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En el 2006, las economías de Centroamérica cerraron el cuarto año consecutivo de crecimiento económico por el encima del crecimiento vegetativo de la población, y con las principales variables macroeconómicas en orden, aquello que algunos denominan racionalidad económica. El desempeño económico fue El Salvador, (3.8 por ciento); Costa Rica, (6.8 por ciento); Honduras, (5.6 por ciento); Nicaragua, (3.7 por ciento); Guatemala con un 4.6 por ciento. Es decir, los indicadores macroeconómicos son saludables para todas las naciones centroamericanas, aunque resta que esto se traduzca en bienestar social.
Centroamérica: Tasas de crecimiento del PIB y PIB por habitante 2000-2005
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	PIB
	3.0
	1.9
	2.4
	3.4
	3.3
	3.6

	PIB habitante
	0.9
	-0.4
	0.1
	1.1
	1.0
	1.3


Fuente: CEPAL, Istmo Centroamericano: Evolución económica durante 2005 y perspectivas para 2006, LC/MEX/L.713, Naciones Unidas, México DF, abril de 2006, p. 28. En porcentajes.

EL PIB por habitante, como indicador de la distribución de la riqueza económica entre la población, se ha mantenido bajo en relación a la tasa de inflación en el período analizado, lo indica una pérdida de los salarios reales.

La sociedad centroamericana ha experimentado profundos cambios en los últimos años. Se produjo una disminución de los trabajadores asalariados formales; surgió de un nuevo tipo de funcionario con altos niveles de ingresos pero con una formación profesional media; elites empresariales que tratan de adaptarse con variado éxito a las nuevas reglas de la política económica delineadas por el FMI y el BM; difusión masiva de valores vinculados al consumo y acceso muy diferenciado a ellos.

Por otro lado, la política económica neoliberal ha consolidado un marcado proceso de diferenciación social: un grupo social minoritario ha conseguido cierto éxito en sus actividades económicas, otros tratan de alcanzar el mínimo para la sobrevivencia de su grupo familiar; y la gran mayoría de la población son empujados a la marginación. 

En Centroamérica, la magnitud de la pobreza extrema difiere de un país a otro. En Honduras y Nicaragua afecta a más del 40 por ciento de la población total; en Guatemala la pobreza extrema o indigencia es mayor del 30 por ciento. En cambio, en El Salvador es un poco más del 20 por ciento. Sólo en Costa Rica se registran niveles de indigencia inferiores al 10 por ciento.

Pobreza extrema en Centroamérica
	Países
	Población Extrema Pobreza
	Coeficiente de la brecha de Extrema Pobreza

	
	1990
	2004
	1990
	2002

	Honduras
	60.6
	54.4
	31.5
	26.6

	Nicaragua
	51.4
	42.4
	24.3
	19.0

	Guatemala
	41.8
	32.3
	18.5
	10.7

	El Salvador
	27.7
	22.1
	9.1
	9.5

	Costa Rica
	9.8
	8.2
	4.8
	3.9


Fuente: Naciones Unidas, Objetivos de Desarrollo del Milenio: Una mirada desde América Latina y el Caribe, LC/G.2331, Santiago de Chile, junio del 2005, p. 313.

Es decir que los principales problemas sociales persisten y otros se están empeorando. Basta ver la evolución de algunos de los indicadores sociales para comprobar esta realidad silenciada por las cajas de resonancia del discurso oficial. Otro elemento preocupante es la política de privatización en la financiación de los servicios de salud que se ha introducido. La implementación de los servicios de pago y co-pago incrementaron, también, las diferencias existentes entre las tasas de mortalidad de las distintas clases sociales.

La tasa de natalidad de Centroamérica 
 es de 27.5 nacimientos por mil habitantes en el quinquenio de 2005/2010; en el quinquenio anterior (2000/2005) fue de 29.6. El descenso de la tasa de natalidad se asocia a tres factores: el aumento de nivel educativo de la población femenina en edad fértil, la reducción de la mortalidad infantil y el acceso a métodos de planificación familiar. El país con la tasa de natalidad más alta sigue siendo Guatemala y el de más baja es Costa Rica.

Centro América: Tasa de Natalidad 1990-2020

	
	1990/1995
	1995/2000
	2000/2005
	2005/2010
	2010/2015
	2015/2020

	Centro América
	38.2
	32.1
	29.6
	27.5
	25.2
	22.9

	Costa Rica
	24.7
	21.5
	19.1
	17.8
	16.3
	15.0

	El Salvador
	29.6
	27.7
	25.3
	23.1
	21.2
	19.0

	Guatemala
	38.9
	37.3
	35.8
	33.3
	30.5
	27.7

	Honduras
	37.1
	33.5
	30.0
	27.5
	25.0
	22.7

	Nicaragua
	36.1
	32.5
	29.1
	26.9
	24.5
	22.0


Fuente: CEPAL, Indicadores Sociales de la Subregión Norte de América Latina y El Caribe, LC/MEX/L.904/Rev.1, Naciones Unidas, México DF, mayo de 2006, p. 11.
En el quinquenio 2000/2005 la tasa de fecundidad de Centroamérica 
 fue de 3.6 hijos por mujer, y en el quinquenio 2005/2010 descenderá más, llegando a 3.3 hijos por mujer. El país con la mayor tasa de fecundidad en el quinquenio 2005/2010 es Guatemala (4.2), le sigue Honduras (3.2) y Nicaragua (3.0). El que tiene la fecundidad más baja es Costa Rica (2.1 hijos por mujer). La tendencia es hacia la baja en todos los países de la región.

Centro América: Tasa de Fecundidad 1990-2020

	
	1990/1995
	1995/2000
	2000/2005
	2005/2010
	2010/2015
	2015/2020

	Centro América
	4.5
	4.1
	3.6
	3.3
	3.0
	2.7

	Costa Rica
	3.0
	2.6
	2.3
	2.1
	1.9
	1.9

	El Salvador
	3.5
	3.2
	2.9
	2.6
	2.5
	2.3

	Guatemala
	5.5
	5.0
	4.6
	4.2
	3.7
	3.3

	Honduras
	4.9
	4.3
	3.7
	3.2
	2.9
	2.6

	Nicaragua
	4.6
	3.9
	3.3
	3.0
	2.7
	2.5


Fuente: CEPAL, Indicadores Sociales de la Subregión Norte de América Latina y El Caribe, LC/MEX/L.904/Rev.1, Naciones Unidas, México DF, mayo de 2006, p. 12.

La esperanza de vida al nacer, 
 indicador que tiene una relación inversa con la mortalidad, ha aumentado a lo largo de las últimas cinco décadas y expresa que mortalidad general e infantil tiende a bajar. En el quinquenio de 2005/2010, la esperanza de vida general en Centroamérica será de 72.2 años. Sin embargo existe una diferencia de 8 años entre Costa Rica con 78.8 años (el mejor ubicado) y el Guatemala con 70.2 años (el peor).

Centro América: Esperanza de Vida al Nacer 1990-2020

	
	1990/1995
	1995/2000
	2000/2005
	2005/2010
	2010/2015
	2015/2020

	Centro América
	67.4
	69.5
	71.0
	72.2
	73.2
	74.0

	Costa Rica
	76.2
	77.3
	78.1
	78.8
	79.4
	79.9

	El Salvador
	67.1
	69.4
	70.6
	71.8
	72.9
	73.9

	Guatemala
	63.6
	66.3
	68.9
	70.2
	71.4
	72.5

	Honduras
	67.7
	69.8
	71.0
	72.1
	73.1
	74.0

	Nicaragua
	66.1
	68.0
	69.5
	71.0
	72.2
	73.5


Fuente: CEPAL, Indicadores Sociales de la Subregión Norte de América Latina y El Caribe, LC/MEX/L.904/Rev.1, Naciones Unidas, México DF, mayo de 2006, p. 9.

La tasa de mortalidad general de Centroamérica ha venido descendiendo influida por el mejoramiento sensible de la condición de sobrevivencia de los niños. La mortalidad general pasa de 6.7 muertes por mil en el quinquenio 1990/1995 a 5.2 por mil en el quinquenio 2005/2010, lo que significa una reducción del 22.4 por ciento.

Centro América: Tasa de Mortalidad General 1990-2020

	
	1990/1995
	1995/2000
	2000/2005
	2005/2010
	2010/2015
	2015/2020

	Centro América
	6.7
	5.9
	5.5
	5.2
	5.1
	5.0

	Costa Rica
	4.2
	4.0
	4.0
	4.2
	4.4
	4.7

	El Salvador
	6.7
	6.1
	5.9
	5.8
	5.8
	5.8

	Guatemala
	8.0
	6.9
	6.1
	5.7
	5.4
	5.2

	Honduras
	6.1
	5.4
	5.1
	4.9
	4.8
	4.8

	Nicaragua
	6.2
	5.4
	5.1
	4.8
	4.6
	4.6


Fuente: CEPAL, Indicadores Sociales de la Subregión Norte de América Latina y El Caribe, LC/MEX/L.904/Rev.1, Naciones Unidas, México DF, mayo de 2006, p. 14.
El gasto social de un país es un indicador de la importancia que se le da al desarrollo humano como elemento del desarrollo económico y social. Centroamérica, con la excepción de Costa Rica, se ha caracterizado por tener una magnitud del gasto social bajo en comparación a otras regiones de América Latina.

Nicaragua es el país que menos invierte en gasto social por habitante. En 1990, Nicaragua invertía US$ 52 dólares por habitante y Costa Rica US$ 502 dólares; es decir, Nicaragua invertía el 10 por ciento de la inversión de Costa Rica. En 2003, Nicaragua invirtió US$ 66 dólares por habitante y Costa Rica US$ 789 dólares; es decir, Nicaragua invirtió solamente el 8.36 por ciento de lo que invirtió Costa Rica.

Centro América: Gasto Social del Gobierno por Habitante 1990-2003

	
	1990
	1995
	2000
	2001
	2002
	2003

	Costa Rica
	508
	549
	704
	751
	758
	789

	El Salvador
	---
	---
	108
	138
	151
	147

	Guatemala
	51
	63
	99
	109
	106
	111

	Honduras
	69
	62
	86
	97
	---
	---

	Nicaragua
	52
	48
	67
	61
	69
	66


Fuente: CEPAL, Indicadores Sociales de la Subregión Norte de América Latina y El Caribe, LC/MEX/L.904/Rev.1, Naciones Unidas, México DF, mayo de 2006, p. 41. En dólares constantes del 2000.
La política económica ha hecho énfasis en la reducción del déficit fiscal básicamente a través de la reducción del gasto público. El Estado ha contraído su participación en la provisión de servicios básicos a la población, dejando bajo la responsabilidad y capacidad de las familias la satisfacción de esas necesidades, generando más desigualdades.

Dentro del contexto del programa de ajuste estructural los sectores sociales de Educación y Salud se han visto seriamente afectados, ya que si bien han tenido incrementos presupuestarios, los mismos no han sido suficiente para atender la demanda de servicios y mejorar la calidad de la oferta, derivándose de ello la profundización de los problemas educativos y de salud que encara la población.

Centroamérica requiere un nuevo sistema de salud. Como una lente de aumento, la salud refleja, y también magnifica, los cambios que Centroamérica experimenta en todos los órdenes. La salud está ligada al destino general de los países. El avance económico, el bienestar social y la estabilidad política dependen de la buena salud. No puede haber progreso general sin un sistema de salud que atienda a las legítimas aspiraciones de toda la población.
Los niveles de salud y el grado de desarrollo económico de una sociedad se retroalimentan positivamente. La salud depende de la cantidad y la distribución de la riqueza, a través del acceso a las necesidades básicas que definen la calidad de vida. El desarrollo económico es el producto del esfuerzo colectivo de individuos cuyo estado de salud determina la magnitud y eficiencia de dicha esfuerzo. En consecuencia, la salud representa un punto donde se articulan la política social, con sus metas de bienestar, y la política económica, con su interés por la producción. Crecimiento económico y equidad social, dos propósitos medulares de la lucha contra la pobreza, convergen en la salud.

A pesar de estos avances que ha tenido Centroamérica desde 1950, persisten problemas de salud de enorme magnitud. Los niveles absolutos de mortalidad infantil y materna siguen siendo altos. La tasa de mortalidad infantil es alrededor de cinco veces mayor que la de los países desarrollados. Más de la mitad de las muertes infantiles evitables son consecuencia de enfermedades diarreicas y respiratorias, exacerbadas por la malnutrición.

Las inversiones para reducir los riesgos de salud entre los pobres es un elemento importante para cualquier estrategia para reducir la pobreza. La inversión en salud es una inversión productiva: puede elevar los ingresos, en particular entre los pobres, y aliviar el sufrimiento humano que entraña una salud precaria. La buena salud, asimismo, es una meta fundamental del desarrollo económico, y a la vez un medio para acelerarlo. Designar la salud como una de las metas de los esfuerzos en pro del desarrollo humano es un medio eficaz de mejorar el bienestar de los grandes sectores empobrecidos.

Centro América: Gasto del Gobierno en Salud por Habitante 1990-2003
	
	1990
	1995
	2000
	2001
	2002
	2003

	Costa Rica
	156
	165
	204
	216
	229
	242

	El Salvador
	---
	---
	35
	34
	34
	33

	Guatemala
	14
	13
	18
	18
	16
	17

	Honduras
	24
	26
	29
	28
	---
	---

	Nicaragua
	23
	19
	24
	22
	23
	24


Fuente: CEPAL, Indicadores Sociales de la Subregión Norte de América Latina y El Caribe, LC/MEX/L.904/Rev.1, Naciones Unidas, México DF, mayo de 2006, p. 49. En dólares constantes del 2000.

El porcentaje del PIB dedicado a la salud es un indicador comúnmente utilizado para analizar la insuficiencia o el exceso del gasto en este rubro del bienestar. Aunque la salud es prioridad para los gobiernos centroamericanos, en términos reales y relativos, ha ocurrido un estancamiento en la inversión en salud, con excepción de Costa Rica.

El estancamiento del gasto estatal en salud supone una disminución en la cobertura y prestación de servicios, que intenta ser compensada por las familias en correspondencia con sus ingresos, esto deja a la población pobre sujeta a un mayor deterioro de su situación, con poco o ningún acceso a servicios de salud.

La tasa de mortalidad infantil 
 y de los niños entre 1 y 5 años 
 en Centroamérica ha disminuido de manera consistente, como efecto de la reducción de la mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles y otras enfermedades infecciosas. La tasa de mortalidad infantil (TMI) para el quinquenio 1990/1995 señalaba una tasa de mortalidad infantil de 43.9 por mil nacidos vivos para Centroamérica. Para el quinquenio 2005/2010 la TMI de Centroamérica ha descendido a 25.1 por mil nacidos vivos, lo que significa una reducción del 42.82 por ciento.
Centro América: Tasa de Mortalidad Infantil 1990-2020

	
	1990/1995
	1995/2000
	2000/2005
	2005/2010
	2010/2015
	2015/2020

	Centro América
	43.9
	35.3
	30.2
	25.1
	20.6
	17.3

	Costa Rica
	14.5
	11.8
	10.5
	9.9
	9.3
	8.8

	El Salvador
	40.2
	32.0
	26.4
	21.5
	17.5
	14.4

	Guatemala
	54.8
	45.5
	38.6
	30.1
	22.6
	18.1

	Honduras
	43.0
	35.0
	31.2
	27.8
	24.6
	21.5

	Nicaragua
	48.0
	35.0
	30.1
	26.1
	22.8
	19.6


Fuente: CEPAL, Indicadores Sociales de la Subregión Norte de América Latina y El Caribe, LC/MEX/L.904/Rev.1, Naciones Unidas, México DF, mayo de 2006, p. 15.
Las principales causas de mortalidad infantil siguen siendo el bajo peso al nacer, los nacimientos prematuros, la asfixia y la sepsis, así como las enfermedades diarreicas agudas y las infecciones respiratorias agudas, las cuales son más frecuentes entre la población más pobre.

� Ponencia presentada en la Conferencia Internacional sobre “Derecho a la Salud. Una respuesta de los Sistemas Mutuales”. Managua, Nicaragua, 19 de marzo de 2007.
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� Oscar-René Vargas, Centroamérica: Las Metas del Milenio, CEREN, Managua, Nicaragua, febrero 2007, 227 páginas.


� La tasa de natalidad general es la cantidad de nacimientos anuales por cada mil habitantes.


� La tasa de fecundidad representa el número de niños que en un año dado habrían nacido por cada mil mujeres, bajo el supuesto de mortalidad nula, desde el nacimiento hasta el fin de la edad fértil de las mujeres.


� La esperanza de vida al nacer representa la duración media de la vida de los individuos sometidos a la mortalidad de una tabla desde el nacimiento.


� Mortalidad Infantil: número de niños que no llegan a cumplir su primer año de vida, por mil nacidos vivos. Comprende la mortalidad neonatal que abarca a los fallecidos en los primeros 27 días de vida, y la mortalidad postneonatal que incluye las defunciones ocurridas entre los 28 y los 365 días de vida. Es decir, es la probabilidad de morir entre el nacimiento y el momento en que se cumple el primer año de edad.


� Mortalidad de la Niñez: número de niños que habiendo cumplido su primer año de vida no llegan a cumplir su quinto año de vida por mil nacidos vivos.
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