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Aclaracion

Porunerrorlamentable, el Instituto Centroamericano de
Estudios Fiscales, ICEFI, omiti6 explicar, en la version
impresa del Boletin de Estudios Fiscales No. 10, que el
contenido de este es fruto de los hallazgos encontrados
en la investigacion titulada “El financiamiento de los
derechos de las personas en Centroamérica”. Esta
fue solicitada por el Proyecto Estado de la Nacion —
Region, y se utilizé como insumo en la elaboracion del
Informe “Estado de la Regién en Desarrollo Humano
y Sostenible 2008’

Tan valioso documento da seguimiento a las principales
tendencias del desarrollo humano sostenible en
Centroamérica, y analiza en profundidad temas como:
empleo, salud, seguridad alimentaria y nutricional,
migracién, democracia, corrupciéon y energfa, entre

otros.
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Introduccion

“En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no sélo el derecho

de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente, sino también el
derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen una
excistencia digna. 1os Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las
condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho
basico.” Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso de los “Nitios de la calle”
(V'illagran Morales y otros) V's. Guatemala. Sentencia de fondo

19 de noviembre de 1999

Desde hace mas de diez anos se han producido notables avances hacia una mayor confluencia entre
los derechos humanos y la teoria del desarrollo. Esta asociacion se fundamenta en el concepto del
desarrollo como expansion de capacidades y libertades reales que disfrutan los individuos y que se
relacionan, entre otras, con el acceso a capacidades basicas para evitar la inanicion, la desnutricion,
la mortalidad prematura, o gozar de libertades relacionadas con la capacidad de leer, escribir y
participar en las decisiones privadas y publicas. Bajo este enfoque, la pobreza representa tanto la
falta de acceso a los minimos considerados en una escala de necesidades basicas como la carencia

del disfrute de, la ciudadania misma.

En Centroamérica, el avance de la democracia ha permitido el reconocimiento de los derechos
civiles y politicos. Ejemplo de ello son las elecciones periddicas de presidentes, congresistas y
alcaldes. Asimismo, el mayor respeto a las libertades de pensamiento, de expresion, de asociacion y
de culto. Sin embargo, ala luz de un desarrollo con enfoque de derechos humanos, Centroamérica
aun debe avanzar en la construccion de politicas publicas que tengan como fundamento y punto de
partida el desarrollo basado en los principios y estandares de derechos humanos, pues las libertades
de expresion o de sufragio no absuelven ni compensan la atin latente discriminacion, ignorancia,
insalubridad y miseria en la que vive un amplio conjunto de la poblacién centroamericana, lo que

en definitiva constituye la violacion a ese derecho basico que es vivir una existencia digna.

Este boletin, el numero diez de la coleccién Boletines de Estudios Fiscales del ICEFI, hace
un analisis de los presupuestos publicos destinados a salud y educaciéon en Centroamérica
desde la perspectiva de los derechos humanos. Parte de una somera explicacion de lo que es el
enfoque de derechos humanos para pasar a argumentar los alcances y limitaciones que el analisis
presupuestario tiene cuando se contrasta con este enfoque. Después se procede a describir los
compromisos nacionales e internacionales que en materia de salud y educacion han asumido los

Estados centroamericanos vy, finalmente, se evalia el cumplimiento progresivo de estos derechos,
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el cual debera reflejarse tanto en el aumento progresivo del financiamiento publico como en los

resultados que revelan algunos indicadores seleccionados.

Las conclusiones destacan, entre otras cosas, que en Centroamérica hay un estancamiento en
el cumplimiento de los derechos a la salud y la educacion. Si bien es cierto los indicadores de
resultado reflejan importantes avances, el cumplimiento progresivo de ambos derechos aun tiene

muchos desafios por delante, con intensidades diferentes para cada pais.

Estos desafios tienen relaciéon con el logro de la cobertura universal de los servicios que permiten
cumplir estos derechos, con la mejora de su calidad y con la manera en que estos servicios seran
dotados de recursos financieros para hacer frente a los dos desafios anteriores, comprendiendo
que los derechos sociales no dependen de la contribucién del ser humano a la produccion y al
mercado, sino mas bien de intervenciones publicas que faciliten la igualdad de oportunidades, lo
que hace posible que, al margen de las diferencias, todos los centroamericanos tengan la misma

oportunidad para desarrollar sus capacidades.



1. ¢Qué es el enfoque de
derechos humanos?

Desde hace mis de diez afios, diversas iniciativas
han integrado un enfoque de derechos humanos
en las estrategias de desarrollo y erradicacion
de la pobreza, lo que ha producido notables
avances haciala mayor confluencia posible entre
el lenguaje del desarrollo y el lenguaje de los
derechos. El fundamento de esta asociacion es
la concepcion del desarrollo como expansion de
capacidades y libertades reales que disfrutan los
individuos (Sen, 2000). Segin esta concepcion,
las libertades fundamentales se relacionan,
entre otras, con el acceso a capacidades basicas
para poder evitar la inanicion, la desnutricion,
la mortalidad prematura o gozar de libertades
relacionadas con la capacidad de leer, escribir y
participar en las decisiones privadas y publicas
(IIDH, 2008).

En este sentido, el enfoque de derechos
humanos constituye un marco conceptual para
el proceso de desarrollo humano que, desde
el punto de vista normativo, esta basado en
acuerdos vinculantes, tanto nacionales como
internacionales sobre derechos humanos vy,
desde el punto de vista operacional, esta orien-
tado a la promocion y la proteccion de estos
derechos. Su propdsito es analizar las desi-
gualdades que se encuentran en el centro de los
problemas del desarrollo y corregir las practicas
discriminatorias y el injusto reparto del poder
que obstaculizan el progreso en materia de

desarrollo (OACDH, 2000).

La interrelacion entre las estrategias de

desarrollo y el enfoque de derechos debe

Boletin de Estudios Fiscales No. 10

Recuadro 1
¢, Qué son los derechos humanos?

Son condiciones que tiene toda persona, sin
distincion de edad, sexo, raza, nacionalidad, cla-
se social o forma de pensar, para desarrollarse
plenamente en todos los campos de su vida, sin
interferencias de las autoridades de gobierno, ni
de otros ciudadanos y que les permiten vivir en
igualdad, libertad y dignidad con otras personas.
Estos derechos protegen las condiciones basicas
de las que toda persona debe gozar para poder
llevar una vida humana en condiciones de
dignidad.

Promover y proteger los derechos humanos re-
presenta para el Estado la exigencia de facilitar
y mantener las condiciones necesarias para
que, dentro de un marco de equidad, todos los
ciudadanos puedan gozar de sus derechos. El
bienestar comun supone que el poder publico
debe hacer todo lo necesario para que, de manera
paulatina, sean superadas la desigualdad, la po-
breza y la discriminacion.

complementarse con los conceptos de
ciudadania social y seguridad humana. En
cuanto al primer concepto, ciudadania social,
éste fue impulsado por Thomas Marshall y
revela que solo puede sentirse miembro pleno
de una sociedad aquel que cuenta con sus
derechos civiles, politicos y sociales (Marshall
y Bottomore, 1992). La posesion de derechos
sociales adquiere especial relevancia para
el ejercicio de la ciudadanfa, toda vez que
permite una inclusion real de los excluidos y
fortalece el camino hacia la superacion de las

desigualdades.

Lo anterior confirma que los derechos sociales
no dependen de la contribucion del ser humano

a la produccion y al mercado, sino mas bien
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Recuadro 2
¢ Qué se entiende por derechos
sociales?

Los derechos sociales se refieren, en un sentido
mas puntual, a los derechos econdémicos, sociales
y culturales y estan directamente relacionados
con la proteccion de necesidades y capacidades
que garantizan una vida digna.

Los derechos sociales buscan siempre satisfacer
necesidades sociales. Necesidades que son
cambiantes en el tiempo y en el espacioy alo largo
de la vida de cada persona, pero que siempre son
necesidades compartidas por multiples individuos
en la sociedad, en funcion de su edad, educacion
y nivel de ingresos, entre otras caracteristicas.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) establece el
listado de los derechos que protege y los Estados
que lo han ratificado tienen la responsabilidad
de cumplir con las obligaciones contenidas en el
mismo:

» Derecho a trabajar.

* Derecho al goce de condiciones de trabajo
equitativas y satisfactorias.

» Derecho a la organizacion sindical y derecho
de huelga.

» Derecho a la seguridad social.

» Derecho a la proteccion de la familia.

» Derecho a un nivel de vida adecuado.

» Derecho a proteccién contra el hambre.

» Derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental.

» Derecho a la educacion.

* Derecho a participar en la vida cultural y a
gozar de los beneficios del progreso cientifico
y de sus aplicaciones.

La Convencion Americana de Derechos Humanos
resalta que: “Solo puede realizarse el ideal del ser
humano libre, exento de temor y de la miseria,
si se crean condiciones que permitan a cada
persona gozar de sus DESC, tanto como de sus
derechos civiles y politicos”.

de intervenciones publicas que faciliten la
igualdad de oportunidades, haciendo posible
que, al margen de las diferencias -entre otras:
edad, sexo, raza, lugar de residencia, clase
social o forma de pensar, todos los sujetos
tengan la misma oportunidad de desarrollar

sus capacidades.

En la actualidad existe consenso para afirmar
que las violaciones de los derechos humanos,
como tesultado de la mercantilizacion de éstos
y de la desigual distribucién del ingreso, son
tanto causa como consecuencia de la pobreza,
la que no solo se evidencia en la falta de bienes
materiales y oportunidades, como el empleo, la
propiedad de bienes productivos y el ahorro,
sino también en la falta de bienes fisicos y
sociales, como la salud, la integridad fisica, la
ausencia de miedo y violencia, la integracion
social, la identidad cultural, la capacidad de
organizacion, la capacidad de ejercer influencia
politica y la capacidad para vivir con respeto y

dignidad.'

El enfoque de derechos humanos destaca
que la esencia de los derechos se basa en el
reconocimiento de la dignidad del ser humano,
por el solo hecho de serlo y como atributo
inalienable de la persona, por lo que toman
especial importancia tres valores fundamen-
tales sin los cuales no es posible hablar de la
dignidad del ser humano en la actualidad y, por

lo tanto, de los derechos humanos: la libertad,

! A esta conclusion se llega ficilmente al tomar nota de lo que
los pobres de todas partes del mundo dicen sobre lo que es
ser pobre, como lo revela la serie de estudios realizados por el
Banco Mundial denominados “Voces de los pobres”, los cuales
se basaron en amplias investigaciones y entrevistas a 60,000
personas en condicion de pobreza alrededor del mundo.



la igualdad y la confraternidad (o solidaridad).
Estos valores son las tres ideas-fuerza que
constituyen el fundamento de los distintos

tipos de derecho que existen en la actualidad.

El concepto de seguridad humana comprende
la seguridad como algo integral que se centra
en el ser humano como beneficiario final
de la seguridad y que advierte que no basta
proteger al Estado para proteger al ser humano
(preocupacion militar), sino que es necesario
también incorporar resguardos para proteger al
ser humano de abusos de poder por parte del
Estado. El concepto intenta dar una respuesta a
problemas relacionados con la gobernabilidad
democratica y la cohesion social y ofrece como
solucion el desarrollo, no las armas (FLACSO,
2002).

Como consecuencia de lo expuesto anterior-
mente, es posible afirmar que las politicas
publicas deben involucrar las mencionadas
dimensiones del enfoque de derechos humanos.
En ese sentido, los miembros de una sociedad
tienen derecho a exigir la implementacion de
aquellas politicas publicas necesarias para la
realizacién programatica y progresiva de los
derechos sociales.” A lo anterior corresponde
un control judicial de politicas publicas que
permita la rendiciéon de cuentas respecto al

disefio, ejecucion y consecuencias de las mismas

(IIDH, 2008: 21).

* Amartya Sen se refiere al derecho a politicas publicas, como un
“metaderecho”, en el cual articula el contenido de cada derecho
social con la posibilidad de exigir la realizacion progresiva del
mismo por medio de politicas publicas. Para Sen, la categorfa
de los metaderechos hace referencia al derecho que tienen los
ciudadanos a tener una politica publica clara sobre el derecho
que el Estado se ha comprometido a realizar. Para mas detalle
véase Sen (2002).
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Finalmente, el enfoque de derechos humanos
no representa una exigencia poco razonable
de que todos los derechos se deban realizar
de inmediato (OACDH, 2004). Sin embargo,
s{ evalia la obligacion, impuesta por los mis-
mos Estados, de que éstos se realizaran
progresivamente. Esta progresividad en la
realizacion requerira, en primera instancia, de
un aumento constante, en el tiempo, de los
recursos asignados; y, en segundo término,
debera evaluarse si el aumento de recursos
esta dando como resultado una mejora de los

indicadotres sociales.

En términos practicos, evaluar los avances en
materia de derechos humanos requiere analizar
los compromisos internacionales asumidos
por los Estados y verificar el traslado de estos
compromisos a la Constitucion y leyes vigentes
en el marco juridico nacional. Asimismo, se
debe evaluar el presupuesto publico como
instrumento para la realizacion de los derechos
humanos y, a su vez, se hace necesario evaluar
las estadisticas sociales como un resultado a

priori de la ejecucién del mismo.

Tanto el presupuesto puiblico como las esta-
disticas deberan ser desagregados a niveles
tales que permitan observar el cumplimiento
de los tres tipos de obligaciones que adquieren
los Estados en relacion con los derechos
humanos. En primer lugar, el respeto a los
derechos humanos que significa no interferir
con su disfrute. En segundo término, proteger
los derechos humanos que conlleva la adopcion
de medidas para garantizar que terceras partes
no interfieran con su disfrute. Y, por ultimo, el

hacer efectivos los derechos humanos implica

Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales
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adoptar medidas progresivas que permitan
el disfrute efectivo de los derechos. Esta
ultima obligacién, muy relacionada con los
presupuestos publicos, se subdivide en las
obligaciones de facilitar y poner a disposicion
de los ciudadanos los medios necesarios para la

realizacion progresiva de los derechos.

2. ¢Por qué analizar el presupuesto
publico desde un enfoque de
derechos humanos?

En muchos paises del mundo, las formulaciones
politicas adecuadas sélo existen sobre el papel
pero no se traducen en actos. lLas auténticas
decisiones en la fase de ejecuciéon se toman
en el momento de preparar los proyectos y
planes de accién o durante las asignaciones
presupuestarias  (UNICEF/UNESCO, 2008:
41). De ahi que el analisis presupuestario
sea un instrumento decisivo para vigilar
las diferencias entre la voluntad politica y
las medidas efectivamente adoptadas, para
garantizar la realizacion progresiva de los
derechos humanos, para promover opciones
alternativas de politica y el establecimiento de
prioridades y, en ultima instancia, para reforzar

la rendicion de cuentas.

El presupuesto publico es la herramienta de
politica econémica mas importante de un
gobierno y es en éste en donde se refleja el
cumplimiento de los compromisos asumidos
por los Estados en materia de derechos hu-
manos, aun cuando no se elaboren bajo este
enfoque. El andlisis y la programacion del

presupuesto publico, tomando en cuenta los

Recuadro 3
¢ Qué significa realizacion progresiva?

El principio de realizacion progresiva reconoce
que algunos derechos quiza tengan que recibir
prioridad sobre otros, porque no todos los derechos
pueden hacerse efectivos al mismo tiempo o en el
mismo lugar, dada las limitaciones de recursos.

Este principio se complementa con el de “no
retrocesion” de los derechos, que implica que
no se puede permitir que ningun derecho sufra
deliberadamente un declive absoluto en su grado
de realizacién. Asi pues, cuando se asignen
mas recursos a los derechos que han recibido
prioridad en un momento dado, los otros derechos
deben mantener al menos su grado inicial de
realizacion.

Por otro lado, la Observacion General No. 3 del
Comité de los DESC destaca que “Aunque se
demuestre que los recursos disponibles son
insuficientes, sigue en pie la obligacién de que
el Estado se empefie en asegurar el disfrute
mas amplio posible de los derechos pertinentes
dadas las circunstancias reinantes. Mas aun, de
ninguna manera se eliminan como resultado de las
limitaciones de recursos, las obligaciones de vigilar
la medida de la realizacion, o mas especialmente
de la no realizacion de los derechos econémicos,
sociales y culturales y de elaborar estrategias y
programas para su promocion”.

“La progresividad misma es, de suyo, un derecho
reclamable: caminar ya, ir adelante y no retroceder
son, en efecto, el nucleo duro en el que se sustenta
una primera exigencia.” (Garcia, 2004: 93).

derechos humanos, promueve la idea del gasto
social como un derecho de los ciudadanos,
entendiendo que todos los derechos humanos
tienen implicaciones presupuestarias; lo que,
bajo este enfoque, se sintetiza en una premisa:
“private liberties have public costs” (las libertades

privadas tienen costos publicos) (Holmes vy



Sunstein, 1999: 220). Lo que significa que
los presupuestos nacionales expresan, por
consiguiente, cuales derechos se promueven y

para quiénes (Holmes y Sunstein, 1999: 12).

En el ambito nacional, el presupuesto publico
ejecutado produce dos efectos. Por un lado,
influye en el nivel y la actividad econémicos
y, por otro, en el comportamiento social y
politico de la poblacion, de tal manera que los
presupuestos publicos reflejan los valores de un
pais y también permiten cambiarlos (Diakno,
1999). En ese sentido, analizar el presupuesto
desde la 6ptica de los derechos humanos da la
oportunidad a los gobiernos de corregir ciertas
politicas que puedan tener un sesgo contrario
al respeto de los derechos humanos, lo que

permite fortalecer la gobernabilidad efectiva.

Otra premisa fundamental en el analisis pre-
supuestario es que en cualquier pafs los re-
cursos disponibles para atender todas las
necesidades son insuficientes, de tal forma que
la evaluacion del presupuesto permitira revelar
las decisiones que adoptan los gobiernos sobre
la forma de recaudar y distribuir los fondos. El
enfoque de derechos humanos puede ayudar a
identificar cuales son los desafios que enfrenta
el presupuesto publico de cara al cumplimiento

progresivo de los derechos humanos.

Por dltimo, si bien es cierto que los debates
presupuestarios son de indole primordialmente
politica, el andlisis del presupuesto desde
una perspectiva de derechos puede servir de
orientaciéon para las instancias normativas y
legislativas al momento de sopesar las distintas

exigencias que compiten por los limitados
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recursos, ayudando a velar, por ejemplo,
porque la educacién primaria sea gratuita
para todos; se dé prioridad a las asignaciones
presupuestarias dirigidas a grupos marginados
o discriminados; se disponga de lo necesario
para que haya niveles minimos basicos de todos
los derechos; o, haya una mejora progresiva en
la realizacién de los derechos humanos, entre

otros (OACDH, 2006: 12).

3. Limitaciones del estudio del
presupuesto publico bajo el enfoque
de derechos humanos

Se hace la advertencia de que este enfoque tiene
en la actualidad algunos problemas y desafios
conceptuales, fiscales y politicos cuando se
pretende evaluar el gasto publico. En lo me-
todolégico, el caracter multifacético de las
obligaciones estatales hace dificil precisar
con claridad las obligaciones mas especificas
que tiene el Estado (y todos los actores en
una sociedad) cuando se pretende evaluar
todas las obligaciones relativas a los derechos
humanos (OACDH, 20006: 414). A esto debe
agregarse que los presupuestos publicos no
son elaborados bajo un enfoque de derechos

humanos.

En lo fiscal existe el peligro de no reconocer
que los derechos implican responsabilidades
no soélo para el Estado sino también para los
ciudadanos, en quienes recae la responsabilidad
de pagarimpuestos. Silos individuos no asumen
esa responsabilidad, los derechos no pueden
ser protegidos e impulsados (IDS, 2003). En

tal sentido, la Constitucién y demds normas

Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales
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juridicas destinadas a proteger y hacer cumplir
los derechos no necesariamente contemplan
las fuentes de ingresos para financiarlos, lo que
puede generar una rigidez del gasto publico y
desequilibrios presupuestarios (ICEFI 2007a:
13).

Aunque el analisis del presupuesto publico es
una herramienta poderosa para entender las
prioridades de un gobierno, hay una serie de
preguntas que no puede contestar a menos que
se auxilie con mas informacién. Entre ellas,
el andlisis del presupuesto permite saber en
qué y cuanto se esta gastando, pero no puede
determinar en qué debe gastarse; ésta es una
pregunta cuya respuesta requerira del enfoque

de derechos humanos.

Por otro lado, el anilisis presupuestario no
revela qué tan efectiva o eficientemente se
estan gastando los recursos; conocer esto re-
querira profundizar en evaluaciones de caracter
econométrico que permitan combinar los in-

sumos con los resultados obtenidos.

Y, finalmente, el conocimiento de los pa-
trones de asignaciéon presupuestaria y las
tendencias del gasto gubernamental necesitan
complementarse con informacién detallada
de economia, poblacién, asuntos regionales
y programas especificos. Para hacer una eva-
luacién presupuestaria robusta y con con-
clusiones apropiadas, también se debera contar
con informacién técnica mas especifica sobre
las areas que se desean monitorear, como la
salud, la educacion y el desarrollo rural, entre

otras.

4. Evolucion del reconocimiento juridico
de los derechos humanos en los
paises centroamericanos

a. Compromisos internacionales en materia

de salud y educaciéon

Los compromisos internacionales son obli-
gaciones que los Estados deben tomar en
cuenta con el fin de garantizar los derechos
humanos de sus ciudadanos. En este sentido,
todos los paises centroamericanos han ratifi-
cado o se han adherido a los instrumentos
internacionales mas importantes en materia de
derechos, especificamente los relacionados con
la educacién y la salud, como se muestra en
el Cuadro 1. Estos convenios han favorecido
avances en el reconocimiento de derechos
relacionados con la mujer, la nifiez y los
pueblos indigenas. I.o anterior sugiere que,
dentro de una perspectiva de mediano plazo,
los compromisos internacionales parecen ser
en cierto grado eficientes (Gordon, 2004: 24).

.. E/ derecho a la salud

El derecho de toda persona al maximo nivel
posible de salud fisica, mental y social esta
acreditado en el marco legal tanto a nivel
nacional como en los tratados internacionales
ratificados porlos Estados de Centroamérica. El
derecho a la salud y su proteccién se encuentra
consagrado en cinco de las seis constituciones

vigentes en la region.” Asimismo, existen leyes

* Costa Rica es el tnico pais de la region en cuya carta magna
no esta expresamente indicado el derecho a la salud, si bien es



Cuadro 1
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Instrumentos del derecho internacional en materia de salud y educacion
suscritos, aprobados y/o ratificados por Centroameérica

Pacto, convenio o
convenciéon en materia
de Salud

Declaracion Universal de
los Derechos Humanos

Situacién por pais

Adoptada y proclamada
10/12/1948

Pacto, convenio o
convencion en materia
de Educacion

Declaracion Universal de
los Derechos Humanos

Situacién por pais

Adoptada y proclamada
10/12/1948

Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales

Ratificacion:

Costa Rica 29/11/68
El Salvador 30/11/79
Honduras 17/02/81
Adhesioén:

Panama 08/03/77
Nicaragua 12/03/80
Guatemala 19/05/88

Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales

Ratificacion:

Costa Rica 29/11/68
El Salvador 30/11/79
Honduras 17/02/81
Adhesion:

Panama 08/03/77
Nicaragua 12/03/80
Guatemala 19/05/88

Declaracion Americana
de los Derechos y
Deberes del Hombre

Aprobada 02/05/1948

Declaraciéon Americana
de los Derechos y
Deberes del Hombre

Aprobada 02/05/1948

Convencion Americana Ratificacion: Convencion Americana Ratificacion:

sobre Derechos Costa Rica 08/04/70 sobre Derechos Costa Rica 08/04/70
Humanos (suscrita Honduras 09/08/77 Humanos (suscrita Honduras 09/08/77
en la Conferencia Panama 08/05/78 en la Conferencia Panama 08/05/78
Especializada Guatemala 25/05/78 El Especializada Guatemala 25/05/78
Interamericana sobre Salvador 23/06/78 Interamericana sobre El Salvador 23/06/78
Derechos Humanos, Nicaragua 25/09/79 Derechos Humanos, Nicaragua 25/09/79
Pacto de San José) Pacto de San José)

Convencion sobre los Ratificacion: Convencion sobre los Ratificacion:

Derechos del Nifio

Panama 10/12/90
Costa Rica 21/08/90
Nicaragua 05/10/90
Honduras 10/08/90
El Salvador 10/07/90
Guatemala 06/06/90

Derechos del Nifio

Panama 10/12/90
Costa Rica 21/08/90
Nicaragua 05/10/90
Honduras 10/08/90
El Salvador 10/07/90
Guatemala 06/06/90

Convencion Internacional
sobre la Eliminaciéon de
todas las Formas de
Discriminacion Racial

Ratificacion:

Costa Rica 16/01/67
Panama 16/08/67
Guatemala 18/01/83
Adhesion:
Nicaragua 15/02/78
El Salvador 30/11/79
Honduras 10/10/02

Convencion Internacional
sobre la Eliminacién de
todas las Formas de
Discriminacion Racial

Ratificacion:

Costa Rica 16/01/67
Panama 16/08/67
Guatemala 18/01/83
Adhesion:
Nicaragua 15/02/78
El Salvador 30/11/79
Honduras 10/10/02

Convenio sobre Pueblos
Indigenas y Tribales,
1989 (Convenio 169 de
OIT)

Ratificacion:

El Salvador 18/11/58
(C107)

Costa Rica 02/04/93
Honduras 28/03/95
Guatemala 10/04//96

Convenio sobre Pueblos
Indigenas y Tribales,
1989 (Convenio 169 de
OIT)

Ratificacion:

El Salvador 18/11/58
(C107)

Costa Rica 02/04/93
Honduras 28/03/95
Guatemala 10/04//96

Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales



10

La educacion y la salud en Centroamérica.

Una mirada desde los derechos humanos

Pacto, convenio o
convencion en materia
de Salud

Situacién por pais

Pacto, convenio o
convencion en materia
de Educacion

Situacién por pais

Declaracion sobre

los Derechos de las
Personas Pertenecientes
a Minorias Nacionales

o Etnicas, Religiosas y
Linguisticas

Aprobada 18/12/92

Convencion Relativa

a la Lucha contra las
Discriminaciones en la
Esfera de la Ensenanza
(en vigor desde el
22/05/1962)

Ratificacion:

Costa Rica 10/09/63
Nicaragua 28/09/79
Guatemala 21/12//82
Aceptacion:

Panama 10/08/67

Convencion sobre

la Eliminacién de

todas las Formas de
Discriminacion contra la
Mujer (en vigor desde el

Ratificacion:

El Salvador 19/08/81
Nicaragua 27/08/81
Panama 29/10/81
Guatemala 12/08/82

Declaracién sobre

los Derechos de las
Personas Pertenecientes
a Minorias Nacionales

o Etnicas, Religiosas y

Aprobada 18/12/92

todas las Formas de
Discriminacioén contra
las Personas con
Discapacidad (OEA)

El Salvador 15/01/02
Nicaragua 15/07/02
Guatemala 08/08/02

03/09/1981) Costa Rica 04/04/86 Lingtiisticas
Honduras 03/03/83
Convencion Ratificacion: Declaracién Universal de  Aprobada 06/06/96
Interamericana para Costa Rica 12/08/99 Derechos Lingtiisticos
la Eliminacion de Panama 24/01/01

Declaracion Americana
sobre los Derechos de
los Pueblos Indigenas

Aprobada 18/09/95

Convencion sobre

la Eliminacion de

todas las Formas de
Discriminacion contra la
Mujer (en vigor desde el
03/09/1981)

Ratificacion:

El Salvador 19/08/81
Nicaragua 27/08/81
Panama 29/10/81
Guatemala 12/08/82
Honduras 03/03/83
Costa Rica 04/04/86

Declaracion de Derechos
del Retrasado Mental

Proclamada 20/12/71

Declaracion Universal
sobre la Erradicacion del
Hambre y la Malnutricion

Aprobada 16/11/74

Declaracion de Aprobada 27/06/01
Compromiso en la Lucha

contra el VIH/SIDA

Convencion Ratificacion:
Interamericana Guatemala 13/09/95
sobre Obligaciones Panama 07/21/98
Alimentarias Costa Rica 01/19/01

Fuente: ICEFI con base en los convenios y pactos citados, los cuales estan disponibles en la biblioteca virtual de la Oficina del

Alto Comisionado de los Derechos Humanos (OACDH) http://www.ohchr.org,




que ayudan a definir de mejor forma el derecho
ala salud, incluyendo medidas a favor del acceso
universal, la no discriminacion y la basqueda de

un sistema de salud efectivo.

En el contexto mundial, la Constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud en 1946 defi-
ni6 la salud como el estado de absoluto bienes-
tar fisico, mental y social. Esta definicion sirvid
de base para plasmar el derecho a la salud en
la Declaraciéon Universal de los Derechos Hu-
manos y en el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC).
Estos instrumentos internacionales, con plena
vigencia en Centroamérica, constituyen los
pilares del derecho internacional que obligan
a los Hstados a garantizar el cumplimiento de
los Derechos Humanos. El PIDESC desarrolla
con mucho mayor detalle el derecho a la salud,
tomando especial importancia el cuidado de la
nifiez, la higiene en el trabajo y la prevencién y

tratamiento de enfermedades.

En el 2000, el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales publicé la Observacion
General No. 14, la cual permite clarificar las
implicaciones y caracteristicas del derecho a
la salud, pasando a ser una de las principales
gufas para la consecuciéon de este derecho. Esta
Observacion aclara que el término “derecho a
la salud” no debe entenderse como “derecho
a ser saludable” sino como “un derecho al
disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarias para alcanzar
el mas alto nivel posible de salud” (ONU, 2000).

cierto, los articulos 21 y 33 tratan acerca del deber del Estado
de respetar la vida humana y el de su proteccion ante la accién
de terceros.
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Aclarar el término tiene implicaciones para la
comunidad internacional y para los Estados,
pues casi cualquier elemento relacionado con el
ambito en que se desenvuelven los individuos

puede tener consecuencias para su salud.

El derecho a la salud posee un gran numero de
elementos que deben ser tomados en cuenta
para su completa satisfaccion. Sin embargo, en
ocasiones, la delimitacion de estos elementos
resulta poco clara, ocasionando una confusion
en la determinacion del alcance e implicaciones
de este derecho. De esta manera, el derecho a la

salud es constantemente transgredido por los

Recuadro 4
Articulo 12 del PIDESC sobre el
derecho a la salud

1. Los Estados partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al dis-
frute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los
Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran
las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y la
mortalidad infantil y el sano desarrollo
de los nifios.

b) Elmejoramiento entodos sus aspectos
de la higiene del trabajo y del medio
ambiente.

c) La prevencion y el tratamiento de
las enfermedades epidémicas, endé-
micas, profesionales y de ofra indole,
y la lucha contra ellas.

d) La creacion de condiciones que ase-
guren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfer-
medad.

Fuente: ONU, 1966.

11

Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales



12

La educacion y la salud en Centroamérica.

Una mirada desde los derechos humanos

Estados y en ocasiones, sin percibir que estan
cometiendo dicha falta (ONU, 2000).

7. El derecho a la educacion

El derecho a la educacién es, sin duda, uno
de los mas importantes derechos de la nifiez
y quizas el mas importante de los derechos
sociales. Aunque no se puede, en sentido
estricto, plantear que existan derechos mas
importantes que otros, la afirmacién anterior
se funda en el hecho segun el cual es en buena
medida, por medio de la educacién en sus
distintas formas y modalidades, como el ser
humano, biolégico o especifico, deviene en ser
social, en persona, en hombre o mujer, y es a
través de ella que adquiere las condiciones y
capacidades necesarias para vivir en la sociedad.
En este sentido, la educacion en todas sus
manifestaciones es la via por excelencia de
la socializacién humana, es decir, la via de su

conversion en un ser social (Turbay, 2000).

En el contexto mundial, la Declaracién Uni-
versal de los Derechos del Hombre (DUDH)
argumenta que toda persona tiene derecho a
la educacion y que la misma debe ser gratuita,
al menos en lo que se refiere a la educacion
clemental y fundamental. Asimismo, anota
que la enseflanza técnica y profesional debe
ser generalizada, mientras el acceso a los es-
tudios superiores tiene que ser abierto a to-
dos y en plena igualdad de condiciones. La
Convencién sobre los Derechos del Nifio y el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
(PIDESC), también

constituyen pilares del derecho internacional

Sociales y Culturales

que obligan a los Estados a garantizar el cum-

plimiento del derecho a la educacion.

El PIDESC agrega al derecho algunas formas
para conseguirlo, como la implementacion de
un sistema adecuado de becas, la mejora con-
tinua de las condiciones materiales del cuerpo
docente, asi como el desarrollo del sistema
escolar en todos los ciclos. El articulo 13 de
este pacto es considerado el del alcance mas
amplio y mas exhaustivo sobre el derecho a la
educacion de toda la litigacién internacional
sobre los derechos humanos (ONU, 1999:
parrafo 2).

Ademas del articulo 13, el articulo 14 del
mismo Pacto, compromete a los Estados Parte
a elaborar y adoptar, dentro de un plazo de
dos afios, un plan detallado de accién para la
aplicacion progresiva, dentro de un numero
razonable de afios fijado en el plan, del
principio de la ensefianza obligatoria y gratuita

para todos.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales publico, en 1999, 1a Observacion
General No. 13, la cual ratifica que la
educacion desempefia un papel decisivo en la
emancipacion de la mujer, la proteccion de los
nifios contra la explotacion laboral, el trabajo
peligroso y la explotacion sexual, la promocion
de los derechos humanos y la democracia, la
proteccion del medio ambiente y el control del

crecimiento demografico.

Este articulo define también, para la educacion
en todas sus formas y en todos sus niveles, cua-
tro caracteristicas interrelacionadas. La primera
es disponibilidad: debe haber instituciones y
programas de ensefianza suficientes; accesibili-
dad: las instituciones y los programas de ense-

flanza han de ser accesibles, considerando la
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Recuadro 5

Articulo 13 del PIDESC sobre el derecho a la educacion

Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la educacion.
Convienen en que la educacién debe orientarse hacia el pleno desarrollo de la personalidad humana
y del sentido de su dignidad, y debe fortalecer el respeto por los derechos humanos y las libertades
fundamentales. Convienen asimismo en que la educacion debe capacitar a todas las personas para
participar efectivamente en una sociedad libre, favorecer la comprension, la tolerancia y la amistad
entre todas las naciones y entre todos los grupos raciales, étnicos o religiosos, y promover las
actividades de las Naciones Unidas en pro del mantenimiento de la paz.

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que, con objeto de lograr el pleno ejercicio de

este derecho:

* Laensefianza primaria debe ser obligatoria y asequible a todos gratuitamente;

* La ensefianza secundaria, en sus diferentes formas, incluso la ensefianza secundaria técnica
y profesional, debe ser generalizada y hacerse accesible a todos, por cuantos medios sean
apropiados, y en particular por la implantacién progresiva de la ensefianza gratuita;

* Laensefanza superior debe hacerse igualmente accesible a todos, sobre la base de la capacidad
de cada uno, por cuantos medios sean apropiados, y en particular por la implantacion progresiva
de la ensefanza gratuita;

« Debe fomentarse o intensificarse, en la medida de lo posible, la educacién fundamental para
aquellas personas que no hayan recibido o terminado el ciclo completo de instruccién primaria;

* Se debe proseguir activamente el desarrollo del sistema escolar en todos los ciclos de la
ensefianza, implantar un sistema adecuado de becas, y mejorar continuamente las condiciones
materiales del cuerpo docente.

Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a respetar la libertad de los padres y, en
su caso, de los tutores legales, de escoger para sus hijos o pupilos escuelas distintas de las creadas
por las autoridades publicas, siempre que aquéllas satisfagan las normas minimas que el Estado
prescriba o apruebe en materia de ensefianza, y de hacer que sus hijos o pupilos reciban la educacion
religiosa o moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones.

Nada de lo dispuesto en este articulo se interpretara como una restriccion de la libertad de los
particulares y entidades para establecer y dirigir instituciones de ensefanza, a condicion de que se
respeten los principios enunciados en el parrafo 1 y de que la educacion dada en esas instituciones

se ajuste a las normas minimas que prescriba el Estado.

Fuente: ONU, 1966.

no discriminacién, la accesibilidad material y
la accesibilidad econdmica; aceptabilidad: la
forma y el fondo de la educacién, compren-
didos los programas de estudio y los métodos
pedagdgicos, han de ser aceptables (por ejem-

plo, pertinentes, adecuados culturalmente y de

buena calidad) para los estudiantes y, cuando
proceda, para los padres; y adaptabilidad: la
educacion ha de tener la flexibilidad necesaria
para adaptarse a las necesidades de sociedades
y comunidades en transformacion y responder
a las necesidades de los alumnos en contextos

culturales y sociales variados.
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Cuadro 2

Instrumentos del derecho nacional en materia de salud y educacion
relacionados con obligaciones presupuestarias vigentes en Centroamérica

, Constitucion
Pais

Leyes complementarias

Gasto publico no sera

PIB del afo anterior

Costa Rica inferior al 6% anual del PIB no no no
El
Salvador ne no no no
Recursos financieros no Asignacion de medio
menores del 35% de los punto porcentual (0.5%),
ingresos ordinarios del especificamente para
Guatemala 5% ingresos ordinarios no presupuesto general del programas y proyectos
educacion superior (USAC) Estado; el Estado debera de seguridad alimentaria
incrementar la asignacion y nutricional de la
presupuestaria a educacion poblacién en pobreza y
hasta el 7% del PIB pobreza extrema
No menor del 6% del
Honduras presupuesto de !ngresos "o o no
netos de la Republica para
educacion superior (UNAH)
El presupuesto de la
educacioén no superior sera
o incrementado anualmente; el
. 6% del presupuesto para i
Nicaragua X . no crecimiento porcentual anual no
universidades :
del presupuesto educativo
sera sobre la base del
presupuesto del afio anterior
. No sera inferior al 6% del
Panama no no no

Fuente: ICEFI con base en las leyes.

b. Compromisos nacionales en materia de

salud y educacion

En cuanto al marco juridico nacional, las cons-
tituciones vigentes en Centroamérica tienen
plasmadas algunas regulaciones relacionadas
con los derechos humanos, en especial sobre
estos dos sectores sociales (educacion y salud).
Asimismo, existen leyes que han ayudado a
complementar la manera de abordar estos
derechos. Este marco legal define, en algunos

casos, ciertas obligaciones presupuestarias

relacionadas, principalmente, con la educacion
superior. En el Caso de Costa Rica, la cons-
titucion asegura que el gasto en este sector
no debera ser menor del 6.0% del PIB, lo que
incluye tanto el gasto en el sistema escolar,

como en la educacién técnica y universitaria.

En Guatemala, la Ley Nacional de Educacion
(Decreto  Legislativo 12-91) establece que
ésta debe contar con recursos financieros no
menores del 35.0% de los ingresos ordinarios

del presupuesto general del Estado y que la



asignacion a este sector debera incrementarse
hasta alcanzar el 7% del PIB. Sin embargo,
la ley no especifica el momento en el tiempo
para cumplir con esta disposicion, por lo que
la misma queda sujeta a la discrecion de las

autoridades en funciones.

En el caso de la salud, ninguna de las cons-
tituciones y leyes complementarias definen un
presupuesto publico minimo, con excepcion
de Guatemala, donde su reciente Ley del Sis-
tema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional (Decreto 32-2005) estipula un pot-
centaje (0.5%) del presupuesto total para los

programas relacionados con esta area.
c. Sintesis

Si bien es cierto que todos los convenios
internacionales imponen obligaciones a los
Estados —con cierta discrecién—, el PIDESC
asigha dos obligaciones muy puntuales. La
primera esta relacionada con la obligacion de
adoptar medidas: “Especialmente econémicas
y técnicas hasta el maximo de que disponga, ya
sea internas como a través de la cooperacion
internacional, para lograr progresivamente,
por todos los medios apropiados, inclusive en
particular la adopciéon de medidas legislativas,
la plena efectividad de los derechos aqui
reconocidos” (ONU, 19606). La segunda esta
relacionada con la obligaciéon de garantizar el
ejercicio de los derechos econémicos, sociales
y culturales: “Sin discriminaciéon alguna por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
opiniéon politica o de otraindole, origen nacional
o social, posicion econdémica, nacimiento o
cualquier otra condiciéon social”. (ONU, 1999).

En el contexto nacional, el marco juridico de
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todos los paises de Centroamérica refleja el
reconocimiento de los derechos humanos, en
especial en educacion y salud. Sin embargo,
la casi absoluta carencia de disposiciones
relacionadas con la asignacion de presupuesto
para su cumplimiento revela la discrecionalidad
que antecede al cumplimiento de la obligacion
de aumentar progresivamente el gasto que los
Estados deben ejecutar para el cumplimiento de
estos derechos. Esto se repite en el caso de las
leyes complementarias que estan relacionadas
con derechos de grupos particulares tales
como la nifiez y la adolescencia, los ancianos,

las mujeres y los pueblos indigenas.

5. ¢Cual es el nivel de financiamiento
publico de los derechos a la salud y
la educacion?

En Centroamérica, el monto y la forma
en que se distribuye el gasto publico social
sigue mostrando deficiencias para atender
las necesidades sociales de la poblacién mas
vulnerable. Al igual que en el resto de América
Latina, esto incide en lentos progresos en
el alivio de la pobreza y en la reduccion de
la desigualdad. Por un lado, dicho gasto es
insuficiente y se administra bajo limitaciones
presupuestarias originadas en bajas tasas de
tributacion. Por otra parte, la estructura del
gasto publico debe adaptarse permanentemente
a necesidades sociales emergentes, sin que antes
se hayan satisfecho las ya existentes (CEPAL,
2007).

Adaptar el monto y la estructura del gasto
publico social a los constantes cambios en

los perfiles de riesgo y necesidades sociales
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Grafica 1
Centroamérica: gasto publico social, 1997-2006
(Porcentajes del PIB)
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Fuente: ICEFI con base en informacién de ministerios de Hacienda y bancos centrales de Centroamérica.

Grafica 2
Centroamérica: composicion del gasto publico social, 2006
(Porcentajes del PIB)
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Fuente: ICEFI con base en estadisticas de CEPAL.



debiera ser parte esencial de un nuevo contrato
social, donde los derechos sean el horizonte
normativo y las desigualdades y las restricciones

presupuestarias las limitaciones que se deben

enfrentar (CEPAL, 2007).

En los ultimos diez afios, los recursos destina-
dos al gasto publico social equivalen casi a
la mitad del presupuesto publico total en la
mayoria de paises, con excepcion de Costa Rica,
en donde se destina aproximadamente el 65%
del presupuesto total a temas sociales, y Panama
que, en el otro extremo, destina cerca del 40%.
En términos del producto interno bruto, el
gasto publico social de Centroamérica muestra
una tendencia al aumento, en buena medida,
como resultado de un mayor gasto observado
en Honduras, Guatemala y El Salvador y, en

menor medida, Nicaragua y Panama. En este

Grafica 3
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mismo periodo el gasto publico social de Costa

Rica no registré variaciones significativas.

En 1997, el promedio simple del gasto publico
social de la region era equivalente al 9.5% del
PIB, mientras que para el 2006 lleg6 a ser del
11.7%. Solamente Costa Rica y Panama tienen
un gasto publico social superior a este promedio,
17.1% vy 18.2% del PIB respectivamente. A
pesar del aumento observado en Guatemala
y El Salvador, ambos paises contintan siendo
los que menos recursos destinan al gasto
social. En el caso de Honduras y Nicaragua, el
menor desarrollo econémico ha sido un factor
determinante para acceder a financiamiento
proveniente de ayuda exterior, pues ambas
naciones han sido consideradas prioritarias
en materia de apoyo internacional para el

desarrollo.

Centroamérica: gasto publico en salud y seguridad social, 1997-2006

(Porcentajes del PIB)
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Fuente: ICEFI con base en estadisticas de la CEPAL.
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La educacion y la salud en Centroamérica.

Una mirada desde los derechos humanos

El incremento del gasto publico social se ha
destinado principalmente a los sectores de
salud y educacion, lo que adelante se analizara
con mayor detenimiento. En los dltimos anos,
a través de estos dos sectores se ha ejecutado
en promedio, mas del 65.0% del gasto publico
social total. En ese sentido, la mayoria de paises
con mayor o menor intensidad y, con excepcion
de Costa Rica y Panama, han descuidado los
sectores relacionados con la protecciéon social,

la vivienda y el medio ambiente.
a. Analisis del derecho a la salud

2. Factores que inciden en la realizacion

progresiva del derecho a la salnd

1) sE financiamiento piiblico actual
permite su realizacion progresiva?
Un primer elemento que sirve como parametro
para percibir la situaciéon del derecho a la

salud y que, en cierto modo, refleja el nivel de

Cuadro 3

prioridad que ocupa en la agenda politica de
Centroamérica, es el porcentaje del PIB que
se destina al cumplimiento de este derecho.
En promedio, en la regiéon se ha invertido
en los ultimos diez afios aproximadamente
3.3% del PIB. Si a esto se agrega el gasto en
seguridad social, el promedio llega a ser de
5.3%. Al observar los datos del periodo 1997-
2006 se puede notar que el gasto en salud esta
comenzando a recuperarse después de una
caida importante sufrida entre 2002 y 2004.
Ningun pafs ha elevado su inversion en salud
a los niveles previos a la caida. Guatemala y
El Salvador contintan siendo los paises con
las menores inversiones en el cumplimiento de

este derecho.

Tomando las tendencias del gasto publico,
medido como proporcion del PIB —matizado
con las limitaciones (conceptuales, fiscales y
politicas) del analisis presupuestario basado

en el enfoque de derechos humanos— puede

Centroamérica: Analisis de la progresividad del gasto publico en salud

(incluye seguridad social)

Afo de

Promedio 1997-2006

en el periodo

Costa Rica (SP) 10.7 2001
El Salvador (GC) 1.5 2006
Guatemala (GC) 2.0 2003
Honduras (GC) 3.4 2003
Nicaragua (GC) 3.0 2003
Panama (SPNF) 1.2 2005
Promedio 5.3

maximo gasto

1.7 10.2 Retroceso
1.7 1.7 Aumento progresivo
2.5 21 Retroceso
44 3.7 Retroceso
S5 3.4 Estancamiento
12.3 12.3 Estancamiento
5.7 5.6 Estancamiento

Resultado de la asinacion
presupuestaria, en el
cumplimiento

SP= Sector Piblico, GC= Gobierno Central y SPNF= Sector Piblico No Financiero.

Fuente: ICEFI con base en estadisticas de la CEPAL.
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Grafica 4
Ameérica Latina, paises seleccionados; gasto per capita en salud y seguridad social, 2005
(US Ddlares del aiio 2000)
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Fuente: ICEFI con base en estadisticas de CEPAL.

Cuadro 4
Gasto publico en salud, total y en atencién primaria, por quintil
(Porcentajes del gasto total)

Gasto total en salud

I 28.4 18.0 19.3 16.8
Il 26.0 20.0 21.2 234
1 20.1 22.0 22.7 20.4
v 15.2 24.0 20.7 20.5
V 10.4 16.0 16.1 18.8
Gasto total en atencion primaria

I 29.8 24.0 26.7 14.7
Il 28.6 26.0 22.4 234
1 20.8 23.0 214 20.6
v 14.7 20.0 17.6 21.5
\ 6.1 7.0 11.8 19.8

Fuente: ICEFI con base en: Costa Rica, BID 2006, con base en el afio 2003; Guatemala, elaboracion del ICEFI con base de INE
2000; Honduras, elaboraciéon de la Secretarfa de Estado del Despacho Presidencial con base en INE 2004; Panamd, BID con base
en el afio 2003.
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La educacion y la salud en Centroamérica.

Una mirada desde los derechos humanos

concluirse que, en el agregado regional, hay un
estancamiento en los recursos destinados para
la salud y la seguridad social. Esto es resultado
de retrocesos en la asignacion de recursos en
Costa Rica, Guatemala y Honduras, asi como
por el débil incremento en el financiamiento de
la salud y la seguridad social de los ciudadanos
salvadorefos. Solamente en Nicaragua y Pana-
ma ha habido un aumento progresivo de la
asignacion presupuestaria, aunque en 2006 se
registra un estancamiento. El andlisis de los
indicadores de resultado permitira conocer
con mas detalle si los retrocesos observados en
materia de financiamiento se han traducido en
impactos negativos sobre la salud y la seguridad

social de la poblacion.

Si se analiza el gasto publico por habitante
en salud y seguridad social, en 2005 el
promedio de Centroamérica se aproximé a
los US$181.0 (dolares de Estados Unidos a
precios constantes de 2000), siendo solamente
Costa Rica y Panama los paises que superan ese
promedio (duplicandolo) y que, en términos
comparativos, tienen un gasto por habitante
similar al observado en Cuba y Chile. El resto
de paises gastan entre US$29.0 y US$39.0 por
cada ciudadano, lo cual sitia a estos paises
dentro de los que menos invierten en salud en

toda América Latina.

El efecto total del gasto publico en salud
depende no sélo delos recursos dedicados a esta
area, sino también de cémo éstos se distribuyen
entre los diferentes grupos de la poblacion
(FMI, 2007). El enfoque de derechos humanos
implica asignarle especial atencion al tema de
la equidad y de atencién a los sectores mas

vulnerables. En ese sentido, la incidencia del

gasto en salud puede medirse por la proporcion
del gasto publico en salud que se dirige a los
quintiles mas pobres de la poblacién, es decir,
a los grupos de menores ingresos (incidencia
absoluta) y mayor vulnerabilidad. Otra manera
de medir la incidencia es determinar en qué
proporciéon mejoran los ingresos de los hogares
como resultado del gasto publico social (inci-
dencia relativa) (ICEFI, 2007a: 55).

Desdeelpuntodevistadelaincidencia absoluta,
los datos obtenidos de las encuestas de hogares
de Costa Rica, Guatemala, Honduras y Panama
sugieren que aunque el gasto publico total en
salud no muestra una naturaleza progresiva a
favor de los sectores de menores ingresos, al
menos la mitad de los paises centroamericanos
dirige la mayor parte del gasto publico en
atencion primaria a los sectores mas pobres de
la poblacion (quintiles Iy I, que corresponden
al 40% de la poblacién), excepto Panama. El
gasto en atencion primaria es una herramienta
crucial para el desarrollo. Ademas, tiende a ser
uno de los rubros mas importantes del gasto
publico total en salud ICEFI, 2007a: 50).

Aunque la incidencia relativa del gasto sobre
el ingreso de los hogares en general pueda ser
limitada, su impacto resulta muy significativo
en los hogares mas pobres. Asi, aun cuando
exista una proporcion importante del gasto
publico social que se destine a las clases
medias o altas, debe tomarse en cuenta que
como resultado de los ingresos tan bajos
de la poblacién en situacion de pobreza, en
América Latina en general, el gasto social en su
conjunto contribuye al ingreso de los hogares
mas pobres cinco veces mas que respecto al

ingreso de todos los hogares y 10 veces mas



respecto al ingreso promedio del quintil mas
rico (CEPAL, 2006a).

En conjunto, el gasto social es progresivo en
todos los paises de la regién y el potencial
redistributivo del gasto social es mucho mayor
que el de los impuestos. Sin embargo, atn
preocupa la asignacion deficiente del gasto
social, lo cual reduce el efecto potencial que
podria tener este gasto sobre la desigualdad y
la pobreza (FMI, 2007b). Las acciones empren-
didas en los dltimos afios por los gobiernos
han permitido una mejora en los niveles de
salud. Sin embargo, algunos indicadores de
insumos para facilitar el acceso a servicios de
salud todavia muestran un importante rezago
respecto a otros paises de América Latina.
En términos de resultados, los niveles de
vacunacion (indicador de salud preventiva)
son bajos para Guatemala, Nicaragua y Costa
Rica. Ademas, se puede observar un retroceso

en los mismos. Por otro lado, el promedio

Cuadro 5
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de habitantes por médico continta siendo
excesivamente alto, con excepcion de Panama,
con respecto al promedio en Chile (1 por 844
hab.) y Cuba (1 por cada 164 hab.) (ver cuadro
5). En cuanto al numero de camas de hospital
por habitantes, los casos mas evidentes de
insuficiencia se presentan en Guatemala, Hon-
duras y Nicaragua, en donde hay menos de una
cama por cada mil habitantes ICEFI, 2007b).

2) ;Qué cobertura tienen los sistemas de

salnd y la seguridad social?
Mientras el gasto en salud es progresivo, la
seguridad social y los sistemas publicos de
pensiones son marcadamente regresivos, con
excepcion de Costa Rica y, en menor medida,
Panama. En contraste, Guatemala, Nicaragua,
El Salvador y Honduras son los paises
que presentan los mayores porcentajes de
poblacién sin acceso a la seguridad social e,
incluso, al sistema de salud publica. Se trata de

un contraste bastante claro entre paises donde

Centroamérica, Chile y Cuba: Indicadores seleccionados de acceso a servicios de salud,

1995-2004

Porcentaje de nifios de 1 afio
vacunados contra el sarampién

(UNICEF-OMS)

Habitantes por médico

Habitantes por médico

21

1995 2000 2004 1995 2000 2005 | 1995 2000 2005
Costa Rica 91 82 88 1,221 1,178 1,149 1.7 1.5 1.3
El Salvador 93 97 93 2,487 2,434 2,664 0.9 0.8 0.7
Guatemala 83 76 75 n.d. 6,584 4,069 n.d. 0.2 n.d.
Honduras 89 98 92 n.d. 1,119 1,082 0.7 0.6 0.6
Nicaragua 85 86 84 1,303 2,455 n.d. 1.1 1.0 n.d.
Panama 84 97 99 836 776 726 2.7 2.6 2.2
Chile 97 97 95 1,512 844 n.d. 2.2 2.7 n.d.
Cuba 99 94 99 193 153 164 7.4 6.5 6.1

n.d.= No hay dato disponible.
Fuente: ICEFI con datos de CEPAL (http://websie.eclacl.cl/sisgen/consultaintegrada.asprid Aplicacion=1).
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Una mirada desde los derechos humanos

Grafica 5

Centroamérica: Cobertura del sistema publico de salud, de la seguridad social y poblacion sin

ningun tipo de cobertura
(Porcentaje de la poblacién total)
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Fuente: ICEFI con base en OPS. 2007. Salud en las Américas, 2007. Volumen I — Regional. Publicaciéon Cientifica y Técnica No.

622. Washington, D. C. pp.324-327.

los indicadores disponibles sugieren un respeto
del derecho a la proteccion social, en contraste
con aquellos en donde no se cumple esta si-
tuacion para la mayorfa de la poblacién. Las
explicaciones de esta situaciéon son varias; de
acuerdo con el informe “Salud en las Américas,
20077 de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud, van desde las relacionadas con falta
de medios de transporte hacia los centros de
salud, hasta una insuficiente infraestructura de

salud que se traduce en una escasa provision de

servicios (OPS, 2007).

Esta exclusion aparece estrechamente vin-
culada con la pobreza, la marginalidad, la
discriminacién (cultural, racial, social y de
género) y la estigmatizaciéon que sufren los
enfermos mentales y las personas con nece-
sidades especiales. Por otro lado, el idioma, el

empleo en el sector informal, el desempleo y

subempleo, el aislamiento geografico, el bajo
nivel de escolaridad y la reducida informacién
sobre los sistemas de salud por parte de los
potenciales usuarios son factores importantes
para la exclusion en salud (OPS/Ministros de
Salud de las Américas, 2007). Esta realidad
pone en evidencia que las politicas publicas
actuales no se sustentan en el enfoque de de-
rechos humanos, pues éste esta relacionando
con la busqueda de la no discriminacién y

equidad en el acceso a la salud.

7. Indicadores de resultado:

derechos mitnimos a la salud

Con el fin de poder evaluar el gasto en salud
realizado en Centroamérica en los ultimos afios,
se han utilizado cuatro indicadores que han
sido medibles en todo el istmo y que también

guardan una estrecha relacion con las metas



planteadas por los Objetivos del Milenio. Fstos
pueden asociarse con el cumplimiento minimo

de derechos.

Los ODM constituyen un conjunto de ocho
objetivos y dieciocho metas que resumen
los objetivos de desarrollo acordado entre
los paises desarrollados y pafses en via de
desarrollo. Los objetivos deben cumplirse en
ciertos plazos (1990-2015) teniendo en cuenta
que estan interrelacionados. Su logro es una
condiciéon necesaria, pero no suficiente, para
alcanzar el objetivo general de erradicar la
pobreza extrema y reducir las desigualdades
sociales y econémicas. Los objetivos intentan
ofrecer un enfoque holistico sobre la naturaleza
multifacética de la pobreza y sobre el desarrollo.
La lista de obligaciones que deben cumplir
todos los pafses para lograr los ODM asigna
a los paises varias responsabilidades. Las
responsabilidades en términos de salud son las

siguientes:

Objetivo 1
Meta 2: Reducir a la mitad el porcentaje de

personas que padecen hambre hasta 2015.

Objetivo 4
Meta 5: Reducir la mortalidad de los nifios y

nifias menores de 5 afios en dos terceras partes

para 2015.

Obijetivo 5
Meta 6: Reducir, entre 1990 y 2015, la mortali-

dad materna en tres cuartas partes.

Objetivo 6
Meta 7: Haber detenido y comenzado a reducir,
para el 2015, la propagacion del VIH/SIDA.
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Meta 8: Haber detenido y comenzado a reducir,
para el 2015, la incidencia de la malaria, la

tuberculosis y otras enfermedades graves.

1) Desnutricion
En Centroamérica, la inseguridad alimentaria y
nutricional pueden explicarse como el resultado
de un modelo de desarrollo concentrador
y excluyente, asociado con inequidades
socioeconémicas, ¢étnicas y de género y
que resulta en una insuficiente e inestable
disponibilidad de alimentos, una baja capacidad
adquisitiva de las mayorias, un comportamiento
alimentario inadecuado y condiciones sanitarias
y ambientales precarias. Todo ello da lugar a
una dieta inadecuada y a una alta vulnerabilidad
a infecciones y enfermedades cronicas. Una de
sus manifestaciones concretas y medibles es la

desnutricidén cronica.

En algunos estudios se demuestra, por
medio de un modelo econométrico, que los
determinantes de la desnutriciéon crénica
dependen de tres grandes factores: a) la
capacidad de generar ingreso, lo cual puede
asociarse con la pobreza en al area rural en
particular; b) la salud materna, la salud infantil
y el acceso oportuno a servicios de salud, y
c) el acceso a servicios basicos, saneamiento

urbano y agua segura.

El gasto publico orientado a atender estos
tres ambitos de atencién representd aproxi-
madamente el 1% del PIB en 2005 y 2000, lo

*La desnutricién cronica representa un retardo en la estatura
de acuerdo a la edad y puede ser el resultado de una mala dieta
o de la incidencia de infecciones. Refleja desnutricion de larga
data.
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Grafica 6

Honduras, Nicaragua, Guatemala y El Salvador:
Evolucion de la desnutricidon cronica, varios anos
(Porcentaje de los grupos etarios)

70 B Honduras
60 fteee,. coenn, Nicaragua
. Teee., eeeee Guatemala
50 S
\ R i = = E| Salvador
\ .
\
40 ~
30 ~a
~ -~
~ s o Em o . -~ -~
20 =
10
0
1965/< 4 afios 1987-1998/ 1993-1995/ 1997-1999/ 2001-2003/ 2005/2006
< 5 afios < 5 afios <5 afios <5 afios

Afio de encuesta / grupo etario

Fuente: ICEFI sobre la base de encuestas de salud de cada pais.

Cuadro 6
Centroamérica: Prevalencia de desnutricion global y de enfermedades asociadas
en ninos menores de 5 afnos, 2004

Patologia El Salvador

Como porcentaje de la poblacion menor de 5 afos

Desnutricién global 4.0 10.3 22.7 16.6 9.6 6.8
Anemia 0.6 22.5 22.8 231 37.2 36.0
EDA 11.5 15.3 243 22.7 13.0 21.3
IRA 9.5 44 4 54.2 48.4 77.3 46.9

Numero de casos reportados en la poblacién menor de 5 afos
Kuashiorkor (N) 9 14 299 127 20 0
Marasmo (N) 0 11 792 224 5 3

Fuente: ICEFI con base en CEPAL, 2007b.



cual se considera insuficiente para atender un
problema fundamental que requiere de una
atencion prioritaria e inmediata. En Guatemala,
la desnutricién cronica alcanza al 49.3% de los
nifios menores de cinco afos, lo cual sugiere
que en este pais no se cumple con el derecho
minimo a la salud y alimentacion. Al analizar
este indicador por grupo étnico, el 69.5% de los
nifios indigenas padecen desnutricién crénica.
En términos de area, son los nifios rurales
los mas afectados, pues el 55.5% de ellos la
padecen (Ministerio de Salud y Asistencia
Social, 2003). En los demas paises prevalecen
tasas de desnutriciéon superiores al 20%, lo
cual significa que uno de cada 5 nifios sufre de
desnutricién crénica y sugiere que no se esta
cumpliendo con este derecho minimo en estos

paises.

En cuanto a la desnutricion global, de acuerdo
a la informacién oficial y a los reportes de
las encuestas nacionales de demografia y
salud (EDS), la prevalencia de las patologias
asociadas a la desnutricion en menores de 5
aflos presenta diferencias significativas entre
los paises. Asi, mientras la desnutriciéon es
mayor en Guatemala, Honduras, El Salvador
y Nicaragua, la prevalencia de EDA® e
IRA® es miés alta en Guatemala, Honduras y
Panama. Respecto a la anemia, las mayores
prevalencias estan en Nicaragua y Panama. Por
ultimo, como se esperaria, las deficiencias de

proteinas y calorias expresadas en el marasmo

> La EDA comprende las patologias diarreicas. Se clasifica
en: aguda liquida (la maés frecuente), diarrea persistente o de
evolucién prolongada y disenterfa. La complicacion y causa
mas comun de muerte es la deshidratacion.

¢ La IRA comprende un conjunto de sindromes de vias
respiratorias con duracién menor de 15 dias. Se clasifican en:
sin neumonia, con neumonia leve y con neumonia grave.
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y kuashiorkor estan mas presentes en los paises
con mayor desnutriciéon global” aun cuando
presentan menor cantidad de casos (CEPAL,
2007b).

2) Tasa de mortalidad infantil
ILa tasa de mortalidad infantil (TMI) en
Centroamérica ha mostrado una baja substan-
cial en los ultimos afios, principalmente en
los paises mas rezagados en términos de este
indicador. Este logro ha sido en buena medida
gracias al aumento en la atencién primaria, es
decir, mediante el aumento de la cobertura de
inmunizaciones, la planificacién familiar y la
rehidratacion oral. Sin embargo, el problema de
la desnutricioén continda limitando la capacidad
para que pafses como Guatemala, Honduras,
Nicaragua y El Salvador puedan reducir aun
mas la mortalidad infantil. Ello reitera la
importancia del derecho a la alimentacién para
los nifos, asi como el hecho de que no se esta

cumpliendo con este compromiso minimo.

Los resultados observados en Costa Rica
y Panama son muy positivos. Sin embargo,
Panama se encuentra por debajo de paises
como Argentina y Cuba que invierten similares
recursos, en términos per capita. Por ejemplo,
en Argentina y Cuba, la TMI en el 2005 fue de
14.5y 5.0 respectivamente, mientras en Panama
se ha estancado en torno a 19, lo que podria
estar reflejando un problema de ineficiencia e

ineficacia en este pais.

" La desnutricién global relaciona el peso del nifio con el peso
esperado para su edad. El peso para la edad es considerado
como un indicador general de la desnutricion, al no diferenciar
el retardo en el crecimiento debido a factores socio estructurales
(desnutricion crénica de largo tiempo), del adelgazamiento
correspondiente a una pérdida de peso reciente.
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Una mirada desde los derechos humanos

Grafica 7

Centroamérica: Tasa de mortalidad infantil, 2000-2005

(Por cada 1,000 nacimientos)

50 Costa Rica

45 ) Savader

40 oo, . eeeeeeeGuatemala

i _____—~~~. ®tecccccccccsccee,, —. Honduras

30 | ceeeeeee .......-..----'T“-""'-'-‘-h' H\i-'\u'a.'u-;::_::z-'.'.'.'.'.’z = = = Nicaragua
Panama

25

20 —

15

10

5

0 1 1 : T |

2000 2001 2002 2003

Fuente: ICEFI con base en OMS.

Cuadro 7

2004 2005

Centroamérica: Causas de muerte de nifilos menores de 5 anos, 2000

(Porcentaje del total de muertes)

Causa dela muerte El Salvador

Causas no prevenibles 58.7 39.9 37.3 43.1 42.4 42.4
VIH/SIDA 0.2 1.7 2.7 6.3 0.5 2.4
Enfermedades diarreicas 3.0 124 13.1 12.2 12.2 10.7
Sarampion 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Malaria 0.0 0.5 0.4 0.4 0.4 0.2
Neumonia 4.0 13.4 15.0 13.8 13.7 10.8
Lesiones 3.9 3.7 1.5 4.2 3.0 3.8
Otras causas 30.1 28.4 29.8 20.1 27.7 29.6

Fuente: ICEFI con base en estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud.

(http:/ /www.who.int/whosis/database/core/core_select_process.cfm#).

Al examinar las causas de muerte de nifos
menores, se observa que en la mayorfa de
paises aun hay muchos decesos por causas
prevenibles. Exceptuando Costa Rica, el resto
de paises todavia tienen la tarea de enfrentar

enfermedades diarreicas y respiratorias, re-

lacionadas también con problemas de des-
nutricion. Estas dos causas explican mas del
20% de las muertes de infantes en el istmo.
Afortunadamente, las estadisticas demuestran
que tanto la malaria como el sarampién ya no

son una causa significativa de muerte.
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Cuadro 8
Centroamérica: mortalidad materna, 2000-2005
(Tasa por cada 100,000 nacidos vivos)

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Costa Rica a/ 35.8 31.4 38.0 32.9 30.5

El Salvador a/ 173.0 173.0 173.0 n.d. 172.0 n.d.
Guatemala a/ 153.0 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Honduras 110.0 ¥ n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nicaragua 230.0 ¥ 87.0 95.6 82.8 n.d. n.d.
Panama 160.0 & n.d. 71.3% 68.0 ¥ 60.0 ¥ 40.0 ¥

n.d.= No hay dato disponible.

Fuente: ICEFI con base en: a/ CEPAL. Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2006 b/ Estadisticas del Ministerio de
Salud de Panama. Para el resto de datos, la informacién proviene de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

3) Tasa de mortalidad materna

Los Objetivos del Milenio han colocado la salud
materno-infantil en el centro de la lucha contra
la pobreza y la desigualdad (OMS, 2005). Segun
la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS): “La mortalidad materna representa un
grave problema de salud publica, sus causas
son evitables y es la maxima expresion de
injusticia social, ya que es en los paises de
menor desarrollo econémico donde existen las
cifras mas altas de muertes maternas y son las
mujeres pobres las que tienen mayor riesgo de
morir por embarazo, parto o puerperio” (OPS,
2002).

Las principales causas de mortalidad materna,
tales como las hemorragias, la sépsis y los
abortos espontaneos, estan relacionadas con
situaciones que podrian ser facilmente solven-
tadas si existiera mayor acceso a los servicios
de salud. Los servicios de salud materna y
neonatal son subutilizados debido a barreras
culturales o fisicas; a las percepciones por parte
de la comunidad sobre la calidad y la capacidad
resolutiva de los setrvicios; a la falta de cono-

cimiento y comprensiéon de los problemas

que se producen durante el embarazo y que
requieren atencion sanitaria inmediata, y a la
influencia de complejos modelos de toma de
decision de las comunidades para tomar las

medidas necesarias y oportunas (OPS, 2002).

En Centroamérica, orientandose en los pocos
datos disponibles, es notoria la disminucién de
las tasas de mortalidad materna. Las tasas mas
altas se mantienen en los paises con mayores
indices de pobreza, lo cual refleja la carencia
en el acceso al sistema de salud, los altos
niveles de desnutricién en la poblacion y la
marginacion étnica. En Nicaragua se reconoce
la existencia de un subregistro de muertes
maternas,’ mientras que en Panama los datos
provistos por el Ministerio de Salud parecen

tener el mismo problema.

4) Saneamiento
Las condiciones ambientales son un factor
importante para el mejoramiento de la salud.

En este sentido, las condiciones ambientales

¥ Consultar Padilla y McNaughton (2003).
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Cuadro 9

Centroamérica y otros paises: Indicadores de acceso a agua potable y servicios de

saneamiento, 1995-2004

Poblacién con acceso sostenible a mejores
fuentes de abastecimiento de agua potable

(UNICEF-OMS)
% de la poblacion
total
1995 2000 2004 | 1995 2000
Costa Rica 96 97 97 92 92

El
Salvador

Guatemala 85 91 95 79 86
Honduras 85 87 87 80 81
Nicaragua 74 76 79 53 59

73 80 84 55 63

Panama 90 90 90 79 79
Chile 92 94 95 53 58
Cuba 91 91 91 78 78
Ameérica

Latinay el n.d. n.d. 9 n.d. n.d.
Caribe

% de la poblacion rural

Poblacion con acceso a servicios de
saneamiento mejorados (UNICEF-OMS)

% de la poblacion
total rural

2004 | 1995 2000 2004 | 1995 2000 2004
92 92 92 92 97 97 97

% de la poblacién

70 56 61 62 36 39 39

92 68 78 86 59 72 82
81 57 65 69 40 49 54
63 45 46 47 28 32 34
79 72 72 73 51 &l 51

58 87 90 91 57 62 62
78 98 98 98 95 95 95

73 n.d. n.d. 77 n.d. n.d. 49

n.d.= No hay dato disponible.

Fuente: ICEFI con base en datos de CEPAL (http://websie.eclacl.cl/sisgen/ consultaintegrada.asprid Aplicacion=1).

son todavia precarias para la mayor parte de la
poblacion en Centroamérica, especialmente en
el area rural. Si bien es cierto que ha habido un
aumento en el acceso sostenible a fuentes de
abastecimiento de agua potable este todavia es
significativamente bajo en las areas rurales de El
Salvador y Nicaragua, ya que mas del 30% de la
poblacion rural no tiene acceso a ellas. También
se puede observar cierto estancamiento de
este indicador en Panama, Honduras y Costa
Rica, aunque en este ultimo pafs, el 97% de
los habitantes ya cuenta con agua potable. El
acceso a servicios de saneamiento mejorados
es significativamente bajo para todos los
paises, excepto Costa Rica y Guatemala, pais
que muestra considerables aumentos. En ese

sentido, Nicaragua y El Salvador tienen un

enorme desafio por delante, pues aun deben
garantizar el acceso a estos servicios a mas del

53% y 47% de la poblacién, respectivamente.

5) sEs eficiente el gasto piiblico en salud?
De acuerdo con Herreray Pang (2005), en Costa
Rica y Panama, la eficiencia del gasto publico
en salud tiende a ser superior que en los demas
paises centroamericanos cuando se relaciona el
gasto con el aumento de la esperanza de vida.
En lo que se refiere a la eficiencia del gasto en
inmunizacién, Panama y El Salvador son los

paises con mejores resultados.

Los datos revelan que los paises centroame-
ricanos parecerfan contar, en conjunto, con

un grado relativamente alto de eficiencia. En




una escala que va de 0 a 1, donde 1 es lo mas
eficiente, Centroamérica tiene un valor de
0.91 para inmunizaciéon y para esperanza de
vida. Sin embargo, la brecha entre los indices
de eficiencia es grande, con Costa Rica, El
Salvador y Panama en un extremo y Guatemala,
Honduras y Nicaragua en el otro. Se puede
observar que en las dos materias, Costa Rica
tiene un indice de eficiencia mas alto que el

promedio de América Latina y el Caribe.

Lo que también es una observacion positiva es
que, en la mayoria de los paises, los indices para
los dos destinos son iguales, lo que muestra
un esfuerzo equilibrado en esas materias. Lo
anterior sugiere que mas que un problema de
eficiencia, lo que los paises centroamericanos
requieren para aumentar la cobertura de los
servicios de salud es una mayor asignacion
de recursos para este sector. Conviene anotar
que este estudio es comparativo con el resto
del mundo, por lo que es necesario un analisis
mas profundo que permita revelar aspectos
particulares de la regiéon. También debe
destacarse que los indicadores mencionados
no se refieren a la calidad de los servicios de

salud.

ut. El cambio demografico, un factor a tomar

en cuenta

El grupo poblacional de las personas mayores
de 60 afios es el que mas crece en todo el mundo.
Entre 1970 y 2025 se espera un crecimiento de
ese grupo de 223%. La mayoria (70%) de ellos
vivira ademas en los paises pobres (OMS, 2002:
11). Sin duda, en los préximos afios, también

la poblacién en los pafses centroamericanos
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crecera, sobre todo en Guatemala, pais que
atraviesa la transicion demografica de forma

muy lenta.

Los cambios que se advierten enla composicion
por edad de las poblaciones representan
desatios muy importantes desde el punto
de vista social y econémico. La relacion de
dependencia demografica y el envejecimiento
resumen estas mutaciones (CEPAL, 2005a).
La disminucién de la primera ha dado pie a
la idea del bono demografico, una situaciéon
poderosamente favorable para el desarrollo
en donde la carga potencial de las personas en

edad activa es baja.

Sin embargo, el bono demografico no es eterno,
yunapartedesusdividendos no esta garantizada,
pues depende de la capacidad de las economias
de Centroamérica para generar empleo en el
transcurso de las proximas décadas. En ese
sentido, las sociedades centroameticanas se
encuentran en diferentes estados de transicion
demografica que se revelan en el afio en que
termina el bono demografico de cada pais. Los
primeros en agotar este bono seran Costa Rica
y Panamd, en menos de 15 afos. El resto de
paises aun gozaran del bono demografico en

los proximos 30 a 40 afos.

Sin embargo, en una época marcada por la
globalizacion,la generacion de empleos parauna
poblacién activa creciente y la disminucion de
la inseguridad, la precariedad y la informalidad
tipicas de los mercados laborales de la region
son algunos de los requisitos que se deben
cumplir para aprovechar el escenario del bono
demografico (CEPAL, 2005a).
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Un reto importante en el futuro sera hacer que
la proteccion social se adapte a la estructura
cambiante de la poblaciéon y a los cambios
del mercado laboral. El principal problema
de los sistemas de proteccion social es la baja
cobertura en términos de personas, de riesgos
cubiertos y la calidad misma de la proteccion.
El envejecimiento de la poblacion agrava este
problema. La tasa de la poblacién mayor de 60
afios subira en los proximos afios en la mayoria
de los paises de Centroamérica, mientras la tasa
de la poblacion entre cero y 14 afios descendera
sustancialmente.

Asimismo, se proyecta una feminizacion
creciente de la poblacion econdomicamente
activa, lo que sera especialmente visible en
Honduras y Costa Rica, en donde la diferencia
entre el porcentaje de mujeres y hombres
econémicamente activos disminuird en 14.6 y
10.4 puntos porcentuales respectivamente. Por
otro lado, también ocurrird una feminizacion
del proceso de envejecimiento, sobre todo en
Costa Rica, Panama y Guatemala. Alrededor del
afio 2025 ese fenémeno se estara observando

también muy marcadamente en El Salvador.

En el futuro habra una masa creciente de per-
sonas en edad de jubilacién que dependera cre-
cientemente de la poblacion joven trabajando.
El nimero de hogares beneficiarios aumentara
y, en el peor escenario, sobrepasara el numero
de cotizantes. Panama y Costa Rica mostraran

un indice especialmente alto de dependencia.

Los pafses de la region tendran en el futuro
una carga doble, pues deberan enfrentarse a

dos tipos de enfermedades. En el proceso de la

modernizacién e industrializacién, sobre todo
los pafses mas pobres, se veran confrontados
con las nuevas enfermedades no contagiosas,
aun cuando todavia no hayan superado las
enfermedades contagiosas. Esa transicion de
enfermedades contagiosas a enfermedades no
contagiosas sera especialmente rapida en esos
paises. En cambio en los pafses mas desa-
rrollados, las enfermedades contagiosas ya
estaran vencidas en cierta medida y se dispondra
de una tecnologfa avanzada para enfrentar las

enfermedades no contagiosas (OMS, 2002:33).

Cuadro 10
Centroamérica: indice de dependencia?/,
1975-2050

(Porcentajes)
Co%ta Rica 12 4 23 9 38 8
El Salvador 9.5 12.6 16.5 33.8
Guatemala 8.9 10.4 11.2 22.6
Honduras 8.7 9.7 13.7 28.5
Nicaragua 8.2 8.9 12.4 25.6
Panama 12.8 13.4 24.6 41.8

a/ El indice de dependencia relaciona a la poblacion de mas
de 60 afios con la poblaciéon comprendida entre los 15 y 59
afios de edad.

Fuente: ICEFI con base en CEPAL, 2004a.

El envejecimiento de la poblacion podria
resultar en una explosion de gastos en la
seguridad social y la proteccién de salud y los
paises no estan preparados para asumitla, aun
cuando reformas parciales del financiamiento
de la seguridad social en Costa Rica y mas
recientes en Panama han significado avances
importantes en esta materia. Para evitar
ese escenario es necesaria una planificacion

cuidadosa de los sistemas de proteccion social.



ILa vejez no necesariamente significa gastos
o dependencia si durante su vida la persona
tiene acceso oportuno a servicios eficientes

y, ademas, goza de un estilo de vida adecuado

(OMS, 2002: 42-43).
b. Analisis del derecho a la educacion

2. Factores que inciden en la realizacion progresiva

del derecho a la educacion

1) ¢El financiamiento priblico actual permite

su realizacion progresiva?
En los dltimos diez afios, en la region, el
promedio del gasto publico destinado a hacer
efectivo el derecho a la educacién ha sido
aproximadamente del 4.2% del PIB, lo que
supera aproximadamente en 28% el gasto
publico promedio destinado al derecho a la

salud, si éste no incluye la seguridad social.

Grafica 8
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Si se agrega al gasto publico en salud el
correspondiente a la seguridad social, entonces
el gasto publico promedio en salud es 1.1% del
PIB mayor al gasto destinado al derecho a la

educacion.

En el periodo 1997-2006 se puede notar que el
gasto publico en educacién como porcentaje del
PIB tiene un cierto estancamiento, pues en 20006,
Centroamérica gasté lo mismo que en los dos
afios anteriores. También se observa un ligero
retroceso en 2006 en el gasto ejecutado, como
porcentaje del PIB, en Costa Rica, El Salvador
y Nicaragua. Por otro lado, en ese mismo afo,
Guatemala, Honduras y Panama registran una
progresion, aunque no muy significativa, en sus

ejecuciones presupuestarias.

Durante el periodo analizado (1997-20006),

Honduras y Nicaragua fueron los pafses que

Centroamérica: Gasto publico en educacion, 1997-2006

(Porcentajes del PIB)
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Fuente: ICEFI con base en informacién de los ministerios de Hacienda de cada pafs.
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Cuadro 11

Centroamérica: Analisis de la progresividad del gasto publico en educaciéon

(Porcentajes del PIB)

Afo de maximo

Resultado de la asignacion

Promedio 1997 - 2006 gasto en el 2006 presupuestaria en el
periodo cumplimiento
Costa Rica (SP) 51 2002 5.7 5.2 Retroceso
El Salvador (GC) 2.8 2001 3.4 2.8 Retroceso
Guatemala (GC) 24 2001 2.7 2.6 Estancamiento
Honduras (GC) 6.3 2004 7.8 7.6 Retroceso
Nicaragua (GC) 4.0 2005 4.9 4.8 Estancamiento
Panama (SPNF) 4.7 2003 5.1 4.5 Retroceso
Promedio 4.2 4.7 4.6 Estancamiento

SP= Sector Publico, GC= Gobierno Central y SPNF= Sector Publico No Financiero

Fuente: ICEFI con base en estadisticas de la CEPAL.

mas incrementaron el gasto en este sector. Esto
guarda estrecha relacién con los programas de
alivio de la deuda a los que estos paises estan
acogidos, ya que han permitido que un monto
significativo de recursos externos se pueda
dedicar a este sector. Al igual que en el sector
salud, son El Salvador y Guatemala los paises
de la region que menos recursos destinan a
la educaciéon en comparaciéon con el resto de

naciones.

Del presupuesto total asignado al cumplimiento
deeste derecho, enlamayoria de paises se destina
la mayor parte a atender los niveles preprimario
y primario, de tal cuenta que mas del 60% de
los recursos financieros publicos van a estos
niveles. En el caso de Honduras y Nicaragua,
la existencia de actividades dirigidas a cubrir
varios niveles educativos hace imposible una
mejor precision de la informacion y en Panama,
al momento, no se ha tenido acceso a los datos

que permitan hacer esta comparacion.

El hecho de que la mayor parte de los recursos
se estén destinando a la educaciéon primaria
pone de manifiesto la importancia que para
los Estados tiene el cumplimiento del derecho
al acceso universal y gratuito a este nivel. Sin
embargo, también podria estar revelando que
hay cierto descuido en el financiamiento de los
siguientes niveles educativos. El andlisis de la
matriculaciéon por niveles educativos permite

confirmar esta hipotesis.

Honduras gasta un porcentaje mucho mas alto
en educacion secundaria que los otros paises.
Mientras que en la educacion terciaria es Costa
Rica el pais que gasta el mayor porcentaje del
PIB. Guatemala es uno de los paises que gastan,
en términos del PIB, un porcentaje muy bajo
en todos los niveles de educacion, al igual que

Nicaragua.

En términos del gasto per capita anual en

educacion, la region en promedio ha gastado en
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Grafica 9
Centroamérica: Gasto en educacion preprimaria y primaria, 2001-2005
(Porcentajes del PIB)
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Fuente: ICEFI con base en informacién de las secretarfas y ministerios de Hacienda de cada pais.
Grafica 10
Centroamérica: Gasto en educacion secundaria y terciaria, 2001-2005
(Porcentajes del PIB)
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Fuente: ICEFI con base en informacién de las secretarfas y ministerios de Hacienda de cada pafs.
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Grafica 11

América Latina, paises seleccionados: Gasto publico per capita en educacion, 2005,

(US Ddlares del aio 2000)
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Fuente: ICEFI con base en estadisticas de CEPAL.

los ultimos afios aproximadamente US$100.0
(ddlares constantes del 2002), aun por debajo
de lo que América Latina destinaba a finales del
siglo XX (US$ 137.0). Al igual que en el gasto
publico por habitante destinado a la salud, el
gasto por habitante observado en Panama y
Costa Rica estda muy alejado del observado en
el resto de paises, pues mientras los primeros
gastan entre US$ 200.0 y US$250.0, otros co-
mo Nicaragua y Guatemala gastan alrededor
de US$40.0 por habitante. En medio, pero atn
por debajo del promedio centroamericano se
encuentran El Salvador (US$ 62.0) y Honduras
(US$ 83.0). En términos comparativos, en
América Latina los pafses con el mayor gasto
publico por habitante son Cuba, Argentina,
Costa Rica y México.

250 300 350 400 450

En sintesis y para efectos del analisis presu-
puestario basado en el enfoque de derechos
humanos, puede concluirse que el derecho
a la educacion ha mantenido una tendencia
estatica en el comportamiento de los recursos
destinados para el cumplimiento de este
derecho. En la educacién, asi como en la salud,
el efecto total del gasto publico depende no
sélo de los recursos dedicados a esta area,
sino también de la manera en la que éstos se
distribuyen entre los diferentes grupos de la
poblaciéon (FMI, 2007).

Bajo el enfoque de los derechos humanos se
busca analizar el tema de la equidad yla atencion
a los sectores mas vulnerables. En ese sentido,
la incidencia del gasto en educaciéon puede

medirse por la proporciéon del gasto publico
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Gasto publico en educacion por quintiles*/. Total y en educacién primaria y secundaria

(Porcentajes del gasto total)

(2000) (2002) (2000) (2004) (2001)
Gasto total en educacion
| 21 n.d. 17 19 n.d.
Il 20 n.d. 21 20 n.d.
1l 19 n.d. 21 19 n.d.
\Y 21 n.d. 21 21 n.d.
\ 19 n.d. 21 21 n.d.
Gasto en educacion primaria
| 32 27 21 26 26
Il 25 25 25 24 25
1 19 23 23 23 22
\Y 15 17 21 17 18
\% 10 8 10 10 8
Gasto en educaciéon secundaria
| 18 1 3 n.d. 8
Il 21 20 12 n.d. 17
1 22 26 23 n.d. 23
\Y 22 25 31 n.d. 32
\% 17 18 32 n.d. 20

*/ Para Costa Rica y Nicaragua se refiere a quintiles de ingteso, mientras que para el resto de paises se refiere a quintiles de

consumo.
n.d.= No hay dato disponible.
Fuente: ICEFI con base en: Costa Rica y El Salvador: CEPA

L, 2005b: 144. Guatemala: World Bank, 2003: 77 (cilculos del

Banco Mundial usando ENCOVI, 2000). Honduras: World Bank, 2006a: 69; World Bank, 2006b: 2004 (elaboraciéon con base en
ENCOVI, 2004). Nicaragua: Arcia, 2003: 26-35 (estimado de la EMNYV, 2001).

que se destina a satisfacer a los quintiles mas
pobres de la poblacion, es decir, a los grupos
de menores ingresos (incidencia absoluta) y de

mayor vulnerabilidad.

Desde el punto de vista de la incidencia abso-
luta, los datos obtenidos revelan que en la region
se observan diferentes grados de progresividad
del gasto en educacion. Lamentablemente, no
todos los paises de la region tienen disponibles
datos actuales sobre la distribucion del gasto
publico por quintiles, pues éstos estan rela-
cionados con encuestas de ingresos y gastos

que no tienen un caracter anual. Ademas, en

algunos paises, los quintiles se refieren a niveles
de ingresos, en otros se refieren a niveles de
consumo. Esos hechos dificultan un analisis
preciso y comparativo de la situacién actual en

los pafses.

En todo caso, en Centroamérica el gasto
publico total tiende a ser neutral con un
ligero sesgo favorable hacia los quintiles mas
pobres de la poblacion. Esto se debe a que la
mayor parte de los presupuestos se destinan
a financiar la educacién primaria, con un alto
nivel de matriculacién. Por el contrario, el nivel

secundario y los niveles siguientes muestran un
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gasto orientado a los quintiles que representan
a la clase media y de altos ingresos. Esto se
explica por la baja matriculacion de los jovenes
pobres en los niveles superiores al primario
como resultado de una baja cobertura puiblica
de estos niveles y por la alta probabilidad de
desercion, asociada en muchos casos a una

temprana incersion en el mercado laboral.

Como ya se anot6 antes, en conjunto, el gasto
social es progresivo en todos los paises de la
region y el potencial redistributivo del gasto
social es mucho mayor que el de los impuestos.
Sin embargo, ain preocupa la asignacion
deficiente del gasto social pues este fenémeno
reduce el efecto potencial que podria tener este
gasto sobre la desigualdad y la pobreza (FMI,
2007).

2) sEs eficiente el gasto pitblico en educacion?
De acuerdo con Herrera y Pang (2005), los
promedios de eficiencia en educacién en
Centroamérica se encuentran —contrario a la
eficiencia en salud- por debajo de los niveles
de América Latina. Especialmente Nicaragua y
Costa Rica muestran bajos niveles de eficiencia
en la matriculaciéon primaria (0.73 y 0.76,
respectivamente), mientras que Honduras y
Guatemala tienden a tener baja matriculacion
secundaria (0.26 y 0.30 respectivamente). Los
paises que muestran la mads alta eficiencia son
El Salvador y Guatemala en la matriculacion
primaria y Panama y El Salvador en la
matriculacion secundaria. Conviene anotar, de
nuevo, que este estudio es comparativo con
el resto del mundo. Al igual que en el caso de
salud, es necesario un analisis mas profundo

que permita revelar aspectos particulares de la

region. Ademas, los indicadores mencionados

no se refieren a la calidad de la educacion.

3) ;Como es la calidad de la educacion?
Los maestros constituyen uno de los principales
y mas importantes insumos en el proceso de
aprendizaje. Esta importancia va mas alld de
que los maestros sean suficientes para atender
a tantos nifos como haya en el sistema escolar,
pues para obtener un proceso educativo exito-
so que cumpla con el derecho a la educacion
se necesitara de docentes capacitados para
cumplir su rol. En ese sentido, con excepcion
de Guatemala, en el resto de Centroamérica no
sera necesario aumentar el nimero de maestros
en el futuro debido a la reduccién continua de
la poblaciéon en edad escolar, lo que ofrece
una oportunidad para planificar la mejora de la
calidad de la educacién a través de la inversion
en capacitacion docente y en la dotacion de

recursos matetiales.

En cuanto a la calificacion de los maestros,
UNESCO registra que, respectivamente, el 88%
y 80% de los maestros de primaria de Costa
Rica y El Salvador, cumplen con la calificacion
minima -relacionada con la culminacién de
un nivel post-secundario-, mientras que en
Panama y Nicaragua la mayor parte de maes-
tros, aproximadamente el 75%, apenas han
concluido la educacién secundaria superior
UNESCO, 2006:49-57). Para Honduras y Gua-
temala no hay informacién disponible. En
Honduras y Panama el porcentaje de maestros
adecuadamente  capacitados  (segin  este
estandar) es especialmente bajo, mientras que
en Costa Rica el 97.4% de los maestros estan

entrenados. El nimero de alumnos por maestro



es relativamente alto en Nicaragua y Honduras
mientras que Costa Rica nuevamente ofrece a

los alumnos una situacién mas favorable.

Cuadro 13

Maestros capacitados y relacion maestro-
alumno en los paises centroamericanos,
2004 (Porcentajes)

Maestros Relacion

capacitados mae}ﬁfgg%s-
Costa Rica 97.4 22.3
El Salvador n.d. 32.8
Guatemala n.d. 30.9
Honduras 87.2 32.9
Nicaragua 74.6 35.0
Panama 74.3 24.0

n.d. = no hay dato disponible.

Fuente: ICEFI con base en UNESCO, 20006.

7. Indicadores de resultado: derechos minimos a la

educacion

También en materia de educacion los paises
centroamericanos se comprometieron a cumplir
con ciertas obligaciones con los Objetivos de
Milenio. Se han utilizado dos indicadores que
pueden asociarse con el cumplimiento minimo
del derecho. Las responsabilidades en términos

de educacion se describen a continuacion.

Objetivo 2
Meta 3: Velar para que, en el afio 2015, todos
los nifios y nifias puedan terminar un ciclo

completo de ensefianza primatia.

Objetivo 3
Meta 4: Eliminar la disparidad de género en

la educacién primaria y secundaria, prefe-
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riblemente hacia 2005, y en todos los niveles

de ensefianza no mas alla de 2015.

Segun los informes de avance en el cum-
plimiento de los Objetivos del Milenio de los
paises centroamericanos, el cumplimiento de
la Meta 3 sera especialmente probable para El
Salvador. Luego siguen Guatemala y Panama.
Honduras se encuentra en un estancamiento
en la evolucion de los indicadores que reflejan
la meta, mientras que Nicaragua y Costa Rica
muestran un avance poco significativo hacia su

cumplimiento.

El que los informes de avance en cada pais
no tengan una estructura uniforme ni una
elaboraciéon similar (por ejemplo, Guatemala
informé en 277 paginas, mientras Nicaragua lo
hizo en 10) dificulta el analisis para determinar
en qué medida los paises cumplen con sus
obligaciones y qué esfuerzos son necesarios

para alcanzarlas.

Las ultimas estadisticas disponibles de las tasas
de matricula y la supervivencia escolar revelan
que estas todavia son muy bajas y requieren
doble esfuerzo. El trabajo infantil y las
enfermedades —sobre todo en lo que se refiere
a nifios y nifias indigenas— son las principales
causas de abandono escolar. Un problema
grande en el caso de las nifias indigenas es que
los padres todavia subvaloran la importancia
de la educacion para ellas y enfatizan mas la

necesidad de su ayuda en tareas domésticas.

Costa Rica es el pais con el mas rapido cre-
cimiento de la cobertura en el nivel preprima-

rio, seguido de Panama. Al 2005, los paises mas

37

Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales



38

La educacion y la salud en Centroamérica.
Una mirada desde los derechos humanos

Cuadro 14
Centroamérica: Tasas brutas y netas de matriculacion en los
niveles preprimario y primario

(Porcentajes)

Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
2000 46 44 51 n.d. 29 45
2001 58 46 55 n.d. 29 50
2002 61 48 27 n.d. 31 55
2003 61 50 28 n.d. 32 55
2004 64 51 28 96 35 55
2005 69 51 28 95 37 62

Tasa bruta de matricula en la educacion primaria

Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
2000 108 110 104 106 103 109
2001 108 111 105 106 106 110
2002 108 111 108 n.d. 112 112
2003 108 113 111 n.d. 111 112
2004 112 114 113 113 112 112
2005 110 113 114 113 112 111

Tasa neta de matricula en la educacion preprimaria

Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
2000 38.4 40 37 21 29 44
2001 49.6 41 41 22 28 48
2002 51.9 43 42 n.d. 31 52
2003 51.9 44 44 26 32 52
2004 57.1 46 45 27 35 52
2005 61.8 44 47 n.d. 37 55

Tasa neta de matricula en la educacién primaria

Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
2000 100.5 n.d. 86 88 80 98
2001 100.9 88 97 88 83 98
2002 100.0 89 89 n.d. 88 98
2003 99.1 91 91 n.d. 87 98
2004 104.1 92 93 91 88 98
2005 102.8 93 94 91 87 98

n.d. = No hay dato disponible.
Fuente: ICEFI con base en estadisticas de UNESCO (http://stats.uis.unesco.org/unesco/ TableViewer/ table View.aspx).

rezagados en la cobertura de este nivel eran  los paises con las tasas de cobertura neta mas
Guatemala y Honduras. En cuanto al nivel pri-  altas. Sin embargo, en este nivel se aprecia que
mario, Costa Rica y Panamd son nuevamente  la mayoria de paises ya ha logrado una mayor

cobertura.



En lo que se refiere a la Meta 4, ha habido
avances solo en Costa Rica y El Salvador. El
resto de los pafses tienen que redoblar sus
esfuerzos para cumplir con la meta de eliminar
la disparidad de género en la educaciéon pri-
maria y secundaria. En todos los paises de
Centroamérica es evidente, tanto en educacion
como en salud, la brecha entre los géneros y
las diferencias regionales dentro de los paises.
Superar esas brechas sera uno de los mayores
retos enlos proximos afos para poder garantizar
un nivel de vida minimo y adecuado a todos los
ciudadanos, sin distincién alguna. En lo que se
refiere a la equidad de género en el acceso a la
educacion primaria, ésta se ha ido logrando en
la region centroamericana, pues solamente en
Guatemala y, en menor medida, en Panama, la
tasas de matriculacion de varones supera a la

de mujeres.

Cabe sefialar la importancia de la interdepen-
dencia de las metas. Una mejor educacion
influye en el cumplimiento de otras metas
relacionadas con el combate a la pobreza, la
desnutricién, la salud y la equidad de género. Y

viceversa: un infante nutrido y saludable tendra
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mayores posibilidades de entrar a la escuela y

quedarse hasta finalizarla.

Cuadro 15

Matriculacién neta en primaria femenina vy
relacion con respecto a la tasa masculina,
2002/03 (Porcentajes)

Tasa femenina en

indicadores | fememina | '9130i0n con la tasa
Costa Rica 91.0 1.02
El Salvador 90.0 1.00
Guatemala 86.0 0.97
Honduras 88.0 1.02
Nicaragua 85.0 1.00
Panama 99.0 0.99

Fuente: ICEFI con base en PNUD, 2006.

LLas menores tasas de cobertura de la educacion
secundaria y terciaria en Centroamérica, con
respecto a los niveles preprimario y primario,
revelan la exclusion de los jovenes provenientes
de los quintiles mas pobres de la poblacion,
la cual aparece estrechamente vinculada no
s6lo con la pobreza, sino con la marginalidad
y la discriminacioén cultural, racial, social y de

género.

Centroamérica: Tasa neta de matriculacion en el nivel secundario, 1999-2004

Cuadro 16

(Porcentajes)

Pais 1999 2000
Costa Rica n.d. n.d.
El Salvador n.d. 43.7
Guatemala 23.6 26.9
Honduras n.d. n.d.
Nicaragua n.d. 35.1
Panama 59.2 61.1

2001 2002 2003 2004
n.d. n.d. n.d. n.d.
45.2 47.4 48.1 n.d.
30.3 30.7 30.7 33.7
n.d. n.d. n.d. n.d.
36.6 38.4 40.7 40.7
62.4 63 n.d. 63.7

n.d. = No hay dato disponible.
Fuente: Elaboracion propia con base en CEPAL, 2007a.
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Cuadro 17

Centroamérica: Tasa neta de matriculacion en el nivel terciario, 1999-2004

(Porcentajes)

Pais 1999 2000
Costa Rica 16.0 16.2
El Salvador 17.6 16.9
Guatemala n.d. n.d.
Honduras 13.8 14.3
Nicaragua n.d. n.d.
Panama 40.6 44.0

n.d.= No hay dato disponible.
Fuente: ICEFI con base en CEPAL, 2007a.

Los datos anteriores deben ser considerados
como un indicador de resultado, en donde es
evidente que los primeros niveles de educacion
son los que mas cuentan con recursos y, a su
vez, son los que mejores resultados cosechan.
En cambio los niveles secundario y terciario,
debido a la baja disponibilidad de recursos
publicos, tienen una limitada cobertura lo que
provoca que, en todos los paises, los grupos de
poblacién menos vulnerables sean los unicos

con acceso a dichos niveles.

Consecuentemente con el enfoque de derechos
humanos se puede concluir que los Estados
estan avanzando hacia el cumplimiento
del derecho a la educacion basica de los
ciudadanos. Sin embargo, si bien el significativo
aumento de la cobertura educativa del nivel
primario ha permitido llevar a la escuela a los
nifios mas vulnerables, las politicas publicas
implementadas no han garantizado el que
este importante grupo de la poblacion finalice
con ¢éxito el ciclo primario, y muchos menos,
que continde en el sistema educativo hasta su
graduacién. Asimismo, el bajo acceso a los

niveles de ensefianza postprimarios sugiere la

2001 2002 2003 2004
201 19.0 19.0 25.3
16.2 16.9 17.7 18.5
n.d. 9.5 9.6 n.d.
14.8 16.4 16.4 16.4
17.6 17.8 17.9 n.d.
43.3 42.7 42.6 45.8

menor prioridad que los Estados han dado a

los mismos.

6. Conclusiones

1. En Centroamérica hay un estancamiento
en el cumplimiento de los derechos a la
salud y la educacion. Solamente Costa Rica
y Panama cumplen actualmente con los
derechos humanos minimos (entendidos
como el probable cumplimiento de los
ODM), mientras los otros paises requieren
un mayor esfuerzo por parte de sus
gobiernos y de todos los ciudadanos para

desarrollar una sociedad mas equitativa.

2. Se observa, en los ultimos afios, que la
mayoria de paises estan teniendo retrocesos
y estancamientos que van en contra del
compromiso de los Estados de aumentar
progresivamente los recursos destinados
a salud y educaciéon especialmente en
El Salvador,

Nicaragua, en donde el gasto publico

Guatemala, Honduras y

es sumamente bajo e insuficiente para



universalizar la cobertura y la calidad de
los servicios que se brindan con el fin de

garantizar los derechos estudiados.

Si bien es cierto que los indicadores de
resultado reflejan importantes avances,
el cumplimiento de ambos derechos aun
tiene muchos desafios por delante, con
intensidades diferentes para cada pais. Enel
caso de la salud, el aumento de la cobertura
de los servicios de salud, de la seguridad
social y de los servicios de agua potable y
saneamiento, principalmente en las areas
rurales y en las zonas de mayor pobreza,
parecen ser las tareas mas importantes
para los Estados. En cuanto al derecho a
la educacion, lo prioritario se concentra en
el aumento de la cobertura de los niveles
pre y post-primarios, la mejora en las
tasas de retencidn, sin olvidar la necesidad
de mejorar la calidad y la pertinencia

educativa.

Los presupuestos publicos aun no son
lo suficientemente transparentes como
para permitir evaluar, con el nivel de
desagregacion necesario, lo que en éstos
se hace para climinar las desigualdades
que persisten dentro de la sociedad

centroamericana.

La casi inexistente presupuestacion por
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resultados y la falta de un debate social so-
bre el financiamiento y la utilizacién de los
recursos publicos, al tenor de un desarrollo
basado en derechos humanos, no sélo no
permite mejorar la gestion y planificacion
presupuestaria, sino que impide la existencia
de indicadores de desempefio con vistas a
establecer, gradualmente, un sistema de
evaluacion de cumplimiento de derechos

humanos.

El cumplimiento de los derechos a la edu-
cacion y la salud tienen algunos desafios
fiscales relacionados con el aumento de
la recaudacion tributaria y con el esta-
blecimiento de un sistema tributario pro-
gresivo que reduzca las exenciones y
tratamientos especiales, pues parte de
este bajo financiamiento del Estado se
explica por una débil tributacién directa
particularmente, del impuesto aplicado a
la renta personal (véase ICEFI, 2007b: cap.
I1I).

La sociedad centroamericana se enfrenta
a otros desaffos, ademas del tributario,
relacionados con el gasto publico y con
la implementacién de una estrategia de
reformas politicas. Estos desafios pueden,
al no ser enfrentados, poner en peligro la
gobernabilidad democratica de los paises

en el mediano plazo.
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