con el gasto
publico total (Costa Rica tiene un sector publico
mas grande), ni en términos per capita, caso es-
te dltimo en que Panam& muestra la cifra mayor.
En el otro extremo se encuentran El Salvador y
Guatemala, con menor gasto total y per cépita,
asi como respecto al PIB. Segun la CEPAL

CUADRO 6.21

Centroameérica: gasto publico en educacion total,
per capita y como porcentaje del PIB y del gasto

publico, por paises. 1994-1995

Gasto publico en educacién 1994-1995¥

Total Per capita
(millones de  (millones de US$
US$ de 1987) de 1987)
Total 1,246.8 38.7
Belice
Costa Rica 345.5 100.9
El Salvador 91.1 15.8
Guatemala 148.7 14.0
Honduras 210.9 37.3
Nicaragua 150.9 36.6
Panama 299.7 113.9

Como porcentaje de:

PIB

3.4

5.4
1.6
1.6
4.1
4.5
4.9

Gasto publico
total

12.4

115

7.4
15.8
15.6
20.7
10.8

a/ Cifras promedio para 1994-1995, con excepcion de Costa Rica, El Salvador y

Panama, que corresponden a 1994.

Fuente: Elaboracion propia a partir de CEPAL, 1997b y CELADE, 1997.

Centroamérica: porcentaje de matricula publica
en los primeros niveles educativos, por paises. 1997

Total

Total 81.8
Belice

Costa Rica 90.3
El Salvador 83.2
Guatemala 74.8
Honduras 84.8
Nicaragua 79.8
Panama 87.2

Fuente: Elaboracion propia a partir de CECC, 1998.

Preescolar Primaria Secundaria
75.5 88.0 61.6
80.2 93.3 86.6
77.8 87.8 53.3
69.4 83.7 35.6
78.9 93.9 51.3
77.6 84.1 68.5
75.7 90.5 83.8
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(1997a) entre los periodos 1990-1991 y 1994-  universidades publicas de los siete paises. Su

1995, el gasto publico per capita en educacién  programa se basa en el Segundo Plan de Integra-

mostrd un pequefio incremento a nivel regional,  cidn Regional de la Educacion Superior (PIRESC

debido a aumentos en Costa Rica y Panama que 1), que busca, por una parte, el fortalecimiento

compensaron con creces las reducciones en los  de la educacién superior en Centroamérica y un

demas paises. apoyo al proceso de integracion mediante las re-

laciones entre universidades y, por otra, contri-

La institucionalidad centroamericana buir al desarrollo regional en un sentido mas am-

“Paises sin en educacion es todavia incipiente plio, mediante el establecimiento de una nueva

universidades son
paises que no son
competitivos, es mas
ni siquiera pueden ser
interlocutores validos.
Se trata de ver la
educacion como una
inversion estratégica,
que no puede
segmentarse y
priorizar unos
segmentos en
detrimento de otros"

CONSULTOR ORGANISMO
INTERNACIONAL, NICARAGUA"

“Universidades en
crisis, estan
totalmente
desvinculadas del
desarrollo nacional,
politizadas, altos
niveles de corrupcion,
clientelismo politico”

CONSULTOR ORGANISMO
GREMIAL, HONDURAS

Dos son los principales 6rganos regionales en
materia de educativa: la Coordinacion Educativa
y Cultural Centroamericana (CECC) y el Consejo
Superior Universitario Centroamericano (CSU-
CA). La CECC fue creada en 1975 como Coordi-
nacion Educativa Centroamericana, y en 1982 se
le incorpor6 la dimensidn cultural. No obstante
su antiguedad, es hasta mediados de los 90 que
comienza a jugar un papel importante a nivel re-
gional, especialmente en la organizacion de reu-
niones y seguimiento de decisiones. La autoridad
maxima es la Reunién de Ministros de Educacion
y Cultura de los seis paises miembros. También
forman parte de la Coordinacion la Secretaria
General, las Comisiones Técnicas y la Comisio-
nes Nacionales. Por su parte, el CSUCA fue crea-
do en 1948, y es el mas antiguo de los organis-
mos regionales. Actualmente relne trece

RECUADRO 6.13

Los sistemas nacionales de
educamé_n muestran similitudes
institucionales

con la participacion de los sectores publico y pri-

vado. En el caso del sector publico, los ministe-
rios de educacion de cada pais actian como respon-
sables de la coordinacion de las politicas a nivel de
educacion basica, asi como ejecutores de las mismas,
especialmente en los primeros niveles (preescolar, pri-
maria y media).

Ademés de la educacion bésica, los sectores publi-
cos intervienen en la educacion superior universitaria
y parauniversitaria, asi como en la educacion especial
y de adultos dentro del sector formal, y en la forma-
cion o capacitacion para el trabajo.

El sector privado participa en la prestacion de cada
uno de los servicios, con mayor 0 menor supervision
estatal en los diferentes paises y segun los diferentes
niveles educativos.

Fuente: Arrién, 1999.

Los sistemas nacionales de educacion cuentan

relacion entre las universidades y la sociedad
centroamericana.

La oferta de servicios de capacitacién laboral

La formacién técnica, vocacional y profesio-
nal tiene un potencial dinamizador del desarro-
llo en cada una de las areas que proveen recursos
humanos capacitados a los sectores productivos.
En la region, la formacién de recursos humanos
se realiza por medio de tres canales instituciona-
les: a) colegios vocacionales en la educacién me-
dia, b) los institutos de formacién laboral y c) la
formacién de profesionales en las universidades
y otros centros de educacion superior, tales como
el INCAE y el ICAP. Los dos primeros canales
forman personas en oficios y especialidades téc-
nicas; las universidades y los otros centros for-
man profesionales.

En la segunda mitad de los afios 90 la forma-
cion técnica profesional en la region ha estado
marcada por procesos de cambio, derivados de
las reformas al sistema educativo en general ya
resefiadas, que procuran adecuar la calificacién
técnica laboral tanto a las condiciones actuales
de los respectivos paises, como a los nuevos re-
querimientos que demanda la insercién interna-
cional de las economias del istmo. En El Salva-
dor, el Plan de Desarrollo Econémico y Social
1994-1998 marca la pauta, al incorporar la for-
macién técnica como una prioridad de la educa-
cion. En el caso de Guatemala la reforma mas re-
ciente se da en el marco de los acuerdos de paz.

El sector privado ha participado activamente
en la formulacién y revisién de propuestas de
cambio curricular en la formacion técnica en
Honduras y Panama. La oferta de capacitacion
laboral estd concentrada en la educacion media
en los sistemas formales, en general como un
complemento al bachillerato. Se ofrecen oportu-
nidades educativas en temas secretariales y ad-
ministrativos, en areas de industria, comercio y
agricultura. Recientemente se han ampliado las
posibilidades de capacitacion en turismo y
hoteleria.
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RECUADRO 6.14

de 120 centros de educacién superior, estando la mayorfa de
ellos (cerca del 80%) en el sector privado. Sin embargo, la ma-
yor parte de la poblacion atendida estudia en universidades publicas.

Existe una clara concentracion de oportunidades educativas en las
capitales de la regién. Aunque con una oferta educativa mas limita-
da, todos los paises tienen universidades, tanto pdblicas como priva-
das, con algunos centros regionales de ensefianza. Guatemala es la
excepcidn: las cinco universidades se encuentran en la ciudad capital.

La region tiene el orgullo de contar con centros de ensefianza su-
perior que funcionan desde hace mas de cien afios: la Universidad de
San Carlos de Guatemala (1676), la Universidad de El Salvador
(1841) y la Universidad Auténoma Nacional de Nicaragua (1812).

A final de los afios 30 se inicié un proceso de fundacion de univer-
sidades en toda Centroamérica. El sector publico universitario tuvo
presencia en todos los paises cuatro décadas mas tarde. La aparicion
de la alternativa privada en la educacion superior arrancé a mediados
de los 70, pero encontré su momento de despegue a partir del afio
1982, hecho que coincidié con el inicio de los problemas de

GRAFICO 6.1

Centroamérica: universidades por pais. 1998

n | finalizar la década de los 90, Centroamérica cuenta con mas

Guatemala 4%

Panamé 4% Costa Rica 34%

Honduras 9%

m Nicaragua 18% El Salvador 31%

Fuente: Elaboracion propia con datos de UNESCO y oficinas del
PNUD en Centroamérica.

Panorama de la oferta educativa universitaria en Centroamérica

financiamiento publico de la educacion, dada la precaria situacion
de las economias del istmo. Durante toda la década de los 80, la
oferta educativa, en cuanto a nimero de centros de ensefianza, se
amplié grandemente, fenémeno que se presenta con mayor fuerza
en Costa Rica y El Salvador.

En la region existen ademas centros internacionales de educa-
cion superior, con especializacion, principalmente, en temas agrico-
las y tropicales:

» Centro Agrondmico Tropical de Ensefianza e Investigacion (CATIE),
Costa Rica

» Escuela de Agricultura para la Regién del Tropico Himedo
(EARTH), Costa Rica

» Escuela Agricola Panamericana (EI Zamorano), Honduras

» Instituto Centroamericano de Administracion de Empresas
(INCAE), Nicaragua-Costa Rica

» Instituto Centroamericano de Administracion Plblica (ICAP),
Costa Rica

Sobre los grados académicos a los que se puede acceder, en to-

dos los paises se otorga el titulo de bachillerato o licenciatura (de
cuatro a cinco afios de estudio), asi como el grado de maestria (uno
o dos afios adicionales). La posibilidad del grado superior de docto-
rado se ofrece en todos los paises; sin embargo, al excluir los pos-
grados en el &rea de ciencias médicas, sélo Costa Rica y Guatemala
presentan opciones.
En cuanto a la organizacion del sistema de ensefianza superior, dos
paises tienen 6rganos de coordinacion independientes del Ministe-
rio de Educacion Publica: Nicaragua (Consejo Nacional de Universi-
dades y Asociacion Nicaragiiense de Instituciones de Educacion Su-
perior) y Costa Rica (Consejo Nacional de Rectores, Oficina de
Planificacion de la Educacion Superior y Consejo Nacional de Ense-
filanza Superior Universitaria Privada). A nivel regional, EI Consejo
Superior de Universidades de Centroamérica (CSUCA) es el organis-
mo de coordinacion de las universidades publicas. No existe un or-
ganismo similar para el caso de las universidades privadas.
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“Si nos queremos
integrar en materia de
educacion formal, las
politicas van a tomar
mucho tiempo en
aprobarse y tener
algin impacto, pero
en capacitacion,
rapidamente
podriamos tener
torneros o electricistas
centroamericanos. No
solo seria homologar
requisitos, sino
oportunidades de
trabajo”

EMPRESARIO, GUATEMALA”

“Cierto es que la
educacion abarca
todos los niveles,
desde la basica hasta
la superior, pero en
términos de una
agenda se necesita
fortalecer la
educacion baja y
media versus la
superior, porgue es
favorecer a las
mayorias"

FUNCIONARIO PUBLICO,
NICARAGUA

Ademas existen en la region instituciones es-
pecializadas en formacion técnica, que pueden o
no ser parte del sistema educactivo formal. Este
es el caso del Instituto Nacional Tecnoldgico
(INATEC), en Nicaragua, y el Instituto Nacional
de Aprendizaje (INA), en Costa Rica. En Nicara-
gua existen mas de treinta centros de formacion
técnica, con una oferta de veintidos especialida-
des. En Costa Rica, la reciente instalacion de em-
presas de alta tecnologia ha impuesto el reto de
mejorar la calidad y cantidad de especialidades
técnicas ofrecidas, especialmente en las areas de
informética, electronica y mecénica de precision.

Nuevas oportunidades de movilidad social
Reformas institucionales

Durante la década de los 90, todos los paises
centroamericanos iniciaron procesos de reforma
institucional de sus sistemas de educacion y sa-
lud. Estos procesos revelan una voluntad politi-
ca por ampliar y mejorar los servicios que las ins-
tituciones publicas brindan a la poblacion, y por
crear nuevas condiciones de cooperacién con las
entidades privadas.

La reforma de los sistemas de salud

En précticamente todas las naciones de Cen-
troamérica existen procesos de reforma o moder-
nizacion de los sectores de salud, que dieron ini-
cio entre los afios 1991 y 1996. En Costa Rica,
sin embargo, las primeras etapas de estas refor-
mas comenzaron desde la década de los 70. Los
principales protagonistas de estos procesos son
los ministerios de salud y los institutos de segu-
ridad social. Los planes o acciones de reforma se
estan financiando en todos los casos con fondos
propios y los provenientes de la cooperacion ex-
terna, principalmente del Banco Mundial (BM),
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
La participacion de las poblaciones ha sido esca-
sa, pese a declaraciones en contrario, pues han
sido meras receptoras de informacion, excepcion
hecha de experiencias piloto en las cuales la par-
ticipacion social se ha incorporado como parte
de la estrategia.

Entre los objetivos y metas de las reformas de
salud a menudo se observa la redefinicion de las
funciones de las instituciones (en todos los pai-
ses se ha definido al ministerio de salud respec-
tivo como ente rector del sector salud), los cam-
bios en el marco legal, los incentivos a la

participacion social (descentralizacion hacia co-
munidades y municipalidades), la utilizacion del
sector privado en la prestacion de servicios (in-
cluidos organismos no gubernamentales), el de-
sarrollo de la capacidad gerencial y la experi-
mentacién con nuevos modelos de gestion y de
atencion. Los componentes méas frecuentes en
los planes de reforma han estado dirigidos, por
tanto, al desarrollo institucional, a la participa-
cion de la sociedad civil y el fortalecimiento fi-
nanciero.

A inicios de 1999 los procesos de reforma es-
tan en ejecucion (Cuadro 6.22). Se ha producido
una abundante legislacién para ajustar el marco
legal y reestructurar las funciones de las princi-
pales instituciones del sector. Sin embargo, esta
pendiente una evaluacion de la capacidad de es-
tas reformas para resolver las brechas de equidad
analizadas anteriormente. Lo que si puede afir-
marse es que no se ha producido un aumento
significativo en los recursos que los paises cen-
troamericanos destinan a la atencion de la salud
de sus habitantes.

La reforma de los sistemas educativos

Al igual que en los sistemas de salud, duran-
te la presente década en todos los paises centroa-
mericanos se ejecutan reformas al sistema de
educacion formal no superior. Estos cambios
procuran mejorar la oferta educativa formal, me-
jorar la formacion docente, cambiar el curricu-
lum y experimentar con nuevos modelos de ad-
ministracion de la educacion.

Dos de las més importantes coincidencias en
la reforma de la oferta educativa en Centroame-
rica son, por un lado, la revalorizacion de la lla-
mada educacion basica de nueve grados (que in-
cluye la educacion primaria de seis grados y el
ciclo bésico de tres afios de nivel medio) y la
educacion preescolar, preprimaria o inicial; y por
el otro, los cambios realizados en el nivel medio
de varios paises. En efecto, aunque el tramo lla-
mado educacién primaria persiste, el concepto
de la educacion basica de nueve grados se impone.

Dado el largo plazo de los tiempos de la edu-
cacion escolar para ofrecer sus productos, no es
posible valorar aun los resultados de los cambios
ocurridos en la estructura de la oferta educativa
de la region en el presente decenio.

Es en los maestros y maestras sobre quienes
recae la responsabilidad de aplicar en el aula las
medidas de reforma educativa. A la fecha, los
maestros y maestras de la mayoria de los paises
aun no se manifiestan, ni son reconocidos de
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CUADRO 6.22

Centroamérica: principales elementos de las reformas en salud
y su avance hacia 1998

Morfologia sectorial
Avrticulacion del sistema nacional de salud
Fortalecimiento rectorfa ministerio de salud
Impulso de sistemas locales de salud
Fortalecimiento de entidades subnacionales
y descentralizadas
Cambios de la combinacion publica-privada
Regulacién de los mercados privados de salud;
regulacion de la seguridad social
Gestion
Reestructuracion de gestion hospitalaria
Promocion de cuasimercados
Contratos de desempefio con prestadores
publicos de servicios de salud
Incentivos y sanciones basados en desempefio
ndividual e institucional
Mejoramiento de gestion de recursos humanos
Financiamiento
Uso de pagos por capitacion
Aumento solidaridad y equidad financiamiento
Equidad
Prestaciones basicas universales;
unificacién de prestaciones
Ampliacién de cobertura mediante programas
universales y focalizados

E = medida en ejecucion.
X = medida en fase inicial de ejecucion.
Y = medida enunciada, aln no ejecutada.

E Y X Y
Y E Y X Y
E E X X E
E E X E

E X X X
Y X Y Y Y
Y E E X Y
E E
E E X X
E E Y Y
Y E X E

E X X

E Y Y Y
Y E Y Y X
Y E X Y X

Fuente: Elaboracion propia con base en Pereira et al, 1999; entrevistas y actualizacion de CEPAL, 1997a.

manera explicita, como actores clave de la refor-
ma educativa. En la practica son considerados
beneficiarios y ejecutores de la reforma, no suje-
tos que contibuyen a su desarrollo. Ciertamente,
en casi todos los paises se emprenden acciones
orientadas a la capacitacion de docentes median-
te cursos de actualizacién, formacion pedagdgica
y profesionalizacion con cierto apoyo de las uni-
versidades. Sin embargo, no se han conformado
planes sostenidos e integrales de formacion per-
manente para los y las docentes. Tampoco es ge-
neralizada la participacién de las organizaciones
de maestros en el proceso de reforma.

La transformacion curricular es la principal
politica desarrollada con vistas a mejorar la cali-

dad de la educacién. Esta transformacion, en va-
rios paises, se encuentra en la etapa final de rea-
lizacién, mientras que en los paises con reformas
mAas recientes, apenas se esta iniciando. En algu-
nos casos, la transformacion comprende la ma-
yoria de los subsistemas y niveles educativos,
mientras que en otros Gnicamente esta referida al
nivel de la educacién bésica.

En todos los paises se ha llevado a cabo un
cambio curricular en educacién primaria; Unica-
mente en El Salvador y Panama la transformacion
ha cubierto otros subsistemas. Estos cambios es-
tan inspirados en un enfoque constructivista e in-
cluyen nuevas sensibilidades educativas. Incor-
poran una perspectiva mas amplia en relacion

m

> X

>

Belice CostaRica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
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CUADRO 6.23

Centroamérica: principales elementos de las reformas en educacion

y su avance hacia 1998

Oferta educativa no superior formal

Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama

Incremento de cobertura: preescolar, primaria y secundaria E E
Reestructuracion de niveles educativos E
Establecimiento de vinculos con educacion técnica E
Ampliacién de la jornada escolar E E
Acciones de fomento de equidad (en cuanto
al acceso y la calidad) E E
Programas focalizados complementarios E
Formacién docente
Incremento de docentes graduados y nivel de preparacion E E
Participacion de docentes en la reforma E
Programas de capacitacion E E
Aumento de remuneraciones E E
Curriculum
Reformas al curriculum E E
Educacion bilingiie (combinacion con lenguas indigenas) E E
Refuerzo en el aprendizaje de un segundo idioma (inglés) E E
Uso de informatica con fines educativos
en primaria y secundaria E E
Mejora de materiales de apoyo E E
Administracion de la educacion
Incremento de la competencia de las unidades educativas X E
Delegacion de la administracion a entidades subnacionales E
Promocion de la participacion comunitaria en la reforma E
Uso de sistemas de medicion de calidad de la educacion E E
Evaluacion periddica de docentes E E

E = medida en ejecucion

X = medida en fase inicial de ejecucion

E E E E
E E E E
Y Y Y E
Y Y Y E
E E E E
E E E E
Y X E X
X X E E
Y X E E
Y E Y X
Y X E E
E X X E
Y X Y E
Y X Y E
X
X X X E
E E E E
E E E E
X X X E
Y Y Y E

Y = medida enunciada, aln no ejecutada

Fuente: Elaboracidn propia con base en Arrién,1999 y actualizacion de CEPAL, 1997a.

con los procesos de aprendizaje del alumno y de
facilitacion del conocimiento por parte del profe-
sor; promueven mayor vinculacién con el con-
texto y nuevos temas educativos vinculados a los
intereses nacionales y globales.

No obstante este gran esfuerzo por moderni-
zar el curriculum con base en las nuevas corrien-
tes pedagdgicas, aln no se logra concretar sus
propositos en la préactica pedagdgica de los maes-
tros en las aulas de clase. La falta de preparacion
docente y la carencia de recursos pedagdgicos
(libros, laboratorios, etc.) estd dificultando su
puesta en préctica.

El uso de tecnologia en la aplicacion del nue-
Vo curriculum es una preocupacion compartida
por todos los paises, pero existen notables dife-

rencias en cuanto a su adquisicion y el enfoque
educativo en su utilizacién. El pais mas avanza-
do en esta materia es, por mucho, Costa Rica.

El principal cambio en materia de administra-
cion educativa es el impulso a la descentraliza-
cion de los sistemas con el fin de desburocratizar
la administracion, propiciar mayor participacion
de los sectores involucrados en el proceso educati-
vo y conceder mayor autonomia a los centros edu-
cativos. Este proceso tiene, en cada pais, peculiari-
dades propias y aln esta en proceso de ejecucion.
En la préctica, las politicas de descentralizacion se
centran en el mejoramiento de los procesos admi-
nistrativos, con relativo descuido del proceso de
adecuacion del curriculum al nivel local y del me-
joramiento de la calidad de la educacion.
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Buenas practicas en la
busqueda de una mayor equidad social

Esta dltima seccidon presenta siete buenas
préacticas en la busqueda de una mayor equidad
social. Tres de ellas se relacionan con las oportu-
nidades para una vida sana y duradera, y cuatro
con las oportunidades de acceso a la educacion.
Como buenas préacticas que son, han logrado
mejorar las condiciones de vida de algunas po-
blaciones centroamericanas, mostrando nuevos
senderos para atacar historicas inequidades so-
ciales. Por eso resefiarlas tiene una importancia
regional, pues son ideas que pueden ser adapta-
das a diversas condiciones locales. Lamentable-
mente no constituyen la norma en los programas
institucionales ni podran, por si mismas, paliar
las brechas de equidad analizadas.

Nuevas oportunidades
para una vida sana y duradera

Las tres experiencias resefiadas en esta sec-
ciéon amplian el acceso de comunidades pobres a
los servicios de salud. En todos los casos, esos
servicios buscan a las poblaciones en vez de es-
perarlas, y crean incentivos para la participacion
de las comunidades en la gestion de la salud.

» La participacion de los usuarios en la provision
de servicios de salud: COOPESALUD en Pavas,
Costa Rica

La Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) comenzd a experimentar en 1980 una de
las crisis financieras mas profundas desde su
creacion (1944), cuyo impacto en las finanzas de
la institucion fue dramaético. Inevitablemente, la
CCSS se vio sumergida en una serie de cambios
gue apuntaron a un cuestionamiento del modelo
basado en la medicina curativa, que habia veni-
do desarrollando de manera exitosa hasta ese
momento, y que era no sélo oneroso desde el
punto de vista econdémico, sino también poco
eficaz desde el punto de vista social. Los perfiles
epidemioldgicos que mostraba el pais ya presen-
taban una morbimortalidad centrada en enfer-
medades cronicas y catastroficas (cancer, proble-
mas cardiovasculares, accidentes de transito),
que obedecian a estilos de vida poco saludables
y a condiciones sociales que generaban este tipo
de enfermedades. Esto obligaba a impulsar un
enfoque mas centrado en la atencion a la salud
que en la atencion a la enfermedad vy, a la vez,
mas barato, dadas las presiones que ello implica-

ba para los costos de los servicios.

Este hecho condujo a que en la politica de la
seguridad social se planteara opciones organiza-
cionales, funcionales y de salud publica que in-
corporaran una perspectiva integral de atencion
de la salud. Una de estas opciones fue la de pro-
mover formas cooperativas que asumieran, me-
diante la contratacion de servicios, la administra-
cién de las clinicas u hospitales. Después de
algunos intentos y multiples obstéculos politi-
cos, en 1986 se inaguré6 COOPESALUD, una
cooperativa autogestionaria, y se formalizé un
contrato con la CCSS y el Ministerio de Salud
Publica para que ésta administrara la reciente-
mente creada clinica del distrito de Pavas. Este
contrato se planted como una experiencia de-
mostrativa de caracter piloto, con miras a crear
un modelo que pudiera replicarse en otras cen-
tros de salud. La clinica de Pavas contribuyd a la
discusion sobre la reforma del sector salud, al
proponer una nueva perspectiva de la adminis-
tracion y gerencia de la salud publica en la CCSS.
Se buscaba desarrollar una experiencia que arti-
culara la atencion médica con la atencién prima-
ria, dentro de un esquema en el cual la atencién
curativa, tedricamente, se visualizara dentro de
un enfoque que no limita las causas de la enfer-
medad al &mbito bioldgico, sino que incorpora
de una manera estructural, en los servicios de
atencion, la variable social.

De hecho, una de las principales contribucio-
nes de esta experiencia, ademas del concepto de
modelo cooperativo, fue la aplicacion de las no-
ciones de areas de salud y de equipos basicos in-
tegrales de salud, que luego fueron retomados
por la politica de reforma del sector salud im-
plantada a partir de los afios 90. Posteriormente
se fundaron otras cooperativas, entre las que des-
taca COOPESANA, que administra la clinica del
canton de Santa Ana, la cual, a diferencia de
COOPESALUD, se basa en un enfoque cogestio-
nario, que incorpora a la comunidad.

El modelo cooperativo coadyuvd a plantear
una perspectiva de la politica de reforma dirigi-
da a articular los servicios preventivos del Minis-
terio de Salud Publica, con los servicios curativos
que ofrecia la CCSS, un desafio que venia plan-
tedndose desde 1983 y que no habia tenido mu-
cho éxito. Ademaés alland el camino para plantear
un enfoque intermedio de reforma de las politi-
cas de salud, que se ubicara entre el modelo chi-
leno, sustentado en la privatizacion y la municipali-
zacion de los servicios, y el tradicional modelo
estatista que se ensayd en Costa Rica desde los
40, y que adquirié su maxima expresion en los
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afios 70, con la universalizacion de la seguridad
social. Este enfoque se ha materializado Ultima-
mente con la nocion de los compromisos de ges-
tién, un tipo de contratacion de servicios que se
realiza no so6lo con las entidades desconcentra-
das de la Caja, para las cuales la nocién de com-
promiso tiene un caracter fundamentalmente éti-
co y funcional, sino incluso con entidades
privadas, como las cooperativas, y publicas, co-
mo la Universidad de Costa Rica, con las que di-
cho concepto establece obligaciones apegadas a
la idea tradicional de contrato por servicios.

Segun los criticos del proceso, la inaugura-
cién de las cooperativas iba a crear una red de
servicios privados que finalmente conduciria a la
privatizacién del prestigioso sistema de seguri-
dad social de Costa Rica. Ello, sin embargo, no
ha ocurrido, aunque todavia no se puede llegar a
conclusiones definitivas.

» Salud y educacion: el Programa
de Escuelas Saludables en El Salvador

En 1995 se inici6 en El Salvador el Programa
de Escuelas Saludables, que brinda a los escola-
res atencion médica y odontoldgica general, y
que recientemente se ampli6 a las areas de oftal-
mologia, otorrinolaringologia, dermatologia y
ortopedia. Aprovecha para ello la extensa red de
escuelas primarias del pais. A finales de 1998, es-
te programa se habia extendido a todos los mu-
nicipios salvadorefios, cubriendo 3,500 escuelas
y atendiendo a 600,000 nifios. Este programa
implica la coordinacién del Instituto Salvadore-
fio del Seguro Social (ISSS) con la Secretaria Na-
cional de la Familia y el Ministerio de Educacion.
Paralelamente, el ISSS experimenta con nuevos
modelos de gestion tendientes a aumentar la co-
bertura de sus servicios médicos. Cabe mencio-
nar aqui las 31 clinicas comunales y las 131 cli-
nicas de empresa que, como el Programa de
Escuelas Saludables, llevan los servicios de salud
a los centros donde las personas viven y trabajan,
en vez de esperar que el paciente llegue al hospi-
tal.

» Reforma del marco legal y aplicacién a una lo-
calidad: el hospital de San Miguelito en Panaméa

San Miguelito, al igual que Pavas en San José
de Costa Rica, es un area urbana de gran densi-
dad, residencia principalmente de familias de ba-
jos ingresos. En 1994 se inici6 un proceso de
andlisis institucional y de encuestas de usuarios
que permitieron detectar la insatisfaccion de la

comunidad con los servicios del hospital de la
localidad. Como resultado, se generd una refor-
ma sectorial liderada por el Ministerio de Salud y
coordinada con la Caja del Seguro Social y se ne-
gocié con diferentes instituciones, gremios, sin-
dicatos y federaciones de usuarios, principal-
mente en el area de San Miguelito y la region
metropolitana.

La experiencia de San Miguelito ha implicado
la adecuacion del marco legal, a fin de reformar
la prestacion de los servicios publicos en relacién
con el derecho privado. Estas leyes han sido es-
pecificas para crear el CONSALUD, como ente
financiador y comprador de servicios, y el Con-
sejo de Gestion, como ente proveedor de servi-
cios privados. Este es el modelo que se aplicé en
el hospital de San Miguelito. El huevo marco le-
gal separa las funciones de provision, financia-
miento y compra de servicios médicos.

San Miguelito ha servido también como punto
de referencia para la reestructuracion del Ministe-
rio de Salud. En la actualidad, los antiguos equipos
distritales y de corregimiento de las regiones de sa-
lud se estan convirtiendo en unidades estratégicas
de gestion que gozan de mayor autonomia.

Nuevas oportunidades
para ampliar el acceso a la educacion

Las cuatro experiencias que se describen en
este acapite atacan las desventajas educativas de
los nifios y nifias que viven en comunidades po-
bres de las éareas rurales en Centroamérica.
Muestran cémo la combinacién de esfuerzos de
las instituciones publicas y de las comunidades
pueden generar mayores capacidades locales pa-
ra gestionar la educacién y ampliar el acceso y la
calidad de ésta.

» Educando en areas rurales dispersas:
el Proyecto de Educacién Béasica en Panama

El Proyecto de Educacion Bésica en Panama
genera oportunidades de educacién en comuni-
dades pobres rurales, que por su dispersion geo-
grafica, escasa poblacion y grandes distancias
respecto de centros urbanos, no pueden contar
con otras alternativas de educacion preescolar.
Las acciones son multiples: crear conciencia en
los padres de familia y otros miembros del grupo
familiar, para que contribuyan con el aprendizaje
de los y las nifias, capacitar al personal del
Ministerio de Educacidn, a los promotores y presi-
dentes de comités de padres y madres de familia,
administradores de los centros de educacion
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comunitaria de educacion inicial. Para estas comu-
nidades se han desarrollado tres iniciativas: el pro-
grama Madre a Madre, los Centros Familiares y
Comunitarios de Educacion Inicial (CEFACEI) y
los programas de radiofonia rural®.

El programa Madre a Madre nace como pro-
ducto de la firma de un convenio de préstamo en-
tre el Ministerio de Educacion y el Banco Mundial,
el 3 de abril de 1996, por 58 millones de balboas.
Proporciona atencion a las nifias y nifios menores
de seis afios que no tienen acceso a un jardin de in-
fancia. Madre a Madre trabaja en comunidades de
las provincias de Coclé, Herrera, Veraguas y Chiri-
qui, pero esta diseflado para beneficiar a las comu-
nidades de los 185 corregimientos mas pobres del
pais. La duracion del programa es de cinco afios,
tiempo en que habran de beneficiarse 300 madres
animadoras, 4,500 madres de familia y 13,500 ni-
fios. ElI Programa empezé a funcionar en 1997 y
para su atencion fueron capacitados los presiden-
tes de los COPAMACE (Comités de Padres y Ma-
dres Administradores de un CEFACEI) y 112 pro-
motores. En la actualidad participan 100 madres
animadoras y 931 maestros.

En los CEFACEI se orienta a padres y madres
con hijos de 0 a 5 afios de edad para que interac-
tlen directamente con ellos en sus responsabilida-
des educativas. Un COPAMACE administra cada
CEFACEI y cuenta con personeria juridica. Ade-
maés cada CEFACEI tiene promotores, que son per-
sonas de la comunidad capacitadas por un equipo
técnico del Ministerio de Educacion. A finales de
1998 existian 200 CEFACEI en las provincias de
Panama, Colon, Bocas del Toro, Chiriqui, Vera-
guas, Herrera, Coclé, San Blas, San Miguelito, Pa-
nama Oeste, Panama Este y Los Santos. Estos cen-
tros benefician una poblaciéon de 5,000 nifios y
nifias.

Finalmente, una red de emisoras locales apoya
las iniciativas de Madre a Madre y los CEFACEI
con programas radiofénicos. Se han elaborado
cuarenta programas de radio, con una duracion de
siete minutos cada uno: tres minutos dedicados a
los padres de familia, tres minutos dirigidos a los
nifios y un minuto dedicado a padres € hijos, resu-
miendo el programa y dejandoles una actividad
para desarrollarla en familia.

» Atacando la repeticion y la desercién escolar:
el proyecto PAM—-PALE en Nicaragua

El objetivo general de PAM-PALE, del Minis-
terio de Educacién de Nicaragua, es mejorar la
calidad de la educacion en los primeros grados
de primaria, fortaleciendo al aprendizaje y

mejorando los indicadores de eficiencia de la
educacion, a partir de una nueva metodologia
para el aprendizaje de las mateméticas y la lengua
escrita. La experiencia se constituye en fuente de
insumos renovadores para la transformacién cu-
rricular iniciada en 1993 para la educacion pri-
maria en Nicaragua.

El método utilizado es de tipo inductivo-ana-
litico, en el cual se deja al nifio y la nifia en ple-
na libertad para seguir sus procesos de construc-
cion de conocimientos. El maestro facilita el
aprendizaje, proporciona los andamiajes y pro-
mueve la interaccion de los condiscipulos, los fa-
miliares y el entorno. La evaluacion del proceso
didactico es cualitativa y permanente, dirigida a
indagar, identificar y caracterizar las manifesta-
ciones de los nifios en el aprendizaje. Los tipos
de evaluacion aplicados son: evaluacion diagnds-
tica o inicial y evaluacién formativa o de proceso.

En 1992, el Ministerio de Educacion selec-
ciond el primer grado de doce escuelas en cuatro
municipios en los departamentos de Rivas, Mata-
galpa, Boaco y Managua, abarcando una pobla-
cion escolar de 905 alumnos. En 1993 se extendid
el proyecto al segundo grado, incrementandose
la poblacidn escolar cubierta a 2,337 alumnos y
65 docentes. En los afios siguientes se ha exten-
dido hasta el tercer grado de 23 escuelas en 15
municipios, con 129 docentes y 5,102 alumnos.
Estd pendiente una evaluacion completa de
PAM-PALE, que permita corregir algunas dificul-
tades précticas en su ejecucion.

» Descentralizacion, participacion ciudadana y
expansion de la cobertura escolar en el area ru-
ral: los casos de EDUCO (El Salvador) y
PRONADE (Guatemala)

Desde 1990 en El Salvador, con el programa
EDUCO, y desde 1996 en Guatemala, con PRO-
NADE, se ha desarrollado una estrategia para
ampliar la cobertura de la matricula en las areas
rurales mediante la descentralizacion de los ser-
vicios educativos y el desarrollo de capacidades
en las comunidades rurales para que ellas mismas
sean las gestoras de las escuelas. La clave de las
EDUCO y del PRONADE reside en que en el
proceso de su concepcion se partié de la cultura
organizacional local y no se impuso a las comu-
nidades formas y maneras organizativas venidas
de afuera.

El proceso seguido en las escuelas de
EDUCO y PRONADE tiene cuatro fases. En la
primera se selecciona la comunidad en donde es-
tara ubicada la escuela o espacio educativo. Esta
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fase la cumplen las instancias encargadas de los
ministerios de educacion. En la segunda fase se
promociona el programa en la comunidad selec-
cionada y se conforma la ACE (Asociacion Co-
munal para la Educacién), en El Salvador, o el
COEDUCA (Comité Educativo), en Guatemala.
Se elige la junta directiva y se firma un convenio
con el Ministerio de Educacion, mediante el cual
éste se compromete a trasladar los recursos fi-
nancieros para el financiamiento de los docentes
y de los servicios de apoyo, tales como ayuda ali-
mentaria, valija didactica y Utiles escolares (ma-
teriales y libros de texto). En la tercera fase se se-
lecciona al personal docente, se matricula a los y
las nifias, se capacita a maestros y padres de fa-
milia y se acondicionan los locales (espacios edu-
cativos). Por altimo, con las clases, se inician
transferencias mensuales de fondos a las ACE o
COEDUCA y se activan la supervisién y el segui-
miento.

La Gnica diferencia entre EDUCO y PRONA-
DE, nombres aparte, es el caracter de las instan-
cias ejecutoras. En Guatemala corresponde a en-
tidades privadas de la sociedad civil, las ISE,
mientras que en El Salvador este proceso lo rea-
liza directamente el Ministerio de Educacion. No
obstante, la tendencia es, en Guatemala, a que en
el futuro el Ministerio de Educacidn sustituya a
las ISE.

Tanto en El Salvador como en Guatemala la
poblacion beneficiaria es la misma, campesinos
pobres. Dado que en El Salvador la experiencia
se inicio6 afios antes que en Guatemala, es en es-
te primer pais donde pueden contabilizarse mas
y mejores resultados. EDUCO representa el
52.7% de la educacion parvularia en El Salvador,
el 21.1% del primer grado, el 13.4% del segun-
do grado y el 8.4% del tercer grado (promedio
1994-1998). Por su parte, PRONADE cubrié a
153,000 nifios y nifias guatemaltecas en 1998.

» Democratizar el acceso al uso de las herramien-
tas tecnolégicas: la Fundacion Omar Dengo en
Costa Rica

La Fundacién Omar Dengo (FOD) es una
institucion privada, sin fines de lucro, que fue
creada en 1987 con el propdésito de contribuir al
desarrollo educativo, cultural, cientifico y tecno-
l6gico de Costa Rica. La Fundacion asienta sus
actividades sobre la base de recursos propios y
aportes del Estado, y en una red de colaborado-
res nacionales e internacionales. A través de sus
programas: Informéatica Educativa, Red de Tele-
maética Educativa e Informatica para Todos, la
Fundacién ha beneficiado a un millén de perso-

nas, entre nifios y nifias, docentes y comunida-
des.

El Programa de Informética Educativa MEP-
FOD (PIE-MEP-FOD) constituye una propuesta
innovadora para la introduccion de las computa-
doras en la educacion. Opera desde 1988, com-
parte su ejecucion con el Ministerio de Educa-
cion Pdblica y tiene presencia en los 81 cantones
del pais. En las zonas urbano-marginales y rura-
les, 383 escuelas publicas cuentan con laborato-
rios de informatica educativa, 69 de ellas son es-
cuelas unidocentes. El PIE beneficia anualmente
a 225,000 nifios y nifias de preescolar a sexto
grado. Uno de cada dos escolares de escuelas pu-
blicas es beneficiario de este programa.

Esta iniciativa ha tenido impactos que tras-
cienden el territorio nacional y entre los princi-
pales factores que inciden en el éxito alcanzado
estan: el papel del docente como eje fundamen-
tal del programa, el respaldo garantizado tanto
en lo conceptual como en la investigacon, la pro-
yeccion hacia las comunidades, el énfasis en la
creatividad y el desarrollo cognitivo y la preemi-
nencia de lo educativo sobre lo tecnolégico, la
flexibilidad administrativa y la estabilidad en el
flujo de recursos.

Por otro lado, la Red Teleméatica Educativa
(RTE) es una iniciativa de telecomunicaciones
para el mejoramiento e innovacion del proceso
educativo. Fue creada por la FOD en 1994 y da
capacitacion y apoyo a los docentes involucrados
en el PIE. Mediante la RTE, estudiantes y docen-
tes pueden navergar en Internet, crear paginas
web, importar recursos tecnol6gicos (software,
iméagenes, otros), realizar teleconferencias y par-
ticipar en foros nacionales e internacionales de
discusion. Un novedoso proyecto dentro de la
RTE es la produccién de una revista electrénica,
cuyo consejo editorial esta compuesto por nifios
y nifias de 6 a 13 afios.

El Programa de Informatica para Todos (PIT)
nacio en 1989 como una proyeccion de la FOD
a las comunidades. A través de este programa se
ha ampliado el acceso a la informética para nu-
merosos grupos de habitantes, con el propésito
de aumentar su productividad e incidir sobre su
calidad de vida. Tres son sus principales areas de
actividad: cultura general informatica, aplicacio-
nes de la informética y paquetes informativos so-
bre servicios publicos de interés nacional.

Finalmente, con motivo de la celebracion del
décimo aniversario de la FOD, se creé el Centro
de Innovacién Educativa, que procura la llegada
expedita de los nuevos planteamientos a las au-
las de la comunidad nacional, mediante una serie
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de servicios de extension, asesoria y produccion
de recursos educativos.

En diez afios de experiencia acumulada, y
con mas de un millén de personas beneficiadas,
la Fundacién Omar Dengo es una muestra clara
de que una de las metas del desarrollo humano
sostenible, democratizar el acceso al uso de la
tecnologia, es un camino posible de transitar.

El desafio de la habilitacion social

En la presente década, el desempefio de la re-
gion ante el desafio de la equidad social es insa-
tisfactorio. Las reformas en los sistemas de salud
y educacién, asi como las nuevas oportunidades
sociales generadas por las buenas practicas, no
alcanzan para revertir las arraigadas desigualda-
des sociales (Kanbur y Lustig, 1999) ni la exten-
dida pobreza. Esta situacion es preocupante por
razones tanto politicas, como econdmicas y éti-
cas. La persistencia de profundas brechas de
equidad puede afectar la estabilidad politica de-
mocratica, pues reduce la capacidad de las po-
blaciones para participar en los asuntos publicos
(Sen, 1992; O'Donnell y Altimir, 1998). Estas
desigualdades también inciden sobre el potencial
de crecimiento econdmico y reducen la capaci-
dad regional para una insercién inteligente en la
economia internacional (CEPAL, 1991; BID,
1993). Desde el punto de vista ético, si hoy nin-
gun grupo social o politico en Centroamérica
justifica la desigualdad social en nombre de la es-

Notas

1 Sin embargo, llama la atencién que Panama y Costa Rica, paises que
hasta ahora han mostrado una mejor situacion de la salud respecto al
resto de la region, sean precisamente los que muestran mayores tasas de
desnutricién de este tipo. Esto podria sugerir una subestimacion en los
demas paises.

2 Este dato no es comparable con el de la tasa neta de incorporacion a
primer grado, pues incluye la poblacién cubierta por el Proyeto de
Educacién Basica en Panama (véase seccién "Buenas practicas en la
basqueda de una mayor equdad social™).

3 Esta situacion es también coincidente, aunque en menor magnitud, a la
destacada en el Panorama Laboral 1997 de la OIT para un grupo mas
amplio de paises latinoamericanos y del Caribe: **(en la década de los 90)
en el conjunto de paises aumenta la informalizacion y alrededor del 85%
de los nuevos empleos se concentra en actividades informales™ (OIT,
1997).

tabilidad politica y la seguridad nacional, tampo-
co tiene razdn para tolerarla. Ahora que las gue-
rras civiles han sido superadas, Centroamérica
no debe olvidar que las profundas brechas de
equidad fueron una de las causas de sus recien-
tes tragedias.

El desafio regional es, siguiendo a Sen, crear
condiciones para que los y las centroamericanas
tengan un minimo de habilitacion social, es de-
cir, de capacidad de funcionamiento en la vida
social, econdmica y politica (Vargas y Gutiérrez,
1998). Se trata de establecer el “piso” en cuanto
a la inversion social en las personas, de manera
que todas tengan, al menos, una dotacién basica
de instruccion, destrezas, nutricion y oportuni-
dades de vivir una vida sana. Esfuerzos regiona-
les en esta materia pueden complementar las ac-
ciones y responsabilidades que tiene cada uno de
los paises. Por un lado, pareciera evidente que si
todos ellos han puesto en marcha reformas en
sus sistemas educativos y de salud, la coordina-
cion regional de estos esfuerzos y el estableci-
miento de vigorosos medios de intercambio y
cooperacion técnica permitirian establecer agen-
das comunes y reforzar areas débiles. Por otra
parte, en diversos paises centroamericanos se ha
acumulado importantes conocimientos y expe-
riencias en politicas y programas sociales que,
pese a su facil acceso, no han sido empleados por
otros gobiernos y sociedades. En muchos cam-
pos, los buenos estandares estan aqui mismo, no
en lejanas regiones.

4 Para cada uno de los paises centroamericanos existen estimaciones de
pobreza por este método. Su comparacién presenta algunos problemas,
no sélo de caréacter temporal (diferentes afios de estudio), sino también,
principalmente, de tipo metodoldgico, relacionados con la medicion de los
ingresos familiares y la construccion de las canastas basicas de alimentos.
Sin embargo, dado el interés primordial de aproximar la magnitud del
fenémeno en la region, se haréa caso omiso de esos problemas.

5 Notese que no se dispone de informacion para los dos paises mas
poblados de la region, El Salvador y Guatemala, que tienen una alta

concentracion de pobreza.

6 Las estimaciones de CEPAL (1997) en délares de 1987 reflejan un gasto
puUblico per cépita promedio para la region de US$37.8.

7 Hacia 1995. Se desconoce el dato para Belice. Tomado de OPS (1998).

8 Estas iniciativas son parte del Proyecto de Educacion Basica en Panama,
cuyo objetivo es elevar y mejorar la calidad y equidad de la educacion.

“En la relacion Estado
y sociedad, el papel
del Estado es el de
regulador, no se debe
meter en cosas que
hace la poblacion,
solo poner las reglas
del juego y enfocar
sus esfuerzos en
atender a la poblacion
pobre. Lo menos que
podemos esperar es
un minimo de
oportunidades para
todos los
centroamericanos”

INVESTIGADOR Y ACADEMICO,
GUATEMALA

“Lo peor de la
pobreza es que mina
las potencialidades de
nuestras naciones”

ALEJANDRO MARTINEZ-
CUENCA, NICARAGUA
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Capitulo 6
El desafio de la equidad social

Coordinador e investigador del capitulo: Pablo Sauma (Costa Rica).

Investigadores de la seccién sobre las reformas de los sistemas educativos (excepto
Costa Rica): Juan Bautista Arrién, de PREAL-UCA (Nicaragua), con el apoyo de Miguel
de Castilla y Rafael Lucio Gil.

Investigadores de la seccidn de la salud en Centroamérica y las reformas a los sistemas
de salud: José Antonio Pereira, del ISSS (EI Salvador), con el apoyo de Ligia Eugenia de

Nieto y Edgar Martinez.

Recuadro de CEPAL sobre cambio tecnoldgico y probreza es colaboracion de CEPAL-
subsede de México.

Recuadro sobre educacion superior elaborado por el equipo técnico del Informe.
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