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Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible

Las desigualdades entre los
paises, y entre determinados
grupos de poblacién dentro de
los paises, en lo que respecta
a la situacion sanitaria y el
acceso a la atencion (incluida
la atencion primaria de salud)
,s0n ahora mas grandes que
hace 20 afos

Salud para Todos en el Siglo XXI

Evaluacion de la Salud para Todos, 1979 - 1996

1.En los dos ultimos decenios del Siglo XX, la atencién primaria en
salud (APS), piedra angular del concepto de Salud para Todos,
imprimié fuerza y energia para avanzar hacia el logro de la SPT.
Pese a los frutos recogidos, los progresos se han visto
obstaculizados por varias razones, entre ellas, un compromiso
politico; insuficiente para llevar a efecto la salud para todos, el
lento desarrollo socioecondmico, las dificultades para obtener una
accion intersectorial a favor de la salud, el financiamiento
insuficiente del sector salud, los rapidos cambios demogréficos y
epidemioldgicos y los desastres naturales y provocados por el
hombre. Un factor fundamental ha sido el crecimiento de la
pobreza en todo el mundo.

Tabla 1: Evaluacion de la SPT, 1979 - 1995

El avance hacia la SPT se ha visto obstaculizado en numerosos
paises por:

La falta de una adhesion politica a la puesta en practica de la
estrategia de SPT;

El malogro de la igualdad de acceso a todos los elementos de la
APS;

La persistencia de condiciones inferiores para la mujer;

Un desarrollo socioecondmico lento;

La dificultad para lograr una accién intersectorial en pro de la
salud;

La distribucion desigual de los recursos humanos y el escaso
apoyo que se les presta;

La insuficiencia general de las actividades de fomento de la
salud;

La deficiencia de los sistemas de informacion sanitaria

La contaminacion, las deficiencias en relacion con la inocuidad
de los elementos y la falta de abastecimiento de agua potable y
de saneamiento;

Los rapidos cambios demograficos y epidemioldgicos;

Un uso apropiado inapropiado de tecnologia de alto costo y una
insuficiente asignacion de recursos para avanzar en esa esfera;
Los desastres naturales y los provocados por el hombre.

Fuente: OMS. Proyecto / Salud para Todos en el Siglo XXI. /
EB101/8. S.I., s.d., pp: 53

Salud para Todos en el Siglo XXI



Después de la Conferencia de
Alma Ata pas6 un largo
periodo antes de que un
volumen consistente de
recursos humanos y
financieros se reorientaran
hacia la atencion primaria de
salud. Inlcuso hoy dia, los
sistemas y servicios de salud
publica de muchos paises
cuentan con escasos recursos
y estan mal mantenidos

Los servicios de salud estan
pagando el precio de
determinadas politicas
economicas

El espectacular crecimiento
del comercio, los viajes y la
migracién , junto con los
adelantos de la tecnologia, las
comunicaciones y la
comercializacion, se ha
traducido en grandes ventajas
para algunos grupos y grave
marginacion para otros

2. La falta de conocimientos técnicos en materia de politica y
gestion sanitarias ha obstaculizado a menudo el desarrollo de
sistemas de salud flexibles y adaptados a las necesidades, si bien
esta situacion varia mucho entre los paises. Asimismo, los intereses
profesionales que prefieren la medicina clinica y curativa a la
preventiva y de promocion de la salud publica siguen
predominando en las esferas decisorias y normativas del sector
sanitario. La atencion a los discapacitados, los enfermos en fase
terminal y las fragiles personas de edad sigue contando, en
general, con escaso apoyo.

3.Algunas politicas econémicas y de desarrollo, junto con los
cambios demograficos y epidemioldgicos, han aumentado la carga
de morbilidad que tienen que afrontar los sistemas de salud. Los
servicios de salud estan pagando el precio de ello y de que los
gobiernos no hayan financiado la adopcion de medidas a largo
plazo destinadas a fomentar y proteger la salud.

4. Al mismo tiempo, en los Ultimos 50 afios se han registrado
considerables mejoras sanitarias en todo el mundo. Tales mejoras
se han debido no solo a los adelantos de ciencia, la tecnologia, la
salud publica y la medicina, sino también a la ampliacion de las
infraestructuras, al aumento del alfabetismo, a los mayores
ingresos, y a una mejora de la nutricion, el saneamiento, la
educacion vy las oportunidades, particularmente en el caso de las
mujeres.

5. La incidencia de las enfermedades infecciosas ha disminuido en
numerosos paises y se ha erradicado la viruela. El control y la
prevencion de enfermedades tales como el sarampion, la
poliomielitis y la difteria han reducido enormemente la mortalidad y
la morbilidad infantiles. La gente vive mas: la esperanza de vida
promedio al nacer ha pasado de 46 afos en el decenio de 1950 a
65 3n 1995. La diferencia en cuanto a la esperanza de vida entre
los paises ricos y pobres ha disminuido de 25 afios en 1995 a 13,3
en 1995.

Nuevas tendencias que influiran en la salud en el
Siglo XXI

6. La salud de los ciudadanos del planeta esta inextricablemente
relacionada; depende cada vez menos de los acontecimientos que
se producen dentro de las fronteras geograficas. Los paises estan
obligados a reconocer su interdependencia debido a la fragilidad de
nuestro entorno compartido, a un sistema econdémico cada vez mas
mundial y al potencial de rapida propagacion de las enfermedades
infecciosas. Al mismo tiempo, es motivo de inquietud el hecho de
que la globalizacion representa una amenaza para la supervivencia
de la diversidad cultural y étnica de muchos paises.



Casi la mitad de la poblacion
mundial es todavia vulnerable
a enfermedades relacionadas
con la escasez o la
contaminacion de agua

7.La salud de los ciudadanos del planeta esta inextricablemente
relacionada; depende cada vez menos de los acontecimientos que
se producen dentro de las fronteras geograficas. Los paises estan
obligados a reconocer su interdependencia debido a la fragilidad de
nuestro entorno compartido, a un sistema econémico cada vez mas
mundial y al potencial de rapida propagacion de las enfermedades
infecciosas. Al mismo tiempo, es motivo de inquietud el hecho de
que la globalizacién representa una amenaza para la supervivencia
de la diversidad cultural y étnica de muchos paises.

8.Riesgos ambientales mundiales tales como la contaminacién
atmosférica, el agotamiento del ozono, los cambios climaticos, la
pérdida de la biodiversidad y el movimiento transfronterizo de
productos y desechos peligrosos repercuten negativamente en la
salud. Esos peligros pueden agudizar la vulnerabilidad de los paises
y comunidades pobres. Las ocupaciones peligrosas, las practicas y
condiciones de trabajo insalubres y la mayor competitividad de las
economias contribuyen al estrés y otros problemas de salud. El
abastecimiento de agua, la evacuacion de desechos y el
saneamiento son determinantes ambientales claves de la salud
humana en todos los paises. Casi la mitad de la poblacién mundial
es todavia vulnerable a enfermedades a enfermedades relacionadas
con la escasez o la contaminacion del agua.

Tabla 2: Nuevas tendencias que influiran en la salud en el
Siglo XXI

Pobreza absoluta y relativa generalizadas;

Cambios demograficos: envejecimiento de la poblacion y
crecimiento de las ciudades;

Cambios epidemioldgicos: continuacion de una elevada incidencia
de enfermedades infecciosas; mayor incidencia de enfermedades
no transmisibles, de traumatismos y de violencia;

Amenazas ambientales mundiales para la supervivencia humana;
Nuevas tecnologias: servicios de informacion y de telemedicina;
Adelantos en materia de biotecnologia;

Desarrollo de vinculos de asociacidn en pro de la salud, con la
participacion de los sectores privado y publico y de la sociedad
civil;

Globalizacién del comercio, los viajes y la difusidn de valores e
ideas.

Fuente: OMS. Proyecto / Salud para Todos en el Siglo XXI. /
EB101/8. S.I., s.d., pp: 53




9. Los cambios politicos, econdmicos y sociales que se han
producido a escala mundial tienen profundas repercusiones en la
funcion del Estado, particularmente en lo que respecta a la
conservacion y al fomento de la salud. La autonomia y la viabilidad
del estado estan amenazadas. Los gobiernos deben funcionar en un
entorno cada vez mas exigente, y al mismo tiempo limitante, y bajo
presiones procedentes de muchos origenes para poner las politicas
nacionales en consonancia con los acuerdos mundiales y
regionales. Desde el interior, la corrupcion ha corroido la confianza
del publico en muchos gobiernos y, en algunos paises, incluso ha
supuesto el desmoronamiento de la estructura de gobierno. Los
gobiernos mismos estan descentralizando y delegando
responsabilidades en el gobierno local y en la sociedad civil. En
varios paises hay una mayor participacion del sector privado en la
atencion sanitaria.

Los enfoques de desarrollo en el proximo milenio y
las perspectivas de la practica de la Salud para

Todos.

10. Cada vez mas, la salud es considerada como un producto social
El desarrollo debe centrarse generado a través de una responsabilidad compartida de todos los
en los seres humanos sectores de la sociedad, en el plano nacional e internacional.

Diferentes conferencias internacionales *reflejan, por un lado, un
consenso general sobre las prioridades para un nuevo programa de
desarrollo futuro, entre ellas la de prestar apoyo explicito al logro
de la salud para todos. Ademas, reflejan una creciente
convergencia de opiniones en el sentido que la democracia, el
desarrollo y el respeto de los derechos humanos y de las libertades
fundamentales son conceptos interdependientes que se refuerzan
mutuamente. Se han definido los siguientes enfoques nuevos de
desarrollo, que refuerzan la necesidad de considerar la salud como
una responsabilidad de todos los sectores.

Tabla 3 : Nuevos enfoques para el desarrollo

El desarrollo debe centrarse en los seres humanos;

Los objetivos centrales del desarrollo son la erradicacién de la pobreza, la
satisfaccion de las necesidades basicas de todas las personas y la proteccion de los
derechos humanos;

La inversion en la salud, la educacion y la formacion es decisiva para el desarrollo de
los recursos humanos;

La mejoria de la situacion de la mujer, incluida su adquisicion de poder efectivo, es
un elemento central de todos los esfuerzos para llegar al desarrollo sostenible en
todas sus dimensiones, econdmicas, sociales y ambientales;

La desviacién de recursos de las prioridades sociales debe evitarce;

Un marco abierto y equitativo para el comercio, la inversion y la transferencia de
tecnologia es un factor decisivo para el fomento del crecimiento econdmico
sostenido.

Mientras que el sector privado es vital para el desarrollo econdmico, los gobiernos
deben participar activamente en la formulacion, reglamentacién y vigilancia de las
politicas sanitarias, sociales y ambientales.

! Conferencias mundiales: Cumbre Mundial a favor de la Infancia; Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo; Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos; Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo; Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social; Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer; Segunda Conferencia de las
Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos; Cumbre Mundial sobre la Alimentacion.



La equidad exige que se
eliminen las diferencias
injustas e injustificadas entre
los individuos y los grupos

Habra que prever y encauzar
los adelantos cientificos y
tecnolégicos y sus
aplicaciones rigiéndose por
principios éticos

Una perspectiva atenta a la
paridad entre los sexos es
vital para la formulacion y
aplicacion de politicas y
estrategias sanitarias
equitativas y eficaces

11. En este contexto, la perspectiva de la SPT propone un grupo de
valores claves que apuntalaran todos los aspectos de la politica
sanitaria e incorporarse en ellos, influyendo en las opciones de
politica, en la manera en que esas opciones se hacen y en los
intereses a los que sirven. Estos valores son: a) el reconocimiento
de que el goce del grado maximo de salud que se pueda conseguir
es un derecho humano fundamental, b) la ética: su aplicacion
constante y fortalecida a la politica, las investigaciones y la
prestacion de servicios en la esfera de la salud, c) la equidad: la
aplicacion de politicas y estrategias orientadas hacia la equidad que
hagan hincapié en la solidaridad y d) la sensibilidad a las
diferencias por razon de sexo: la incorporacion de la perspectiva
basada en la paridad entre los sexos en las politicas y estrategias
sanitarias.

12.Dentro de este marco, las metas de salud para todos se
expresan como a) un aumento de la esperanza y la calidad de vida
para todos; b) mejorar la equidad en salud entre los paises y
dentro de cada uno de ellos; y c) asegurar el acceso de todos a
sistemas y servicios de salud sostenibles. Las acciones de todos
los Estados miembros deben de estar dirigidas por dos objetivos de
politica: convertir la salud en un elemento central del desarrollo
humano y elaborar sistemas de salud sostenibles que respondan a
las necesidades de la poblacion. Se conoce que una buena salud es
a la vez un recurso para el desarrollo y una aspiracion del
desarrollo. Ademas, la salud de la poblacion, particularmente de la
mas vulnerable, es un indicador de la idoneidad de las politicas de
desarrollo. Las lineas de accion que abordan los determinantes de
la salud y hacer que esta sea un elemento central del desarrollo
estan encaminadas a combatir la pobreza, fomentar la salud en
todos los entornos, armonizar las politicas sanitarias sectoriales y
la introduccion de consideraciones de salud en la planificacion del
desarrollo sostenible.

13.Los sistemas de salud deben responder a las necesidades
sanitarias y sociales de las personas durante su vida. Para ello se
elaboraran sistemas de salud sostenibles que garantizen el acceso
equitativo a las funciones sanitarias esenciales: proporcionar una
atencion de calidad durante toda la vida; prevenir y controlar
enfermedades y promover la salud; fomentar la legislacion y la
reglamentacion en apoyo de los sistemas de salud; desarrollar
sistemas de informacién sanitaria y asegurar una activa vigilancia;
fomentar la utilizacion de los adelantos de la ciencia y la tecnologia
en salud; formar y mantener recursos humanos para la salud y
asegurar un financiamiento suficiente y sostenible. Un sistema de
salud con sensibilidad social tendra en consideracion las
necesidades y valores econdmicos, socioculturales de los
individuos.



Resumen

14. El ejercicio de la consecucion de la meta de Salud para Todos y
la puesta en practica de la estrategia de Atencion primaria en Salud
desde su adopcion como los enfoques fundamentales para el
desarrollo de la salud a escala mundial, han enfrentado a diversos
obstaculos, los mas importantes estan referidos a un compromiso
politico insuficiente y el crecimiento de la pobreza. Por otro lado,
no queda duda de los beneficios que se han obtenido con la
utilizacion de este enfoque, como una contribucion substantiva para
el incremento de los niveles de vida y de salud en el mundo
entero.

15. En perspectiva, los logros futuros en salud estaran intimamente
ligados a un grupo de conceptos, tendencias y practicas del
desarrollo general y en salud, que modelaran la forma de vivir en
esta nueva aldea global que es el planeta tierra, incidiendo y
transformando de manera substantiva la funcion del Estado, de la
sociedad civil, la familia y el ciudadano - en su especificidad e
interrelacion - con relacion al fomento y al cuidado de la salud. En
consecuencia, emergen como preocupaciones fundamentales
convertir la salud en un elemento central de la agenda politica de
desarrollo humano y desarrollar sistemas y servicios de salud
sostenibles, en un mundo cada vez mas interdependiente.



Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible

Los promedios nacionales ,
que son la norma para
notificar datos de salud en
las publicaciones regionales,
ocultan las diferencias
existentes dentro de los
paises.

Algunas de las técnicas en
vias de elaboracién para
describir la carga de la
morbilidad, que es un
requisito para orientar las
intervenciones, excluyen
toda division espacial y
dificultan la correccion de la
falta de equidad de los
paises

La identificacion de la gente
sana requiere observar su
estado de salud, medido por
indicadores basicos
diversos, en un espacio
poblacién definido y
dinamico

El desafio de la equidad en las Américas

16. El desafio principal que enfrenta el sector salud en las Américas
es superar la iniquidad que se manifiesta en las diferencias de
acceso y cobertura de los servicios de salud y en las condiciones
sanitarias de la poblacion, que a su vez son reflejo de las
iniquidades sociales y econdmicas que predominan actualmente en
la Region. Todos los recursos del sector, y de la sociedad en
general, deben encauzarse a afrontar este desafio.

17. La iniquidad no se manifiesta de la misma manera en todos los
paises o grupos de poblacion. En consecuencia, es esencial analizar
las diferencias en las condiciones de salud y la cobertura de la
atencidn, teniendo en consideracion las caracteristicas que
distinguen a los diferentes grupos, tales como sexo, grupo étnico,
ingreso, lugar de residencia y grado de instruccion. En cada pais
sera necesario trazar el perfil y las caracteristicas de la iniquidad en
diferentes grupos de poblacion y zonas geograficas, con el fin de
determinar las medidas que deben adoptarse para eliminarla.

18. Un andlisis del grado de desarrollo de condiciones saludables
en las Américas en 48 paises vy territorios realizado por OPS a
través de la construccion del Indice de Condiciones Saludables
(ICS), mostrd que solo 6 de los 48 paises de la Region cumplen con
todas las condiciones saludables estudiadas. Por otra parte, mas de
70 millones de personas de 31 paises viven en espacios que
cuentan con tres 0 menos condiciones saludables. Dos de estos
paises no cumplen ninguna de las seis condiciones saludables
incluidas en este indice. Un ejemplo de la utilizacion del Indice de
Condiciones Saludables (IDC) como instrumento de analisis en la
Region de las Américas, puede ser apreciado a continuacion.

Ilustracion I : Indice de Condiciones Saludables (IDC), Region de las Américas, 1996,
ponderado por el tamano de la poblacion, segun grupo de producto nacional bruto, 996

Grupos de paises por PNB

§E ¢ § ¢

ICS
0 1 2 3 4
Indice de Condiciones Saludables

Grupo 01: Islas Caiman, EEUU, Bermuda,
Canada, Aruba, Bahamas, Islas Virgenes
(RU)

Grupo 02: Argentina, Antillas
Neerlandesas, Puerto Rico, Antigua y
Barbuda, Barbados, Anguila, Islas Turcas
y Caicos

Grupo 03: Saint Kits y Nevis, Uruguay,
México, Trinidad y Tobago, Chile, Santa
Lucia, Brasil

Grupo 04: Dominica, venezuela, panama,
Granada, Belice, Costa Rica, San Vicente y
las Granadinas

Grupo 05: Pert, Colombia, Paraguay, El
Salvador, Jamaica, Republica Dominicana,
Ecuador, Guatemala

Grupo 06: Suriname, Bolivia, Honduras,
Guyana, Nicaragua, Haiti

Fuente: OPS?0OMS. Informe Anual del Director/Gente sana en entornos saludables.
(Documento oficial 283), Washington, D.c, 1997, pp: 210

El desafio de la equidad en las Américas



Este indice expresa el
numero de indicadores
favorables del estado de
salud y de las condiciones
de vida que estan presentes
en un espacio poblacién
determinado. Los seis
indicadores seleccionados
para construir el ICS fueron:
1) nimero de médicos por
10 mil habitantes; 2)
numero de camas de
hospital por 1000

A medida que los procesos
de reforma del sector salud
y de descentralizacién se
aceleran, es necesario
documentar las
desigualdades en salud en
el ambito local, y promover
procesos dirigidos a
desarrollar entornos
saludables

19. El analisis geoestadistico de la situacion de salud de la Regién
con base en las divisiones politico administrativas de un pais
permite ver la relatividad de los promedios nacionales y regionales
y documentar simultaneamente con mayor detalle la magnitud y
diversidad de las iniquidades en salud. Este abordaje ayuda a
localizar y caracterizar la presencia de entornos saludables, es
decir, espacios poblacion locales donde los determinantes de salud
y los propios resultados en salud son mas favorables para el
desarrollo humano

20. Tomando en consideracion la situacion sanitaria de las
Américas y la posibilidad de que los paises y la comunidad
internacional le hagan frente, la XXIV Conferencia Sanitaria
Panamericana ha determinado un grupo de objetivos generales que
contribuirian a la disminucion de la equidad en salud, y llama a
todos los paises y subregiones a que establezcan sus propias
metas, incluyendo indicadores especificos de cantidad, calidad y
tiempo.

Tabla 4 : metas de Salud en la Region de las Américas,
1995 - 1998

A medida que los gobiernos
locales y los dirigentes
comunitarios entiendan
mejor los beneficios que se
derivaran de la iniciativa de
municipios saludables,
crecera el volumen de
recursos que podria
asignarse para enfrentar las
principales dificultades en
materia de salud publica

Las metas regionales son:

Aumentar la duracion de la vida saludable de todas las personas, de tal
manera que se reduzcan las disparidades de salud entre los grupos
sociales;

Asegurar el acceso de toda la poblacién a un conjunto determinado de
servicios basicos de calidad aceptable, recalcando los elementos esenciales
de la atencién primaria;

Garantizar la supervivencia y el desarrollo sano de nifios y adolescentes;
Mejorar la salud y el bienestar de los grupos de poblacion prioritarios
escogidos;

Garantizar el desarrollo de poblaciones saludables;

Erradicar, eliminar o controlar las enfermedades principales que
constituyen problemas regionales de salud;

Permitir el acceso universal a ambientes y condiciones de vida saludables y
seguros;

Procurar que todas las personas adopten y mantengan estilos de vida y
comportamientos saludables.

21. A continuacion pueden apreciarse algunas caracteristicas de la
equidad como uno de los valores claves de la perspectiva de salud
para todos en la Region de las Américas.




Tabla 5: La equidad y sus nuevos desafios en las Américas

La busqueda de la equidad
y la necesidad de vigilar las
condiciones de salud para
evaluar el progreso en la
lucha contra la iniquidad no
nos deberia cegar ante la
necesidad de promover
actividades que mejoren la
salud y reduzcan el dolor y
el sufrimiento.

La equidad respalda el concepto de salud para todos

El llamamiento a favor de la APT fue y sigue siendo un llamamiento a favor
de la justicia social

La equidad exige la eliminacién de las diferencias injustas e injustificadas
entre los individuos y los grupos

Nuevos desafios para la equidad desde la Conferencia de Alma Ata

Aumento del nimero de personas que viven en la pobreza absoluta
Mayor diferencia entre ricos y pobres en muchos paises, comunidades y
grupos

Pruebas contundentes que vinculan la pobreza absoluta y relativa con la
mala salud

Riesgos ambientales que amenazan la equidad entre las generaciones
Desigualdad de los beneficios derivados de la globalizacién

Acceso desigual a los sistemas de salud

Fuente: OMS. Proyecto / Salud para Todos en el Siglo XXI. / EB101/8. S.1.,
s.d., pp: 53

Tabla 6: El apoyo a la equidad exige politicas y acciones
especificas a diversos niveles

Accion intersectorial a nivel nacional y local

Politicas econdmicas en apoyo de la equidad y la solidaridad

Andlisis de politica fortalecido con miras a la equidad

Establecimiento de prioridades sobre la base de la equidad

Accidn intersectorial para lograr la equidad en la esfera de la salud
Prioridad en la lucha contra la pobreza

Prioridad a la adquisicion de poder efectivo por parte de la mujer

Metas claramente definidas y orientadas hacia la equidad, respaldadas por
recursos adecuados

Sistemas de gestion publica de la salud que incluyan a los pobres y se
centren en ellos

Accion a nivel de los sistemas de salud

Cuantificacion de las desigualdades por clase, sexo, raza, generacion,
edad, geografia y estado de salud

Acceso universal garantizado a una atencién de buena calidad
Enfoques de atencion sanitaria que abarquen toda la vida
Fortalecimiento de la capacidad e investigaciones sobre la equidad en la
esfera de salud

Servicios de salud, sociales y ambientales a favor de los pobres

Accion a nivel mundial

Vigilancia mundial de la equidad

Investigaciones que aborden las necesidades de los pobres

La solidaridad como base de la cooperacion técnica internacional
Acciones trnasversales en materia de salud y desarrollo que aborden y
prevengan la marginacién

Fuente: OMS. Proyecto / Salud para Todos en el Siglo XXI. / EB101/8. S.I.,
s.d., pp: 53




Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible

Centroamérica: Salud como eje de la agenda
social

Caracteristicas del entorno socioecondmico y el
desarrollo humano en salud

22. Los problemas del desarrollo socioecondmico de la region

El reto social prioritario es centroamericana caracteristicos de la distribucion inequitativa de la
superar los niveles de riqueza y oportunidades de desarrollo humano, se convierten en el
pobreza extrema en los marco de referencia con el cual interactta la salud como producto
paises

social en la subregién. En Centroamérica conviven paises con
Indices de Desarrollo Humano diferentes. Destacan en la subregién
las precarias condiciones de vida y reproduccion social de la nifiez,
la mujer, los adolescentes y los adultos mayores, especialmente en
las zonas rurales y espacios urbanos periféricos.

Tabla 7: Indices de Desarrollo Humano; Desarrollo Relacionado de Género y Medida del
Empoderamiento de Género, por paises centroamericanos

Pais Indice de Desarrollo Indice de Desarrollo Medida del
Humano? Relacionado de Empoderamiento de
Genero 3 Genero’
Costa Rica 33 36 26
Panama 45 41 36
Belize 63 -- 32
El Salvador 112 97 44
Honduras 116 103 51
Guatemala 117 107 29
Nicaragua 127 106 --

Fuente: UNDP. Human Development Report 1997. http://www.undp.org/undp/hdro/table2.htm
(16/09/97)

2 The human development index measures the average achievements in a country in three basic dimensions of human
development -longevity knowledge and a decent standard of living. A composite index, the HDI thus contains three
variables: life expectancy, educational attainment (adult literacy and combined primary,secondary and tertiary enrolment)
and real GDP per capita (in PPP$).

3 The gender-related development index measures achievements in the same dimensions and variables as the HDI does, but
takes account of inequality in achievement between women and men. The greater the gender disparity in basic human
development, the lower a country's GDI compared with its HDI. The GDI is simply the HDI discounted, or adjusted
downwards, for gender inequality.

* The gender empowerment measure indicates whether women are able to actively participate in economic and political life.
It focuses on participation, measuring gender inequality in key areas of economic and political participation and decision
making. It thus differs from the GDI, an indicator of gender inequality in basic capabilities.
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La pobreza no es solo
prueba de un grave estado
de atraso, sino también
testimonio de desigualdad,
obstaculo a la armoniosa
conciliacién e integracién
nacional y amenaza latente
a la convivencia
democratica y a la Paz firme
y duradera

23. Los principales problemas del desarrollo humano en salud, en
términos generales, son por un lado, el deterioro de la calidad del
ambiente y las coberturas deficitarias de servicios de
abastecimiento de agua con calidad y de eliminacion de desechos y
excretas, la fragilidad del sistema de seguridad alimentaria y
nutricional, las elevadas tasas de fecundidad, especialmente de la
fecundidad precoz y tardia, y sus secuelas de mortalidad materna;
la mortalidad infantil a expensas de causas prevenibles, las
enfermedades transmisibles, accidentes y causas violentas, las
enfermedades crdénico degenerativas y neoplasias malignas, la
discapacidad, padecimientos mentales y accidentes laborales. Esta
creciendo en la subregion la conciencia social alrededor de la
drogadiccion, alcoholismo, tabaquismo y violencia, especialmente la
intrafamiliar, como problemas de salud colectivos.

24. A continuacion se presentan distintas valoraciones del
desarrollo econdémico social en el istmo centroamericano en
comparacion con datos de la region de las Américas en su
conjunto. También, se presenta una seleccion de condiciones
saludables favorables en cada pais del istmo.

11



Una accion comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el concepto de salud para todos en una realidad de salud publica
practica y sostenible

Tabla 8: Indicadores seleccionados / Region de las Américas y subregion de Centroamérica

Poblacién
Indicador | Tasa bruta anual de NUmero anual Tasa bruta anual de Numero anual Tasa de crecimiento Tasa global de Poblacién urbana (%) | Esperanza de vida al Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad <
natalidad ( x 1000 promedio estimado de | mortalidad (x 1000 promedio estimado de | anual promedio de la fecundidad nacer (Total) infantil ( x 1000 NV) 5 afios ( x 1000 NV)
hab) nacimientos (miles) hab) defunciones (miles) poblacién (%)
Periodo 80 -85 90-95 80-85 90-95 80-85 90-95 80-85 90-95 80-85 90-95 80-85 90-95 1980 1995 80-85 90-95 80-85 1994 80-85 1994
Total 24.8 22.0 15.770 16.410 7.9 6.9 5.010 5.100 1.63 1.52 3.14 2.82 68.7 75.1 68.7 71.1 47 33 59 41
América
Centroam | 39.2 35.2 950 1.100 9.2 6.7 220 210 2.48 2.78 5.34 4.52 41.6 48.4 62.0 67.8 65 43 88 56
érica
Recursos, acceso y cobertura
% de poblacion con acceso a servicios Cobertura de vacunas < 1 afio
Indicador Médicos (miles) Enfermeros Odontdlogos (miles) Camas hospitalarias Abastecimiento de agua Alcantarillado y Polio DPT Antisarampion BCG
nrofesionales (miles) (miles) notable evacuacion de excreta
Periodo 1979 1992 979 1980 1992 1980 1992 1980 1992 980 199 1985 1995 1985 1995 1985 1995 1985 1995
Total 807 1.364 1.419 2.827 159.6 439.8 2.577 2.267 78 88 73 79 68.0 85.4 53.8 86.8 58.7 86.1 57.1 95.7
America
Centroam | 9 26 8 15 2.5 6.0 43 48 54 66 36 68 49.3 88.8 42.8 87.2 48.5 86.1 55.9 91.4
érica
Mortalidad y morbilidad
Indicador Sarampidn (promedio anual) | Defunciones registradas (promedio anual) |
Indicador Casos notificados Defunciones registradas Defunciones registradas por | Homicidios Accidentes transito vehiculos | Casos notificados de Casos notificados de SIDA
enfermedades de motor malaria
inmunoprevenibles
(promedio anual)
Periodo 82 -85 92-95 82-85 92-95 79-82 89-92 1980 1991 1980 1991 1980 1991 1985 1994
Total 693.785 188.878 28.138 1.147 25.415 8.133 69.700 121.950 116.450 113.000 884.394 (b) 1.114.250 65.136 9.936
America
Centroamé 50.402 7.238 9.421 249 5.769 3.488 7.900 8.100 3.350 3.950 149.249 133.550 901 1.738
rica
Mortalidad y morbilidad (Continuacién)
Indicador [ [
Indicador % defunciones registradas por % defunciones registradas por
enfermedad diarreica aguda < 5 | infeccidn respiratoria aguda < 5
afios arios
Periodo 80-84 89-93 80-84 89-93
Total América 16.5 9.8 13.1 10.2
Cenytroaméric | 26.7 22.0 14.2 11.3
a
Mortalidad y Morbilidad (Continuacién)
Indicador Tasa de mortalidad ajustada por edad (por 100 mil hab. “c”) Fuente: Elaboracién propia a partir de : OPS/OMS
Indicador Tumores malignos Enfermedades del aparato Enfermedades transmisibles Causas externas Indicadnres bésicos 1996 / Situacidn d;e Salud en ./as
- - circulatorio - - - América. (Programa de analisis de situacion de
Indicador Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres salud, Division de salud y desarrollo humano). s.I.
Periodo 80-84 | 88-92 | 80-84 | 88-92 | 75-79 | 88-92 | 75-79 | 88-92 | 75-79 | 88-92 | 75-79 | 88-92 | 80-84 | 88-92 | 80-84 | 88-92 s.d., pp: 10. Estilo formato plegable. !
Total América | 109 | 114 [ 107 [ 111 | 273 [ 221 [ 271 [ 216 | 156 |89 129 |79 116 | 113 | 35 33 ... Datos no disponibles - Magnitud cero
Centroamérica_| 67 86 107 104 189 171 224 207 507 269 492 264 237 180 45 42
;. - .
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Tabla 9: Condiciones Saludables en Centroamérica, por paises

Porcentaje de poblacion con
servicios de abastecimiento de
agua potable: urbano - rural
(dltimo afio disponible entre

1992 y 1995)

Porcenbtaje de poblacion con
servicios de alcantarillado y
evacuacion de excretas: uebano
- rural (Gltimo afio disponible
entre 1992 y 1995)

% de la Porcentaje de Camas Medicos por % Urbano % Rural % Urbano % Rural
% poblacién cobertura con | hospitalarias diezil
S urbana (1995) | antipoliomelitic | por mil habitantes
. o a oral (OPV) habitantes (dltimo a
O 8 en nifios (dltimo afio disponible
R S menores 1 afio | disponible entre 1990 y
f | s (1995) entre 1992y | 1995)
1995)
Belice 51 83 2.0 4.7 100 69 59 22
Costa Rica 50 84 2.5 12.6 100 68 100 24
El Salvador 45 94 1.6 9.1 95 16 91 53
Guatemala 39 81 0.9 9.0 87 49 72 52
Honduras 44 96 0.8 2.2 91 66 95 71
Nicaragua 63 96 1.2 8.2 86 28 38 28
Panamad 53 86 2.2 11.9 96 84 96 84
Promedio 49.29% 88.57 1.6 8.24 93.57 54.29 85.86 47.71
subregional

Fuente: Elaboracion propia a partir de : OPS/OMS. Indicadores basicos 1996 / Situacion de Salud en las América. (Programa de analisis de situacidn de salud, Divisién de salud y desarrollo humano). s.l., s.d., pp: 10. Estilo formato plegable.

... Datos no disponibles - Magnitud cero
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Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible

La respuesta de los paises centroamericanos

25. La respuesta social ante esta problematica ha estado dirigida en
direcciones y dimensiones diversas y complementarias. A nivel del
conjunto de la subregidn, los Presidentes de los paises
centroamericanos y el Primer Ministro de Belice, reunidos en la
Cumbre Ecoldgica para el Desarrollo Sostenible, celebrada en
Managua (Octubre 1994) han adoptado una estrategia nacional y
regional, denominada Alianza para el Desarrollo Sostenible
(ALIDES), concebida como una iniciativa integral centroamericana
en lo politico, moral, econdmico, social y ecoldgico

26. La comunidad donante internacional, tanto bilateral como

El Movimiento de Municipios multilateral, esta jugando un importante papel de apoyo al
Saludables viene desarrollo de la salud en el ambito centroamericano, dirigida tanto
ncorporando al sector salud, en el sentido tradicional, como al mejoramiento de
progresivamente la sus principales condicionantes y determinantes sociales. Los
promocion de la salud en la . .. . .

agenda de desarrollo Gobiernos municipales y la sociedad local cada vez mas incorporan
sostenible a nivel local en la agenda de desarrollo municipal la salud y el bienestar como

parte de sus compromisos de gobierno y de inversion social desde
instancias no gubernamentales.

27. Los Gobiernos en la subregion se han comprometido a nivel
internacional con un grupo de prioridades’ para el desarrollo de la
salud que incluyen el incremento de la expectativa de vida y la
reduccion de las disparidades sociales y de genero en materia de
salud, la disponibilidad para toda la poblacion de servicios basicos
de salud de calidad aceptable, recalcando los elementos de la
atencién primaria; mejorar la salud de la mujer, la ninez y la
adolescencia, mantener bajo control o erradicar las principales
enfermedades transmisibles prevalentes en el area y promover la
adopcidn de estilos de vida y comportamientos saludables.

> Estas prioridades fueron aprobadas por la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana y estan vigentes en el periodo 1995 -
1998. Los Gobiernos también han propuesto un proceso de renovacién de la Estrategia de Salud para Todos y por Todos
basada en las siguientes orientaciones de politica. A saber, 1) participacion social decisoria, 2) modelo social de practicas de
la salud, 3) intensificacion de las relaciones entre salud de la poblacion, el ambiente y el desarrollo humano sostenible, 4)
promocidn de alianzas y coaliciones, 5) analisis y acciones intersectoriales, 6) cooperacién global para el desarrollo local, 7)
movilizaciéon de la capacidad nacional, 8) fortalecimiento y desarrollo local de los servicios y 9) liderazgo en salud.
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El agotamiento y deterioro
de la base renovable de los
recursos naturales es un

problema para el desarrollo
futuro de en Centroamérica

La contaminacion del agua,
el aire y la tierra se ha
incrementado répidamente
en la region y
probablemente continte si
no se reorientan los
procesos actuales de
desarrollo e industrializacion

La Alianza para el Desarrollo Sostenible en
Centroamérica, entorno privilegiado para la Salud para
Todos y por Todos en el Siglo XXI

28. Los Presidentes de CA reunidos en la Cumbre Ecoldgica
Centroamericana para el Desarrollo Sostenible (Managua,
Nicaragua), tomando en consideracion *“...que las circunstancias
prevalecientes en la region imponen un nuevo rumbo...hemos
decidido adoptar una estrategia integral de desarrollo sostenible
en la region...hemos materializado dicha opcidn en una estrategia
nacional y regional, que denominamos Alianza para el Desarrollo
Sostenible, iniciativa integral centroamericana en lo politico, moral,
econdmico, social y ecoldgico...” Definen esta alianza como “...una
iniciativa de politicas, programas y acciones a corto, mediano y
largo plazo que delinea un cambio de esquema de desarrollo, de
nuestras actitudes individuales y colectivas, de las politicas y
acciones locales, nacionales y regionales hacia la sostenibilidad
politica, econdmica, social, cultural y ambiental de las
sociedades...es una estrategia regional de coordinacion y
concertacion de intereses, iniciativas de desarrollo,
responsabilidades y armonizacion de derechos”.

29. Sefalan expresamente “...consideramos que la comunidad
internacional puede y debe contribuir al desarrollo sostenible
centroamericano, por medio de un cambio de sus propias actitudes,
politicas y acciones hacia esta region...”Los Presidentes crean el
Consejo Centroamericano para el Desarrollo Sostenible, como la
instancia de impulso de la Alianza. Aceptan el siguiente concepto de
desarrollo sostenible “Desarrollo sostenible es un proceso de
cambio progresivo en la calidad de vida del ser humano, que lo
coloca como centro y sujeto primordial del desarrollo, por medio del
crecimiento econdmico con equidad social y la transformacion de
los métodos de produccion y de los patrones de consumo y que se
sustenta en el equilibrio ecoldgico y el soporte vital de la region.
Este proceso implica el respeto a la diversidad étnica y cultural
regional, nacional y local, asi como el fortalecimiento y la plena
participacion ciudadana, en convivencia pacifica y en armonia con
la naturaleza, sin comprometer y garantizando la calidad de vida de
las generaciones futuras.”

30. Sefialan expresamente “...consideramos que la comunidad
internacional puede y debe contribuir al desarrollo sostenible
centroamericano, por medio de un cambio de sus propias actitudes,
politicas y acciones hacia esta region..."”Los Presidentes crean el
Consejo Centroamericano para el Desarrollo Sostenible, como la
instancia de impulso de la Alianza. Aceptan el siguiente concepto de
desarrollo sostenible “Desarrollo sostenible es un proceso de
cambio progresivo en la calidad de vida del ser humano, que lo
coloca como centro y sujeto primordial del desarrollo, por medio del
crecimiento econdmico con equidad social y la transformacion de
los métodos de produccion y de los patrones de consumo y que se
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La principal amenaza radica
en la pérdida de bosques y
la disminucién y deterioro
de los caudales y calidad del
agua, que a su vez es una
de las causas principales de
enfermedad y muerte, sobre
todo en las poblaciones
marginales

El desarrollo de recursos
humanos es al mismo
tiempo una condicién basica
para el incremento de la
productividad y un vehiculo
importante para una mayor
equidad social. En este
sentido, debe signarse un
énfasis especial a la
inversion en salud y
educacion

sustenta en el equilibrio ecoldgico y el soporte vital de la region.
Este proceso implica el respeto a la diversidad étnica y cultural
regional, nacional y local, asi como el fortalecimiento y la plena
participacion ciudadana, en convivencia pacifica y en armonia con
la naturaleza, sin comprometer y garantizando la calidad de vida de
las generaciones futuras.”

31. Establecen que “El desarrollo sostenible es un enfoque integral
del desarrollo que demanda hacer esfuerzos simultaneos en las
cuatro areas base de esta Alianza y avanzar en estas de forma
equilibrada”. Las cuatro areas son, a saber: democracia, desarrollo
sociocultural, desarrollo econémico sostenible, manejo sostenible
de los recursos naturales y mejora de la calidad ambiental. De
manera especifica, en el item de desarrollo econémico sostenible,
expresa “El desarrollo de recursos humanos es al mismo tiempo
una condicion basica para el incremento de la productividad y un
vehiculo importante para una mayor equidad social. En este
sentido, debe signarse un énfasis especial a la inversion en salud y
educacion, especialmente de cara a los grupos mas necesitados,
como medio parta aumentar la productividad, mejorar la
competitividad y reducir la pobreza de la region”.

32. También en el item de manejo sostenible de los recursos
naturales y mejora de la calidad ambiental, seiala, “El agotamiento
y deterioro de la base renovable de los recursos naturales es un
problema para el desarrollo futuro de en Centroamérica. La
contaminacion del agua, el aire y la tierra se ha incrementado
rapidamente en la region y probablemente continte si no se
reorientan los procesos actuales de desarrollo e industrializacion. La
principal amenaza radica en la pérdida de bosques y la disminucion
y deterioro de los caudales y calidad del agua, que a su vez es una
de las causas principales de enfermedad y muerte, sobre todo en
las poblaciones marginales.” También, la propuesta incorpora un
grupo de principios “...enumeramos a continuacion los siete
principios fundamentales que los centroamericanos adoptamos para
lograr el desarrollo sostenible. Estos principios prevaleceran en
todas las politicas, programas y actividades promovidas por los
Estados, individual y conjuntamente asi como por la sociedad civil,
en atencién a que constituyen la base de los objetivos y
compromisos de interés comun”.

33. A saber: el respeto a la vida en todas sus manifestaciones, el
mejoramiento de la calidad de la vida humana, el respeto y
aprovechamiento de la vitalidad y diversidad de la tierra de manera
sostenible, la promocion de la Paz y la democracia como formas
basicas de convivencia humana, el respeto a la pluriculturalidad y
diversidad étnica de la region, el logro de mayores grados de
integracion econdmica entre los paises de la region y de estos con
el resto del mundo, la responsabilidad intergeneracional con el
desarrollo sostenible. El documento incluye también los objetivos
generales y especificos de ALIDES. Los objetivos especificos estan
clasificados como politicos, sociales, culturales, ambientales.
Algunos, entre otros, que llaman la atencion son: a) atender la
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Centroamérica ve en la
integracién una posibilidad
estratégica para cerrar la
historia de las “ultimas
décadas, marcadas por la
violencia de los conflictos
armados, el recrudecimiento
de la pobreza, la
propagacion de
enfermedades, la
destruccién de
infraestructura y el
deterioro econdmico y
ambiental

Uno de los efectos mas
importantes que tuvo la
crisis econdmica de la

década de los afos ochenta,

debido especialmente a la
deuda externa, fue la
introduccion de cambios
substanciales en los
modelos econdémicos que,
hasta entonces, habian
seguido los paises de la
subregion.

capacidad administrativa y de gestion municipal, a fin de atender
directamente los problemas de cada localidad, b) modernizar las
instituciones del Estado para que respondan eficientemente a sus
funciones, c) eliminar formas de discriminacién de hecho o legal
contra la mujer, para mejorar su posicion social y elevar su calidad
de vida, d) armonizar y modernizar los parametros ambientales, la
legislacion y las instituciones nacionales encargadas.

34. Las actividades de integracion subregional y de desarrollo
nacional que los paises centroamericanos pueden generar en el
marco de ALIDES, podrian acelerar mucho los progresos hacia la
Salud para Todos en el préoximo milenio. Centroamérica comparte
en la region de las Américas esta iniciativa de integracion
subregional y desarrollo nacional con otras modalidades en curso
que también crean expectativas con relacion al influjo positivo que
pueden ejercer en el mejoramiento de los grandes condicionantes y
determinantes de la salud. Se presentan, al igual que en
Centroamérica como oportunidades para incorporar la salud en la
agenda politica de desarrollo y desarrollar diferentes aspectos de la
sostenibilidad atingentes a los sistemas y servicios de salud. Nos
referimos al Tratado de Libre Comercio de América del Norte
(NAFTA) y MERCOSUR, asi como los procesos de integracion DE LA
Region Andina y el Caribe. En todos ellos, destacan aspectos
relacionados con la reforma sectorial. Por ejemplo, transferencia de
tecnologia, reglamentacién de alimentos y medicamentos,
comercializacion de servicios, ejercicio profesional, acceso a la
atencion de salud, salud y medio ambiente, turismo y salud y salud
ocupacional.

Caracteristicas generales de los procesos de reforma
del sector salud en Centroamérica

35. Como parte de la respuesta de los paises centroamericanos a
las especiales circunstancias politicas y socioecondmicas que
enfrentan en esta coyuntura, y paralelamente, en tiempos
histéricos, con la construccion de ALIDES como un marco
subregional para el desarrollo sostenible, los paises de la subregién
estan desarrollando procesos nacionales de reforma sectorial
insertos en un contexto cuyos elementos mas sobresalientes son: el
reordenamiento econdmico y su impacto en las politicas de gasto
publico, la reforma y modernizacion del estado, la revalorizacion de
la esfera social y la busqueda de la eficiencia, la efectividad y la
sostenibilidad

36. Todos estos elementos pretenden a corto plazo el logro de
equilibrios macroecondmicos, la redefinicion de las relaciones entre
los poderes publico y la sociedad civil, convertir la inversion en el
capital humano en la base del desarrollo y ajustar la respuesta
social en salud a los cambios demograficos, epidemioldgicos,
tecnoldgicos y culturales en curso.
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En muchas ocasiones, la
iniciativa surge fuera del
sector - incluso en el ambito
internacional - sin que
aquellos que luego tiene
que formular, dirigir y
ejecutar hayan mantenido el
control suficiente en forma
permanente y comprendan
bien los factores que
condicionaron su
orientacion

37. Un esquema general de las razones que han conducido al
reordenamiento econdmico y su impacto en las politicas de gasto
publico, incluido salud, puede apreciarse en la pagina siguiente.

38. Ademas de la caracterizacion global de los procesos de reforma
en la subregion, es posible encontrar una serie de elementos
comunes a los procesos de reforma del sector salud que
actualmente estan ocurriendo. A continuacion, se detallan los
elementos mencionados y se explican las razones que dentro del
contexto subregional han dado pié a los procesos de reforma
sectorial.

Elementos comunes a los procesos de reforma del
sector salud actualmente en curso.

v El fortalecimiento del liderazgo y la capacidad normativa de los
gobiernos para regular las nuevas modalidades de participacion
social en el financiamiento y la provision de servicios,

v El incremento de la cobertura, la mejoria del impacto de las
acciones en el estado de salud y la equidad en el acceso a la
atencion,

v La redefinicion de os modelos de atencion con énfasis en la
integralidad y la desconcentracion, con un aumento del peso
relativo de la atencion ambulatoria con énfasis en la promocion
y en la prevencién y la articulacion con acciones intersectoriales
a favor de la salud,

v La ordenacion de las prestaciones en salud, definiendo
conjuntos basicos de prestaciones diferenciadas en funcion de
los perfiles epidemioldgicos prevalentes, la disponibilidad de
recursos, las preferencias de las comunidades afectadas y las
opciones de politica de cada pais,

v El énfasis en la participacion social, tanto en los ambitos de la
promocion y la prevencidon como en el de provision de servicios
curativos y de rehabilitacion. La movilizacion social en favor de
la salud esta abarcando multiples ambitos y adoptando formas
diversas dentro de las cuales las instituciones del nivel local
resultan espacios privilegiados producto de politicas de
descentralizacion o desconcentracion y del rol de estimulacion
de la participacién en salud que juegan las instituciones del
sector social,

v’ Las areas objeto de los cambios que las reformas buscan
introducir se relacionan, principalmente, con el modo de ejercer
las funciones de rectoria, organizacion, provision y
financiamiento de los servicios de salud
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Una accion comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el concepto de salud para todos en una realidad de salud publica
practica y sostenible

Ilustracion II: El reordenamiento economico y su impacto en las politicas de gasto en Centroamerica / Flujograma explicativo

Uno de los efectos mas importantes que tuvo la crisis econémica de la década de los afios ochenta fue la introduccién de cambios substanciales en
los modelos econdmicos que, hasta entonces, habian seguido los paises de Centroamérica

Medidas de Med_ldats de Andlisis del rol del
Crisis ajuste o ajuste nalisis del rol de
econdmica destinadas a Revision de la estructural y sector publico en el
provocada recuperar €l politica fiscal estabilizacion proceso productivo
por la equilibrio
deuda macroecond
externa mico externo

@ ] En consecuencia, la

capacidad financiera del
sector publico social se vio
afectada sufriendo
consecuencias sociales

Si bien se obtuvo el resultado esperado en
reasignar recursos que permitieran cumplir
con los compromisos derivados del
endeudamiento externo, uno de los efectos

no deseados fue la aparicion de negativas por €l incremento
desequilibrios fiscales de la desigualdad en la
distribucion del ingreso y el
\/ crecimiento de la pobreza,
dificultandose el acceso a
condiciones de vida social y
r— : S La bL’lsquec_Ia de financiamiento adicional éticamente aceptable y
Ryl pars cubrr e déict iscl meclante reduciéndose las capacidides

personales para valerse por
si mismo y participar activa y
productivamente en la vida

¢ Panamericana de la Salud ante los procesos L. ‘
i de reforma del sector salud. Washington, tasas de devaluacion, desencadenandose

. D.C., 1997, pp: 70 niveles de inflacion desconocidos hasta el
5 momento en la subregién

social
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Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible

A medida que los procesos
de reforma del sector salud
y de descentralizacion se

aceleran, es necesario
documentar las

desigualdades en salud en
el ambito social, y promover

procesos dirigidos a
desarrollar entornos
saludables

Si bien los servicios de salud
han recibido la mayor parte
de la atencidn en relacion
con la reforma, existen
otros factores
determinantes de la salud
de la poblacion que
repercuten en la equidad

v El esfuerzo por mejorar la eficiencia y productividad de los
servicios, de adecuar cuantitativa y cualitativamente la
capacitacion y formacion de los recursos humanos técnicos y
gerenciales para atender la nueva realidad de un sector
competitivo y en proceso de modernizacion,

v La promocion de programas de calidad de la atencion y el
desarrollo de politicas de registro, financiamiento, distribucion y
uso racional de medicamentos y procedimientos de evaluacion
y control de las tecnologias sanitarias,

v' El ajuste del nivel de gasto y su financiacién a las posibilidades
de la economia nacional.

Principales razones para la reforma en salud en
Centroamérica

Retos derivados de los cambios demograficos, epidemioldgicos y
tecnoldgicos;

Persistencia de iniquidades en las condiciones de salud y en el
acceso a los servicios

Insuficiencia en la asignacion de recursos y en la gestion de los
servicios

Deficiencias en la calidad de los servicios

Dificultades derivadas de la sostenibilidad de los servicios publicos
de salud

39. La busqueda de la equidad es una de las fuerzas que guia la
preocupacion casi universal por la reforma del sector salud, y es
evidente que gran parte del interés de la equidad en salud se ha
centrado en los servicios. Aunque ahora se sabe a ciencia cierta
gue los servicios de salud contribuyen apenas un minimo a la salud
de la poblacion, la mayor parte de la reforma del sector se ha
concentrado en esos servicios. Si bien los servicios de salud han
recibido la mayor parte de la atencién en relacion con la reforma,
existen otros factores determinantes de la salud de la poblacion
que repercuten en la equidad. Por ejemplo, el comportamiento
sano de las personas y las comunidades dependen mucho de la
disponibilidad y accesibilidad de informacion. Por otro lado, la
desigualdad en las condiciones sociales y del ambiente fisico son
los mayores contribuyentes a la mala salud. La relativa indiferencia
a las condiciones del medio ambiente, demostrada palpable y
recientemente con la reaparicion del cdlera, se debe en parte al
alto costo de resolver los problemas ambientales y quizas al hecho
de que los servicios ambientales son bienes publicos y, como tales,
no representan a ningun grupo dispuesto a presionar para
mejorarlos.
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No es excepcional la falta de disefio
de los indicadores y mecanismos
necesarios para controlar y evaluar los
procesos de cambio, sus resultados y
sus consecuencias con suficiente
antelacion

40. Todavia no se conoce en la subregion el impacto de las
reformas en el incremento de la calidad de vida de los ciudadanos
centroamericanos y en el mejoramiento de los estandares de salud
en los escenarios nacionales y subregional. Tampoco se conoce con
exactitud los beneficios que los movimientos de reforma han
generado para contribuir a incorporar la salud en la agenda del
desarrollo sostenible y generar sistemas y servicios de salud
sostenibles. Ambos interrogantes ameritan para su mayor
comprension estudios comparados de propuestas, procesos e
impactos, para poder valorar a corto, mediano y largo plazo las
bondades de los esfuerzos que en este sentido estan realizando los
paises centroamericanos.

La Iniciativa de Salud de Centroamérica: pionera de la
integracion subregional

41. El proceso de integracién de Centroamérica tiene una
importancia esencial para la regién. Los términos de su desarrollo y
las formas de implementacion dan las pautas de las caracteristicas
politicas, econdémicas y sociales con que la region quiere salir del
subdesarrollo. Centroamérica ve en la integracién una posibilidad
estratégica para cerrar la historia de las Ultimas décadas, marcadas
por la violencia de los conflictos armados, el recrudecimiento de la
pobreza, la propagacion de enfermedades, la destruccion de
infraestructura y el deterioro econdmico y ambiental.

42. Pero la integracion no se concibe como una idea que tiene un
valor positivo intrinseco, sino estratégico. La integracion regional se
busca como el demio para poder llegar al objetivo regional que es
el desarrollo sostenible. Si la idea de la integracion no es novedad
en Centroamérica, la meta y los términos en los que se estan
dando su desarrollo e implementacion, si lo son. Es en este aspecto
donde el Sector Salud de Centroamérica (SSCA) ha tenido un papel
pionero preponderante.

43. El 1984, el SSCA, en respuesta al llamado de paz de Contadora,
en 1984, lanza la “Iniciativa de Salud de Centroamérica” (ISCA).
Aprovechando las caracteristicas geopoliticas de la region y el valor
universal y sin fronteras de la salud, la Iniciativa plantea una
estrategia que identifica a la Salud como medio, que elige la
integracién como método y que busca el bienestar del ser humano
como fin. De esta manera visionaria, a través de la primera etapa
de la ISCA, el SSCA, colaborando de manera innegable con el
desarrollo de la Paz, se inserta con un rol preponderante en el
proceso de integracion de la region.

44, La segunda etapa de la ISCA, tiene necesariamente
caracteristicas diferentes, ya que refleja los cambios politicos
regionales y construye sobre la experiencia ganada. Y si no se
destaca por su singularidad conceptual de la primera, tiene los
méritos de sus propios logros. Esta etapa acentla y cimienta la
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Si bien es cierto que Salud ha
quedado insertada en el proceso de
integracion, también es cierto que el
proceso en si no esta establecido
firmemente. No por falta de voluntad
o de conviccion de la regidn, pero si
como consecuencia de las nuevas
condiciones econdmicas mundiales,
nacionales o ambas

presencia e influencia del SSCA en el desarrollo de politicas
integracionistas regionales. Enfatizando la importancia de la
inclusion de Salud en la agenda regional, establece su presencia en
donde la desicidn es trascendente, en las Cumbres Presidenciales.
Asi, la Iniciativa es instrumental en la creacion e implementacién
del Sistema de Integracion de Centroamérica (SICA), del
Subsistema de Integracion Social de Centroamérica, del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA) y del
fortalecimiento de la Reunion del Sector Salud de Centroamérica
(REESCA).

45. Con el comienzo de la ISCA III, las instituciones que
operativizan la integracion regional estan formadas y en
funcionamiento, pero exhibiendo todas las caracteristicas propias
de las organizaciones nuevas y ademas desarrolladas en un medio
altamente inexperto en materia de paz y democracia. El rol del
SSCA ha obviamente cambiado de acuerdo con la nueva realidad,
pero no en su importancia estratégica. Si bien es cierto que Salud
ha quedado insertada en el proceso de integracion, también es
cierto que el proceso en si no esta establecido firmemente. No por
falta de voluntad o de conviccién de la region, pero si como
consecuencia de las nuevas condiciones econémicas mundiales,
nacionales o ambas.

46. El esfuerzo regional para a) facilitar el logro de equilibrios
macroecondmicos e insertarce de manera mas competitiva en el
mercado internacional, b) abordar los problemas politicos globales
ligados a la legitimidad y a la gobernabilidad, tanto como la
solucion de los problemas politicos globales relacionados con el
funcionamiento y la sostenibilidad financiera de la administracion
de los servicios y las empresas publicas , c) asi como la
revalorizacion de la politica social; ha traido aparejadas grandes
fluctuaciones en esquemas y dindmicas conocidas, generando por
un lado incertidumbre y por otro, el recrudecimiento de bolsones de
carencias. La regién, en el medio de severas crisis econdmicas,
busca sus propias soluciones a través del método de ensayo y
error.

47. En las préximas paginas pueden apreciarse las diferentes

etapas de la ISCA, sus principales componentes y alcances en
términos de integracion subregional.
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Tabla 10 : Etapas, areas tematicas y alcances de la ISCA

Etapas y Areas Tematicas

Alcances

ISCA - 1RA. ETAPA
“Salud un puente para la Paz”, 1984 - 1990

Areas tematicas

Identificacion de las prioridades de salud de Centroamérica y
colaboracién con los paises en la definicion de los medios
para enfrentarlas

Identificacion de posibles esfuerzos compartidos para
resolver problemas de salud comunes a la region

Implementacién de lineas de integracién regional para la
busqueda de soluciones a problemas de salud

Realizacion de actividades multinacionales durante la etapa
de los conflictos armados manteniendo una fluida
colaboracién intraregional en el control de la malaria, con
adjudicacion de franquicias migratorias y apoyo al
desplazamiento libre de trabajadores de la salud entre areas
y paises en conflicto

Participacion pionera de Guatemala y Belice en una reunién
ministerial conjunta. Inclusion de Belice en el Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), en la
Reunidn del Sector Salud de Centroamérica (REESCA) y en
otros tratados bi y multilaterales

Establecimiento de la REESCA como el foro de reflexion y de
decisiones sobre salud mas importante de la region,
reforzando el proceso de integracion regional

Establecimiento de los “Dias Nacionales de Vacunacion”
simultaneos en todos los paises de la region, con la
participacion amplia de sectores politicos y sociales haciendo
posible, inclusive, el cese formal del fuego.

Creacion de vinculos de confianza nacidos a través de
relaciones personales producidas en encuentros y reuniones
organizadas por la Iniciativa. Intercambio entre paises de
medicinas, vacunas y servicios de entrenamiento.
Establecimiento de redes de servicios de informacion en
salud y de respuesta rapida a los desastres nacionales.

ISCA - 2DA. ETAPA
“Salud Y Paz hacia el desarrollo y la Democracia”, 1990 -
1995

Areas tematicas

Infraestructura en los servicios de salud

Salud e grupos especiales

Promocion de la salud y control de enfermedades
Medio ambiente

Atencion a las necesidades de salud de las poblaciones
afectadas o involucradas en los conflictos armados durante la
fase de pacificacion y desmovilizacion

Contribucion al desarrollo de acciones de salud dirigidas a
grupos prioritarios

Apoyo a los procesos de descentralizacion y desarrollo de los
sistemas locales de salud en la etapa de reorganizacion y
modernizacion de los estados

Incorporacion del componente salud en las agendas de las
Cumbres Presidenciales igandolo a los debates sobre
desarrollo sostenible

Establecimiento de relaciones entre el Sector y el Parlamento
Centroamericano, la Secretaria del SICA y la Comision
Regional de Asuntos Sociales (CRAS)

ISCA - 3RA. ETAPA
“Integracion Regional”, 1995 - 2000

Areas teméticas

Equidad de acceso a los servicios basicos de salud
Reforma y desarrollo del sector salud

Promocion de la dimension intersectorial de la salud
Alimentos y nutricion

Prevencion y control de enfermedades

Atencidn a casos especiales

Desarrollo de recursos humanos en salud

Ciencia y tecnologia

Bases de la Salud para Todos los
Centroamericanos en el proximo
milenio ...?
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Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible

Hay cierta asimetria en la
evolucién de la pobreza en
las distintas fases de los
ciclos econdmicos, puesto
que ésta aumenta en forma
marcada en periodos de
recesion y se reduce
levemente o se estabiliza
cuando se recupera la
actividad productiva

La salud como elemento esencial del
desarrollo sostenible en Nicaragua

Caracteristicas del modelo socioeconémico y el
desarrollo humano en salud

El circulo virtuoso entre desarrollo y salud

48. El modelo de desarrollo socioecondmico de Nicaragua ha
sufrido importantes cambios en los Ultimos 25 afios en la busqueda
del progreso y el bienestar para todos sus ciudadanos. El pais en
este periodo ha explorado vias alternativas de insercion de la
economia nacional en los mercados internacionales, en un
escenario cada ves mas global, interdependiente y sujeto a
grandes cambios en los paradigmas de desarrollo socioeconémico.

49. Dentro de este contexto - globalizacion del comercio, los viajes
y la difusién de valores e ideas, revolucién tecnoldgica e
incremento de las desigualdades entre las naciones - el pais ha
impulsado, desde diferentes visiones del desarrollo promovidas por
las fuerzas hegemonicas de la sociedad en cada momento histdrico
, €jes globales de transformacion de la sociedad nicaragtiense, en
el marco de una compleja transicion de la guerra civil a la paz. Los
mas relevantes han sido 1) la construccion e institucionalizacion
gradual de una practica democratica para solucionar los conflictos
politicos y sociales, 2) la practica naciente del concepto de
ciudadania y el ejercicio de las libertades publicas vy 3) el
establecimiento progresivo de una economia de mercado.

50. Dentro de este entorno, se han desarrollado en el pais tres
procesos interactuantes que estan construyendo los cimientos de la
moderna sociedad nicaragiiense. A saber, 1) el reordenamiento
econdmico con fuertes impactos en las politicas de inversion y
gasto publico, la reforma y modernizacién del Estado, y la
revalorizacion de la esfera social. Tanto el entorno general de
transformaciones como los procesos de cambio en curso se han
convertido en un marco de referencia decisivo para la produccion
social de la salud.

51. En términos generales, en el comportamiento de la economia
nicaragliense en los Ultimos 17 afios se deben diferenciar el periodo
1979 - 89 y 1990 - 95. En el primero hubo una politica de
expansion de la economia y la cobertura de los programas sociales,
que hizo crisis con la guerra civil y el embargo . Despues de altas
tasas de crecimiento en 1980 - 81 y reduccién del desempleo hasta
1984, ocurrieron serios desequilibrios macroecondmicos: el déficit
fiscal se agravd, ocurrié un proceso de hiperinflacion y la tasa del
PIB fue negativa. En la segunda etapa se dio prioridad a estabilizar
la economia a través de un proceso de ajuste (reduccion de empleo
y gasto publico, devaluacion monetaria, etc.). Estas medidas
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Cuando se comparan los
indicadores de salud con
los indicadores de
desarrollo econdémico, se
observa que estan
correlacionados y que el
nivel de salud de la
sociedad depende en
parte de
macrodeterminantes
relacionados con su nivel
de desarrollo. Esto
significa que el nivel de
salud varia de acuerdo a
la recta percapita, aunque
es posible encontrar
diferencias significativas
en distintas regiones del
pais en cuanto a sus
condiciones de salud

lograron reducir drasticamente el déficit fiscal v la inflacion vy,
generar una recuperacion econdmica modesta, pero con resultados
sociales nocivos: expansion de la subutilizacion de la mano de obra,
deterioro de los servicios publicos y aumento de la pobreza.
También crecio la deuda publica en 1989 - 1994, aunque disminuyd
en 1995.

52. Dentro de sus circunstancias particulares, Nicaragua no fue
ajena a las caracteristicas de procesos similares de reordenamiento
econémico en los paises centroamericanos, tal y como se puede
apreciar en el flujograma general que sobre este asunto se
presenta en la Ilustracion II: El reordenamiento economico y su
impacto en las politicas de gasto en Centroamerica / Flujograma
explicativo, pagina 19. Indicadores macroecondmicos
seleccionados que abundan acerca de la evolucion de la situacion
macroeconomica de Nicaragua en el periodo 1978 - 1995, puede
apreciarse en la Tabla 11 : Indicadores macroeconémicos de
Nicaragua, 1978 - 1995, pagina 26.

53. Tras una etapa caracterizada por las caidas de las tasas de
ahorro e inversion, la contraccion del empleo y de la produccion y
una elevada inflacién, Nicaragua ha venido perfeccionamiento la
gestion macroecondmica y el desempefio fiscal; ha avanzado en la
formacion de capital y en la modernizacion y reestructuracion del
aparato productivo, recuperando, modestamente, el ritmo de
crecimiento econdmico. Existen sefiales de que el pais se encamina
hacia una recuperacion en el mediano plazo, aunque la transicion
de un escenario a otro dista de ser un proceso espontaneo o
univoco.

54. El pais esta evolucionando hacia un modelo participativo y
pluralista de sociedad, redefiniendo las relaciones entre los poderes
publicos y la sociedad civil. Existe un esfuerzo por realizar un
proceso de descentralizacion efectiva del poder hacia los ambitos
intermedios y locales y de abrir mecanismos de consulta y
participacion directa de los ciudadanos en la orientacion de los
asuntos publicos, particularmente en el ambito municipal.

55. El sector publico tiene la tendencia a reducir su participacion en
la ejecucion de actividades que no se consideran esenciales a su
quehacer, especialmente en las areas de produccion, para
concentrarse en el manejo macroecondmico y en el fortalecimiento
de su funcién de conduccidn y regulacion. Existe en curso un
proceso de privatizacion de empresas y servicios publicos, que se
ha dado primero en los sectores productivos y, después, en ciertos
sectores sociales.
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Una accion comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el concepto de salud para todos en una realidad de salud publica
practica y sostenible

Tabla 11 : Indicadores macroeconomicos de Nicaragua, 1978 - 1995

Ver también pagina siguiente

ANO POBLACION % % PEA TASA BRUTA TASA DE TASA DE TASA DE PIB NOMINAL PIB REAL PIB PERCAPITA
TOTAL POBLACION POBLACION DE ACTIVIDAD DESEMPLEO SUBUTILIZACION | (MILLONES DE C$) (1980=100) (C$ 1980)
URBANA RURAL ABIERTO SUBEMPLEO GLOBAL
1978 2,363,655.7 48.9 51.1 746,178.0 31.6 25.0 14,994.9 27,049.8 11,444.1
1979 2,442,724.0 49.0 51.0 704,000.0 28.8 28.4 14,514.6 19,901.6 8,147.3
1980 2,524,464.5 49.2 50.8 872,600.0 34.6 5.0 133 18.3 20,798.8 20,798.8 8,238.9
1981 2,608,968.5 49.4 50.6 905,200.0 34.7 5.9 10.2 16.0 24,482.9 21,9143 8,399.6
1982 2,696,330.4 495 50.5 938,800.0 34.8 6.2 137 19.9 28,349.4 21,7354 8,061.1
1983 2,786,647.7 49.7 50.3 973,500.0 34.9 3.6 153 189 32,920.1 22,738.1 8,159.7
1984 2,880,021.5 49.9 50.1 976,700.0 33.9 2.3 18.3 20.6 45,030.0 22,384.0 7,772.2
1985 2,976,556.3 50.0 50.0 980,025.7 329 3.2 19.9 231 115,404.1 21,468.4 7,2125
1986 3,076,360.0 50.2 49.8 1,023,150.6 33.3 407.0 21.0 257 435,742.3 21,250.0 6,907.5
1987 3,179,544.6 50.4 49.6 1,067,325.1 33.6 5.8 231 28.9 2,695,849.6 21,099.5 6,636.0
1988 3,286,225.7 50.5 49.5 1,020,457.6 311 6.0 26.5 325 323,624.9 18,473.0 5,621.3
1989 3,396,522.9 50.7 49.3 1,158,082.8 34.1 8.4 31.0 394 15,299,730.2 18,159.5 5,346.5
1990 3,510,560.1 50.9 49.1 1,207,310.5 34.4 1.1 33.2 443 1,565.2 18,156.2 51719
1991 3,628,465.2 51.0 49.0 1,257,786.9 34.7 14.2 38.0 522 7,429.2 18,127.3 4,995.9
1992 3,750,370.9 51.2 48.8 1,305,234.8 34.8 178 325 50.3 9,225.5 18,202.2 4,853.4
1993 3,876,414.2 51.3 48.7 1,353,854.6 34.9 21.8 28.3 50.1 11,067.3 18.135.9 4,678.5
1994 4,006,736.8 515 48.5 1,405,343.9 35.1 20.7 329 53.6 12,445.4 18,7428 4,677.8
1995 4,139,486.0 51.7 48.3 1,458,995.1 35.2 18.2 35.0 53.2 14,455.5 19,489.5 4,708.2

Fuente: Mesa-Lago.C.,; Santamaria, Sergio.; Lopez, Rosa Maria. La Seguridad Social en Nicaragua: diagndstico y propuesta de reforma. Fundacion Friedrich Ebert, Nicaragua, 1997,

pp:182
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Tabla 12 : Indicadores macroeconoémicos de Nicaragua, 1978 - 1995 (Continuacion horizontal)

ANO TASA DE TASA DE TIPOS (IPC) IPC IDIC - DIC INGRESOS GASTOS DEFICIT GOBIERNO % DEUDA EXTERNA
CRECIMIENTO CRECIMIENTO DE TASA (1980 = 1.0) GOBIERNO GOBIERNO (Mill. DE c$ 1980) * DEFICIT FISCAL / (Miles DE US$)
PIB REAL PIB PER CAPITA CAMBIO DE coeficiente (Mill. De C$ de 1980)| (Mill.de C$ 1980)*
INFLACION *

1978 7.0 4.7 0.6 2,973.9 5,065.8 -2,092.0 -7.7|nd

1979 -26.4 -28.8 10.0 36.4 0.8 2,661.4 3,974.1 -1,312.7 -6.6 1,348,625.6
1980 4.5 11 24.8 1.0 4,614.0 6,483.0 -1,869.0 -9.0 1,566,807.6
1981 5.4 2.0 10.0 23.2 1.2 5,338.3 7,284.3 -1,945.9 -8.9 2,163,185.8
1982 -0.8 -4.0 10.0 222 1.4 5,583.8 8,279.5 2,695.7 12.4 2,976,083.9
1983 4.6 12 10.0 329 15 7,103.9 12,047.2 -4,943.4 -21.7 3,788,584.3
1984 -1.6 -4.7 10.0 50.2 2.0 7,876.6 13,125.4 -5,248.8 -23.0 4,362,207.7
1985 -4.1 -7.2 253 334.3 4.9 6,940.0 11,737.7 -4,797.7 -22.3 5,067,865.4
1986 -1.0 -4.2 66.5 747.4 20.4 6,880.2 10,531.7 -3,651.5 17.2 6,264,041.3
1987 -0.7 -3.9 70.0 1,347.2 118.2 5,848.2 9,382.0 -3,533.8 -16.7 6,798,677.6
1988 -12.4 -15.3 190.9 33,656.8 18.7 3,756.9 8,473.9 -4,717.0 -25.5 7,220,129.9
1989 -1.7 -4.9 15,654.6 1,689.1 940.8 4,185.7 5,423.6 -1,238.8 -6.8 8,068,595.9
1990 0.0 -3.3 689,955.7 13,490.0 0.1 2,658.9 6,324.8 -3,665.9 -20.2 10,615,562.4
1991 -0.2 -3.4 4.9 865.6 0.5 3,530.3 4,887.8 -1,357.5 -7.5 10,312,526.4
1992 0.4 -2.9 5.0 35 0.6 3,735.4 5,122.1 -1,386.7 -7.6 10,792,114.2
1993 -0.4 -3.6 6.1 195 0.7 3,641.3 4,971.5 -1,330.2 -7.3 10,987,269.0
1994 3.3 0.0 6.7 124 0.8 3,809.8 5624.7 -1,814.9 -9.7 11,694,957.7
1995 4.0 0.6 7.5 1.1 0.8 4,296.9 5,796.0 -1,499.0 -1.7 19,489.5
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Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible

La solucion de los
problemas de salud es
compleja por la
multicausalidad de los
factores que la
condicionan. No
corresponde, por tanto,
centrarce en la
enfermedad, sino en la
promocién y proteccién de
la salud, tanto como la
prevencion, reduccion y
eliminacién de riesgos y
dafios individuales y
comunitarios

56. Hay un importante esfuerzo de la sociedad nicaragiiense en su
conjunto para abordar tanto los problemas politicos globales ligados
a la legitimidad y a la gobernabilidad, como los problemas
economicos relacionados con el funcionamiento y la sostenibilidad
financiera de la administracion de los servicios y empresas publicas.

57. En los ultimos 17 afios (1980 - 1997) la esfera social ha sufrido
un proceso de revalorizacion importante. Lo social ha estado ligado,
con un protagonismo importante, a las plataformas programatica
de las distintas fuerzas hegemonicas que un determinado momento
histérico han ejercido el poder en el pais. Han variado las formulas
de abordaje, los recursos asignados, las razones estratégicas de
interés politico, pero su peso especifico como intencion y practica
de gobierno se ha mantenido.

58. En la siguiente ilustracion se representa el comportamiento del
gasto de gobierno central en asuntos sociales - total, educacion,
salud - expresado en cérdobas constantes de 1980 y en términos
percapita. Aparte del gasto social total, el grafico muestra la
evolucion del gasto en salud y educacion.

Ilustracion III: Nicaragua, Gasto Social Percapita, 1960 - 1994 (C$ de 1980)
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Fuente: Castellon, Simeon,R. Contra la pobreza. Managua, Nicaragua, Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social (INSS), 1996, pp: 418

59. Hasta 1975 el gasto social percapita mantuvo una tendencia
ascendente, llegando a superar ligeramente los C$ 600. A partir de
1976 comenzd a descender para luego iniciar de nuevo un ascenso
a partir de los afios ochenta, cuyo pico maximo fue en 1983 cuando
superd los C$ 1000 per capita. El resto de la década de los ochenta
fue de decrecimiento hasta 1992.
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Los factores del
desarrollo - y muy
especialmente los que
conducen a mejorar la
estructura productiva, la
competitividad y la
equidad - tienen como
eje fundamental el
desarrollo y
mejoramiento de los
recursos humanos de la
sociedad. Por lo cual la
educacion v la salud
constituyen factores que
inciden en su dindmica

60. Si bien durante el quinquenio 1990 - 94 ha aumentado el gasto
social como proporcidn del gasto total del gobierno, este
incremento ha servido para impedir el desplome del gasto social
percapita en términos reales, el que se reduce a C$ 555.4
constantes en 1990, a 491.1 en 1993, para luego ascender a C$
574.3 en 1994.

61. A pesar los cambios en el modelo de desarrollo socioecondmico
y sus repercusiones en el nivel de vida de la poblacion y en las
condiciones favorables y desfavorables para la salud, los grandes
indicadores tradicionales de salud, presentan una contindla mejoria,
sin prejuicio de las iniquidades a lo interno del pais ni del analisis
desde otras perspectivas. En las ilustraciones que se muestran a
continuacion es posible apreciar las relaciones entre el gasto social
total percapita del gobierno y la mortalidad general e infantil .

Ilustracion IV: Nicaragua, tendencias del gasto social total percapita y las tasa bruta de
mortalidad general e infantil , 1971 - 1993
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Castellon, Simedn,R. Contra la pobreza. Managua, Nicaragua, Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), 1996, pp: 418
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Una poblacién mas sana
resulta, en definitiva, mas
creativa y productiva al
reducirse los dias perdidos
en el ambito del trabajo,
la educacion y las mas
diversas actividades
sociales por enfermedad y
mortalidad precoz

Cinco razones para seguir invirtiendo en salud

62. El incremento del nivel de salud de la poblacion influye
positivamente en la productividad y la formacion de recursos
humanos. La reduccion de la morbilidad general, y de la
desnutricion infantil en particular, permite una reduccion de los dias
perdidos de trabajo y capacitacion, un mejor desempefio laboral y
un notorio incremento del rendimiento escolar. Tanto las medidas
de promocion y proteccion de la salud como la prevencion riesgos y
enfermedades laborales, y la recuperacion rapida y efectiva de la
salud contribuyen a estos fines. Por otra parte, la reduccion de la
mortalidad infantil, el aumento de la esperanza de vida (y de vida
sana), la adopcidn de habitos sanos en el ambiente laboral, en el
hogar y la reduccion de riesgos sanitarios aumentan la capacidad
del ser humano para desempefiarse en el ambito educativo, laboral
y social.

63. El sector salud se caracteriza por un uso intensivo de mano de
obra, dado que en la mayoria de los casos por lo menos el 55 %
del gasto de dicho sector se destina al pago de remuneraciones, lo
que contribuye directamente al crecimiento y también tiene un
efecto indirecto a consecuencia de la notable absorcion de mano de
obra en tareas tales como formacion, capacitacion y entrenamiento
del personal; produccion y suministro de insumos generales;
manternimiento de instalaciones y de equipos, otras.

64. Asimismo, el sector tiene un alto potencial de crecimiento y es
un factor de dinamizacion de la economia en su conjunto. Por una
parte, a medida que los paises crecen va aumentando la
participacion del sector salud en el PIB. Asimismo, hay un mayor
porcentaje de personas de mas edad, el costo de la atencion en
salud aumenta debido a la mayor frecuencia de enfermedades
degenerativas y se da un desarrollo acelerado de técnicas de alto
costo. Por otra parte, dado que hay una mayor interrelacion entre
el sector salud y la economia nacional, es fundamental fomentar su
competitividad para evitar aumentos de precios que no reflejen
incrementos cuantitativos y cualitativos de los bienes y servicios.

65. El cumplimiento de las exigencias derivadas de las normas
sanitarias favorece la competitividad internacional y permite
combinar progresivamente la competitividad con la calidad de los
bienes y servicios del sector salud.

66. La salud es una de las esferas en que se concentra la actividad
de los gobiernos orientada a crear condiciones de mayor equidad.
La extension del acceso a los servicios de salud puede influir en la
distribucion del ingreso y elevar el nivel de vida de los pobres a un
costo inferior al que suponen las politicas de vivienda y en un plazo
mas breve que la educacion. Ademas, la mayor equidad en materia
de salud es percibida claramente por los beneficiarios como un
acceso mas justo a mejores condiciones de vida.
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La pobreza no es solo un fendomeno
de insuficiencia de ingresos en
Nicaragua. Hay que analizarla desde la
perspectiva del desarrollo humano.
Debemos entender la pobreza como la
negacion de opciones y oportunidades
para vivir una vida tolerable, de tal
manera que el analisis de las causas
de la misma contribuya al disefio de
estrategias y politicas que refuercen la
generacion de oportunidades pata
todos, incluyendo oportunidades para
la promocion y proteccion de la salud

El desafio del proximo milenio: disminuir las
iniquidades en salud como parte del desarrollo
sostenible

La pobreza en Nicaragua: factor decisivo de la salud
individual y colectiva®

67. Tal y como se ha sefalado en la seccion anterior, los problemas
del desarrollo socioecondmico del pais son el marco de referencia
con el cual interactda la salud como producto social. Nicaragua se
encuentra entre los paises mas pobres de Latinoamérica, con un
Indice de Desarrollo Humano (IDC 0.583) que figura entre los
ultimos de la region.

68. La pobreza no es solo un fendmeno de insuficiencia de ingresos
en Nicaragua. Hay que analizarla desde la perspectiva del
desarrollo humano. Debemos entender la pobreza como la
negacion de opciones y oportunidades para vivir una vida tolerable,
de tal manera que el analisis de las causas de la misma contribuya
al disefio de estrategias y politicas que refuercen la generacion de
oportunidades pata todos, incluyendo oportunidades para la
promocion y proteccion de la salud.

69. Podemos apreciar la pobreza desde tres perspectivas,
relacionadas estrechamente con la salud. La perspectiva del
ingreso; que establece un nivel de ingreso para asegurar un nivel
nutricional adecuado para el desarrollo de la vida humana. La
perspectiva de las necesidades basicas; incluye las privaciones,
incluyendo salud, que se derivan de la falta de ingreso privado y
las necesidades de servicios basicos que se debe prestar a la
comunidad para evitar que la poblacién caiga en la pobreza. La
perspectiva de capacidad; representa la carencia de ciertas
capacidades basicas para desarrollarse en la sociedad. Se toman en
consideracion indicadores que varian desde los fisicos como
nutricion y evolucion de la morbilidad previsible hasta logros
sociales mas complejos como la participacion politica y social.

70. Desde estas perspectivas, el analisis de la pobreza en
Nicaragua puede reflejarse en las tablas que se presentan en la
préxima pagina.

71. La situacion de Nicaragua con respecto a los paises del istmo
centroamericano con relacion a un grupo de indices seleccionados
del desarrollo humano , puede apreciarse en la Tabla 7: Indices de
Desarrollo Humano; Desarrollo Relacionado de Género y Medida del
Empoderamiento de Género, por paises centroamericanos, pagina
10.

® Las condiciones de vida dependen de la insercién de los diversos grupos en la vida social y pueden clasificarse en cuatro
grandes categorias: las bioldgicas, entre otras el potencial genético y la capacidad inmunoldgica; las ecoldgicas, incluido el
medio ambiente residencial y laboral; las conceptuales y conductuales, como los valores culturales, los niveles educativos y
los estilos de vida individuales y colectivos; y las econdmicas, que se expresan en como los grupos participan en la
produccion, la distribucion y el consumo de bienes y servicios. Consideramos que la pobreza tiene una influencia
preponderante en las categorias mencionadas a excepcion del potencial genético.

31



72. Se estima que el porcentaje de poblacion que vive en la
pobreza en Nicaragua representa, segun el Informe sobre
desarrollo humano, Nicaragua-1997, PNUD, el 47 % ( 1 ddlar por
dia -PPA en ddlares - 1989 - 94) y el 50 % (linea nacional de

pobreza).

73. Los resultados de la Encuesta de Medicién del Nivel de Vida
realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
en 1993, indican que el 75 % de los hogares nicaragiienses
presentaban una o mas necesidades basicas insatisfechas, el 44 %
vive en condiciones de pobreza extrema que se concentra en el
campo afectando al 60 % de los hogares en el sector rural.

Tabla 13 : Nicaragua, Indice de Desarrollo Humano (IDH) 1994, tendencia 1960 - 94 y

comparaciones regionales

Indicador Valor
Esperanza de vida al nacer (afos) 1994 67.3
Tasa de alfabetizacion de adultos (5) 65.3
Tasa bruta de matricula combinada primaria, secundaria y 62
terciaria (5) 1994
PIB real percapita (PPA en ddlares) 1994 1580
PIB real ajustado percapita (PPA en ddlares) 1994 1580
Indice de esperanza de vida 0.7
Indice de educacién 0.64
Indice de PIB 0.24
Indice de desarrollo humano (IDH) de Nicaragua 1994 0.530
Categoria segun PIB per capita (PPA en ddlares) menos 10
categoria segun IDH
Tendencias del IDH, 1960 - 1994
Afo 1960 0.344
Afo 1970 0.462
Afo 1980 0.534
Afo 1992 0.583
Afo 1994 0.530
Comparacion regional del valor del IDH en Nicaragua
Valor del IDH NIC como % del valor regional maximo 58

Tabla 14: Nicaragua, Indice de Pobreza Humana’ en comparaciéon con Centroamérica

Guatemala El Salvador Honduras

Nicaragua

Costa Rica

Panama

35.5 28.0 22.0

27.2

6.6

11.2

Fuente: Elaboracién propia a partir de / PNUD. Informe sobre desarrollo humano en Nicaragua - 1997. Inversiones Papeleras

S.A,, s.l., 1997, pp: 70.

7 - L. ~ - "
Mide el % de personas que se estima moriran antes de los 40 afios de edad, el de nifios menores de 5 afios con peso
insuficiente, el de adultos que son analfabetos y el aprovisionamiento econémico general de personas sin acceso a servicios

de salud y agua potable
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En los momentos actuales,
2.200.334,5 habitantes
(aproximadamente) viven en
la linea nacional de pobreza y
aunque el PNB percépita ha
mostrado una modesta
recuperacion, los valores del
mismo en 1995 representan
apenas el 41 % de los valores
correspondientes al afio 1978

Imagenes globales del sector salud

74.A medida que Nicaragua se aproxima al siglo XXI, el acceso
universal a la asistencia sanitaria y el logro de una vida saludable
para todos sus habitantes se transforman en retos urgentes para
fortalecer el desarrollo del capital humano necesario para promover
y alcanzar el desarrollo socioeconémico sostenible.

75. Las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y
socioecondmicas del pais han cambiado significativamente en los
ultimos anos. De hecho, el pais esta enfrentando en la practica una
transicion en el modelo general de desarrollo, una transicion
demogrdfica y una transicion epidemioldgica.

76. Ha aumentado la esperanza de vida (66.2 afos en 1995),
descendido la mortalidad general (6.8 x mil en 1990 — 95) y ha
habido un descenso, aunque tardio de la fecundidad (4.4 hijos en
1990 — 95). Como consecuencia de estos cambios, el crecimiento
de la poblacion se acelerd (tasa promedio anual de 3 % / finales de
los 80), triplicdndose entre 1950 y 1990. El porcentaje de la
poblacidn viviendo en asentamientos urbanos se elevo
gradualmente de 30 # a 57 % entre 1940 y 1995, como producto e
un sostenido flujo de migracién del campo a la ciudad. Hoy
Nicaragua es un pais con caracteristicas predominantemente
urbano.

77. Nicaragua se encuentra en una situacién epidemioldgica que se
ha calificado como de etapa pretransicional, con elevadas tasas de
mortalidad general ((6.8 x mil en 1990 — 95)), infantil (53 x mil NV)
y materna (160 x mil NV). La poblacidn nicaragiiense, aunque
todavia es joven y prevalecen las enfermedades transmisibles y
parasitarias, esta también padeciendo, de manera creciente, de
enfermedades crdnicas, accidentes, discapacidad, desnutricion e
insuficiencia de servicios de salud. A esta situacion se agregan la
presencia de enfermedades emergentes (SIDA) y reemergentes
(Cdlera, leptospirosis) y multiples amenazas para la mente y el
cuerpo debido a la violencia de la vida en el campo y la ciudad y al
deterioro del medio ambiente.

78. Los principales problemas de salud relativos a las personas del
periodo 1988 — 2002, identificados en los planes y politicas
nacionales de salud, contindian, en su gran mayoria, vigentes. Las
modificaciones mas trascendentales se han dado a expensas de las
enfermedades inmunoprevenibles y las lesiones ocasionadas por
operaciones de guerra.

79. La incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacion
(poliomielitis, sarampiodn, tosferina, difteria y tétano) muestra una
tendencia al descenso en la Ultima década como resultado del
incremento en la cobertura de vacunacion. El 1994 se obtuvo la
certificacion de la erradicacion de la polio, la Ultima epidemia de
sarampion ocurrié en 1990, el Ultimo caso de difteria se reportd en
1987, se ha eliminado el tétano neonatal (TNN < 1 x 1000 NV).
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En las planes y politicas de
salud (1988 — 2002), es una
constante la preocupacién por
desarrollar las capacidades
nacionales en torno a la
rectoria del sector, la
organizacion del sistema
nacional de salud y de los
servicios y programas, Y el
financiamiento sectorial, en un
marco de equidad, calidad,
eficiencia, sostenibilidad y
participacion social, con
énfasis en el desarrollo de
capacidades en el nivel local a
través de la desconcentracién
de acciones y actividades

80. Un resumen de los principales problemas de salud identificados
para el periodo 1988 — 2002 en los planes y politicas de salud
correspondientes, puede encontrarse en Ilustracion V : Nicaragua,
Principales problemas de salud reflejados en las politicas de salud
del periodo 88 - 2002, pagina 36. Algunos de ellos, relevantes en
su momento por las circunstancias historicas por las que atravesaba
el pais, hoy no tienen una expresion significativa. Por ejemplo
lesiones resultantes de operaciones de guerra, pero son buenos
testigos de los factores externos que influyeron en la composicion
de la morbilidad y mortalidad en su momento.

81. En las politicas de salud del periodo mencionado, es una
constante la preocupacion por desarrollar las capacidades
nacionales en torno a la rectoria del sector, la organizacion del
sistema nacional de salud y de los servicios y programas, v el
financiamiento sectorial, en un marco de equidad, calidad,
eficiencia, sostenibilidad y participacion social, con énfasis en el
desarrollo de capacidades en el nivel local a través de la
desconcentracion de acciones y actividades

82. Igualmente, la preocupacion por la localizacién geografica y por
grupos de riesgo de un conjunto de problemas de salud de la
poblacion que atraviesan tangencialmente los tiempos politicos del
periodo, asi como la movilizacion de recursos de diferente indole
(politicos, econdmicos, otros) en apoyo al desarrollo de la salud.

83. Un resumen ejecutivo de los principales problemas de salud y
de otra indole, atingentes a diversos aspectos del estado de salud
de la poblacidn y al desarrollo del sistema nacional de salud, puede
apreciarse en el Anexo 01: sintesis ejecutiva de los principales
problemas de salud y de otra indole atingentes al estado de salud
de la poblacién y al desarrollo del sistema nacional de salud,
reflejados en las politicas de salud en el periodo 1988 — 2002,
pagina 56.

84. Datos adicionales que permiten caracterizar la situacion de
salud y de desarrollo socioecondmico de Nicaragua en el istmo
centroamericano, se muestran en la Tabla 15 : Indicadores
seleccionados de Nicaragua y paises centroamericanos en la pagina
37. Igualmente, Indicadores de condiciones saludables de
Nicaragua y los paises del istmo centroamericano pueden
consultarse de nuevo en la Tabla 9: Condiciones Saludables en
Centroamérica, por paises, pagina 13.

85. Como es posible apreciar, la historia de la respuesta social del
pais ante la problematica planteada para el desarrollo del sector
salud, desde 1988 hasta el afio 2002, esta reflejada, en gran
parte, en las politicas nacionales de salud. En estas, es una
constante la preocupacion por la utilizacion de la perspectiva de
salud para todos como una guia para la accion y, especialmente, en
las politicas elaboradas en 1993 y 1997, se puede percibir una
marcada preocupacion por la reforma del sector salud.
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Aunque se contara con los
recursos necesarios, que no
es el caso, no seria posible
responder al reto de Salud
para Todos en el préximo
milenio solamente con la

asistencia sanitaria tradicional.

Una mayor atencion a la
promocién y a la proteccién
de la salud basada en la
promocion de estilos de vida
saludables y ambientes que
promuevan la salud; asi como
una profunda reforma del
sector salud, son
fundamentales para lograr
mejoras significativas,
sostenidas y equitativas en el
estado de salud de la
poblacion nicaragliense.

86. Sin embargo, a pesar del esfuerzo de los gobiernos y de las
aspiraciones ciudadanas, persisten problemas asociados a 1)
implementar medidas que conviertan la salud en un elemento
central del desarrollo, 2) consolidar las funciones esenciales de un
sistema nacional de salud sostenible y 3) reconocer y aplicar
eficazmente las claves de la estrategia de salud para todos en el
siglo XXI. La situacion objetivo ha ser alcanzado se muestra en la
Tabla 16 : Medidas necesarias para convertir la salud en elemento
central del desarrollo; funciones esenciales de los sistemas de salud
sostenibles; claves de una aplicacion eficaz de la estrategia de
salud para todos en el siglo XXI, pagina 39.

87. Actualmente, 2.200.334,5 habitantes (aproximadamente el 50
% de la poblacion) viven en la linea nacional de pobreza y aunque
el PNB percapita ha mostrado una modesta recuperacion, los
valores del mismo en 1995 representan apenas el 41 % de los
valores correspondientes al afio 1978.

88. Aunque se contara con los recursos necesarios, que no es el
caso, no seria posible responder al reto de Salud para Todos en el
proximo milenio solamente con la asistencia sanitaria tradicional.
Una mayor atencion a la promocion y a la proteccion de la salud
basada en la promocion de estilos de vida saludables y ambientes
que promuevan la salud; asi como una profunda reforma del sector
salud, son fundamentales para lograr mejoras significativas,
sostenidas y equitativas en el estado de salud de la poblacion
nicaragiense.
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Ilustracion V : Nicaragua, Principales problemas de salud reflejados en las politicas de

salud del periodo 88 - 2002

Altas tasas de morbilidad y mortalidad en la
nifiez, afectando fundamentalmente al
grupo menor de un afio, y producidas
principalmente por:

Enfermedad diarreica aguda
Patologias del periodo perinatal,
principalmente bajo peso al nacer,
permutares, hiposa y asfixia del recién
nacido y sepais neonatal

Desnutricion proteico calérica
Enfermedades inmunoprevenibles,
principalmente sarampion, tos ferina y
tétanos neonatal

Problemas de salud oral

Altas tasas de morbilidad y mortalidad por
accidentes y causas violentas,
fundamentalmente en el grupo mayor de 15
afos, asociadas a una alta prevalencia de
alcoholismo y producidas principalmente
por:

Accidentes de trafico de vehiculos de motor
Ahogamiento y sumersién

Homicio y suicidio

Lesiones resultantes de operaciones de
guerra

Accidentes laborales, especialmente
intoxicacion por plaguicidas

Altas tasas de incidencia y prevalencia de
enfermedades transmisibles, principalmente
debidas a:

Tuberculosis

Malaria, dengue y leishmaniasis
Enfermedades de transmision sexual,
incluyendo SIDA

Enfermedades digestivas, incluyendo
hepatitis, fiebre tifoidea, amibiasis y otros
tipos de disenteria e intoxicaciones
alimenticias

Altas tasas de morbilidad y mortalidad
materna, asociadas a un alto riesgo
reproductivo, y debidas principalmente a:

Aborto
Hemorragia del embarazo
Infeccion del embarazo y del puerperio

Enfermedad hipertensiva del embarazo y del
puerperio

Problemas de salud oral

Alta prevalencia de incapacidad y
discapacidad

Altas tasas de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cronico degenerativas y
tumores malignos, que afectan principalmente
a la poblacion adulta. e incluyen:

Diabetes; enfermedad hipertensiva, nefritis;
nefrosis y sindrome nefritico y cirrosis

Leucemia en el menor de 15 afios

Cancer de cuello uterino
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Una accion comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el concepto de salud para todos en una realidad de salud publica
practica y sostenible

Tabla 15 : Indicadores seleccionados de Nicaragua y paises centroamericanos

Indicadores demograficos

Indicadores Esperanza de vida al nacer (afios): total - hombres -
mujeres (1990 -95)
Indicadores Poblacion total | Tasa bruta NUmero anual Tasa bruta NUmero anual Tasa de Tasa global de | % de la Razdn de T M F
(1995) (miles) anual de promedio de anual de promedio de crecimiento fecundidad poblaciéon dependencia
natalidad (1990 | nacimientos mortalidad defunciones anual promedio | (1990 - 95) urbana (1995) (1995) (%)
- 95) (1990-95) (1990 - 95) (1990 - 95) de la poblacion
(x mil hab) (miles) ( x mil hab) (miles) (1990 - 95)
(%)
Belice 217 34.7 7.0 4.8 1.0 2.64 4.2 51 87 73.6 72.4 75.0
Costa Rica 3.424 26.3 85.0 3.7 12.0 241 3.1 50 66 76.3 74.0 78.6
El Salvador 5.768 33.5 183.0 7.1 39.0 2.18 4.0 45 81 66.4 63.9 68.8
Guatemala 10.621 38.7 383.0 7.4 73.0 2.88 5.4 39 92 64.8 62.4 67.3
Honduras 5.616 34.6 181.7 6.5 34.1 2.67 4.7 44 88 67.7 65.4 70.1
Nicaragua 4.139 40.5 164.0 6.8 28.0 3.74 5.0 63 96 66.7 64.8 68.5
Panama 2.631 25.0 63.0 5.3 13.0 1.86 2.9 53 63 72.0 70.9 75.0
Indicadores socioecondmicos
Porcentaje de alfabetismo: Disponibilidad Porcentaje de poblacién con Porcentaje de poblacion con Producto Porcentaje de Porcentaje de Razén de
masculino - femenino (Gltimo afio de calorias servicios de abastecimiento de servicios de alcantarillado y Nacional bruto crecimiento hogares en ingreso 20 %
disponible entre 1992 - 94) diarias per agua potable: urbano - rural evacuacion de excretas: urbano - (PNB) per acumulado del situacion de superior / 20 %
capita (1992) (Gltimo afio disponible entre 1992 | rural (Ultimo afio disponible entre capita (US$) producto pobreza (Ultimo | inferior
y 1995) 1992 y 1995) (1994) interno bruto afo disponible (alrededor de
(PIB) (periodo entre 1990 y 1990)
1991 - 1994) 1994)
% M % F % Urbano % Rural % Urbano % Rural
Belice 91 91 2.662 100 69 59 22 2.550 18.1
Costa Rica 95 95 2.711 100 68 100 24 2.380 21.5 25 8
El Salvador 74 70 2.414 95 16 91 53 1.480 19.6 58 (c
Guatemala 72 57 2.254 87 49 72 52 16.8 80 (c 31
Honduras 78 73 2.210 91 66 95 71 220 14.1 73 12
Nicaragua 65 67 2.556 86 28 88 28 1.9 50 14
Panama 91 90 2.269 96 84 96 84 330 31.1 36 13

Fuente: Elaboracidn propia a partir de: OPS/OMS. Indicadores basicos 1996 / Situacion de Salud en las América. (Programa de analisis de situacion de salud, Division de salud y desarrollo humano). s.l., s.d., pp: 10. Estilo formato plegable.

... Datos no disponibles - Magnitud cero

La salud como elemento esencial del desarrollo sostenible en Nicaragua
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Indicadores de mortalidad y mortalidad

Indicador Tasa de Tasa de Tasa de Porcentaje de Porcentaje de Casos Casos Casos Casos Porcentaje de Casos de Defunciones
mortalidad mortalidad en mortalidad defunciones defunciones notificados de notificados de notificados de notificados de recién nacidos sarampion registradas por
infantil (Gltimo menores de 5 materna (Ultimo | registradas por | registradas por | colera (1995) malaria (1995) dengue (1995) TB (Ultimo afio con bajo peso al | (1995) sarampion
dato disponible | afios (lltimo ano disponible enfermedad infecciones disponible entre | nacer (<2.500 (1995)
entre 1994 y dato disponible | entre 1987 - diarreica aguda | respiratorias 1994 y 1995) 500 gr.)

1995) (x mil entre 1994 y 1995) (x 100 (EDA) en agudas (IRA) en (Gltimos afios
NV) 1995) (por mil mil NV) menores de 5 menores de 5 disponibles
NV) afios (ltimo afios (Ultimo entre 1990 -
afo disponible ano disponible 1995)
entre 1988 - entre 1988 -
1994) 1994)

Belice 36 46 147 10.6 8 19 9.414 107 59 6 4 -

Costa Rica 12 14 40 3.7 8 5 2.780 5.134 575 6 37 N

El Salvador 43 56 140 16.2 7 6.447 2.782 9.658 2.241 11 - -

Guatemala 51 81 102 22.0 15 6.825 23.608 3.980 1.731 8 23 -

Honduras 44 73 220 36.0 9 4.748 63.994 27.575 4.984 9 - -

Nicaragua 58 64 130 28.0 15 8.684 63.086 19.260 2.842 8 5 -

Panama 21 27 46 5.2 10 - 730 3.083 1.009 9 19 -

Indicadores de mortalidad y mortalidad (Continuacidn)

Indicador Incidencia Razén Defunciones Defunciones Defunciones Tasa de mortalidad por Tasa de mortalidad por tumores | Tasa de mortalidad por Tasa de moratalidad por causas

anual de casos | hombre: mujer | registradas por | registradas por | registradas por | enfermedades transmisibles, malignos, ajustados por edad: enfermedades del aparato externas ajustada por edad:
de SIDA (por de los casos homicidios suicidios y accidentes ajustadas por edad: hombres- hombres-mujeres (1990-1992) circulatorio, ajustadas por edad: | hombres-mujeres (1990-1992)
millén de notificados de | (Ultimo afio lesiones vehiculos de mujeres (1990-1992) (por cien (por cien mil hab) hombres-mujeres (1990-1992) (por cien mil habitantes)
habitantes) SIDA (1994) disponible autoinfringidas | motor (Gltimo | mil hab) (por cien mil hab)
(1994) entre 1988 y (Gltimo afio afo disponible
1995) disponible entre 1988 y

entre 1988 y 1995)

1995)

Indicador M F M F M F M F

Belice 85.7 13 1 11 .

Costa Rica 46.3 6.8 128 130 415 36 33 110 110 160 164 76 21

El Salvador 68.6 2.9 2.299 478 1.087 159 125 84 124 150 263 197 42

Guatemala 10.7 2.1 2.692

Honduras 156.9 2.1

Nicaragua 8.7 11.3 253 111 396 211 217 66 110 193 252 104 44

Panama 72.4 3.0 255 96 442 69 63 94 102 182 211 105 31

Indicadores de recursos, acceso y cobertura

Médicos por Enferemeros/ | Odontdlogos | Camas Porcentaje de | Gasto Gasto total Porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje
diez mil as por diez por diez mil hospitalarias | subregistro nacional en en salud, cobertura con | cobertura con | cobertura con | cobertura con | atencion atencion al uso de
habitantes mil habitantes por mil de mortalidad | salud per como % del DPT en nifios | antipoliomeliti | BCG en nifios | vacuna prenatal por | parto por anticonceptiv
(dltimo a habitantes (Gltimo afio habitantes (Gltimo capita (US$ producto menores de 1 | ca oral (OPV) | menores 1 antisarampio | personal personal os (mujeres,
disponible (ltimo afio disponible (ltimo afio periodo de 1988) interno bruto | afio (1995) en niflos afno (1995) nosa (AS) en | capacitado capacitado todos los
entre 1990y | disponible entre 1990y | disponible trienal (1990) (PIB) (1990) menores 1 nifios (alrededor de | (Gltimo afio medios)
1995) entre 1990y | 1995) entre 1992y | disponible afo (1995) menores 1 1990) disponible (Ultimo dato
1995) 1995) entre 1987 - afo (1995) entre 1990y | entre 1990 y
1992) 1995) 1994)

Belice 4.7 7.6 0.8 2.0 17.0 100 5.0 83 83 92 87 92 83 47

Costa Rica 12.6 9.5 3.8 2.5 - 156 9.2 85 84 99 94 91 94 75

El Salvador 9.1 3.8 2.1 1.6 32.0 53 5.0 100 94 100 94 69 31 53

Guatemala 9.0 3.0 1.3 0.9 3.0 30 33 78 81 77 81 53 35 21

Honduras 2.2 2.7 2.2 0.8 49.0 44 2.7 96 96 99 90 88 87 30

Nicaragua 8.2 5.6 1.2 1.2 54.0 27 5.0 85 96 100 81 87 22 34

Panama 11.9 9.8 2.2 2.2 26.0 173 8.7 86 86 929 84 89 87 58
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Tabla 16 : Medidas necesarias para convertir la salud en elemento central del desarrollo; funciones esenciales de los sistemas de
salud sostenibles; claves de una aplicacion eficaz de la estrategia de salud para todos en el siglo XXI

Medidas necesarias para convertir la salud en elemento central del desarrollo
La lucha contra la pobreza
El fomento de la salud en todos los entornos
La armonizacion de las politicas sanitarias sectoriales
La introduccién de consideraciones de salud en la planificacion del desarrollo sostenible
Funciones esenciales de los sistemas de salud sostenibles
Proporcionar acceso a una atencién sanitaria de calidad a lo largo de toda la vida
Prevenir y controlar las enfermedades y proteger la salud
Fomentar la legislacién y reglamentacién en apoyo de sistemas de salud y de un desarrollo sostenibles
Elaborar sistemas de informacion sanitaria y asegurar una vigilancia activa
Fomentar la utilizacidn y las innovaciones de la ciencia y la tecnologia
Crear y mantener recursos humanos para la salud
Asegurar una financiacion adecuada y sostenible
(Esta enumeracién comprende funciones de salud publica esenciales y servicios de atencion sanitaria individual)
Las claves de una aplicacion eficaz de la estrategia de salud para todos en el siglo XXI
Fortalecimiento de la capacidad para la formulacién de politicas
Buena gestion publica
Fijacion de prioridades para la accion
Lazos de asociacion en pro de la salud
Accién nacional en pro de la salud

Evaluacion y seguimiento

Fuente: OMS. PROYECTO Salud para todos en el siglo XXI. (“EB101/8"). mimeo, s.d., pp: 53

39




Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible

En tales circunstancias, la oferta de
atenciones de salud deberia
concentrarse en el mejoramiento de
las condiciones ambientales en el
hogar, la nutricién, la atencion del
binomio madre-nifio, y la inmunizacién
de la poblacion menor de 14 afios
contra enfermedades transmisibles. La
sociedad se divide entre quienes
tienen un alto riesgo de morir antes
de llegar a la edad activa y quienes
luchan contra dolencias mortales
evitables, a lo largo de su vida adulta
(14 — 64 afios), y padecen
enfermedades durante gran parte de
ella. Por lo tanto, se debe otorgar una
alta prioridad al binomio madre-nifio y
al segmento de la poblacién integrada
por trabajadores adultos en la
asignacion de recursos para la
atencion en salud.

Una aproximacion al perfil de demanda perspectivo de
servicios de salud

89. Como ha sido sefalado, en las ultimas décadas el perfil
demografico y epidemioldgico de Nicaragua ha sufrido
transformaciones debido a los efectos combinados de los modelos
de desarrollo, desarrollo de los servicios sociales, transicion
demogrdfica, urbanizacién y otros.

90. Mientras un sector de la poblacion — el de mayores ingresos,
con mejor educacion y una mayor insercién en el proceso
productivo — presenta un perfil epidemioldgico semejante al de
paises industrializados, otros sectores, sobre todo los rurales y
urbano marginales, padecen problemas de salud propios de la
pobreza en el mundo en desarrollo: alta incidencia de morbilidad y
mortalidad infantiles, mayor exposicion a infecciones por falta de
infraestructura sanitaria e informacién sobre salud, baja cobertura
de los servicios basicos de salud.

91. Nicaragua pertenece a un grupo de paises en los cuales los
cambios en la demanda de servicios de salud se iniciaron en a fines
de los afios setenta y se pueden caracterizar de la siguiente
manera®. El 40 % de las defunciones se producen antes de que las
personas alcancen la edad de trabajar y especialmente entre
menores de 5 afios. Dichas defunciones se deben a enfermedades
faciles de evitar a bajo costo. La alta tasa de fecundidad de las
mujeres explica en gran parte la morbilidad y mortalidad infantiles,
ero los problemas mas graves son la pobreza generalizada y la falta
de condiciones minimas, sanitarias y sociales, para la mayoria de la
poblacion.

92. En tales circunstancias, la oferta de atenciones de salud deberia
concentrarse en el mejoramiento de las condiciones ambientales en
el hogar, la nutricién, la atencién del binomio madre-nifio, y la
inmunizacion de la poblacion menor de 14 afios contra
enfermedades transmisibles. La sociedad se divide entre quienes
tienen un alto riesgo de morir antes de llegar a la edad activa y
quienes luchan contra dolencias mortales evitables, a lo largo de su
vida adulta (14 — 64 afos), y padecen enfermedades durante gran
parte de ella. Por lo tanto, se debe otorgar una alta prioridad al
binomio madre-nifio y al segmento de la poblacién integrada por
trabajadores adultos en la asignacién de recursos para la atencion
en salud.

8 , . o NS . i
Podria ser que algunos de los descriptores sefialados no correspondan exactamente a la situacion nicaragiiense debido a la

variabilidad dentro de este grupo de paises. Pero el modelo general es valido es valido para fines de estimar el perfil

perspectivo de demanda de servicios de salud, sin prejuicio de la obtencion de datos complementarios provenientes de otras

fuentes disponibles.

La salud como elemento esencial del desarrollo sostenible en Nicaragua 40



La aceleracion de la tendencia a la
reduccién de la fecundidad en los
afos ochenta permite prever la
estabilizacion de la tasa de natalidad
antes del afio 2010. Este sera un
cambio decisivo, que reducira la
demanda de atencién de partos y
contribuira a la disminucion del
numero de muertes de nifios menores
de 1 afio. Siempre que no varien los
riesgos de enfermedad y muerte, la
evolucion de la estructura de edades
creara condiciones mas favorables al
mejorar la relacion entre poblacion,
riesgos de enfermedad y muerte, y
costos percapita.

93. La mayoria de la poblacion es rural o bien habita fuera del
radio de acceso razonable a los servicios de salud. Una proporcién
importante carece de saneamiento basico, sufre de carencias
nutricionales y vive en zonas expuestas a enfermedades endémicas
(malaria, dengue, otras). En ese contexto, el bajo nivel de salud de
la poblacion en edad de trabajar y su escasa instruccion
contribuyen a la persistencia de bajos niveles de productividad
general. Por consiguiente, la salud es un determinante basico de la
pobreza masiva, que a su vez, contribuye a las precarias
condiciones de salud.

94. La aceleracion de la tendencia a la reduccién de la fecundidad
en los afos ochenta permite prever la estabilizacion de la tasa de
natalidad antes del afio 2010. Este sera un cambio decisivo, que
reducira la demanda de atencién de partos y contribuira a la
disminucion del nimero de muertes de nifios menores de 1 afio.
Siempre que no varien los riesgos de enfermedad y muerte, la
evolucion de la estructura de edades creara condiciones mas
favorables al mejorar la relacion entre poblacidn, riesgos de
enfermedad y muerte, y costos percapita.

95. Existen muchos demandantes en comparacion con los
contribuyentes, lo que incide negativamente en el financiamiento
pero, en cambio, tiene la ventaja de que las enfermedades
predominantes se pueden prevenir y curar a bajo costo. El proceso
de transicién que conduzca a menores tasas de fecundidad,
morbilidad y mortalidad de los grupos mas vulnerables (menores de
1 afio y mujeres en edad fértil) puede ser mas rapido que el
aumento del ingreso y del empleo de la poblacién en edad de
trabajar.

96. La reforma de los sistemas de salud debera dirigirse, en
términos generales, a ampliar la cobertura de la atencion primaria,
otorgando prioridad al saneamiento basico y la nutricion para
modificar considerablemente el perfil de salud. Los servicios de
saneamiento basico urbano tardaran muchos anos en obtener una
cobertura universal.

97. Seguira existiendo una alta proporcion de pobres e indigentes
en el ambito rural y asentamientos urbanos periféricos, lo que
exigira acciones intensivas para su atencion. Cabe suponer que se
daran condiciones favorables mediante la reduccion de las
enfermedades infecciosas propias de la pobreza, especialmente si
se logra una cobertura universal basica y progresiva de los servicios
de salud y saneamiento basico, que se cuentan entre las areas en
gue las inversiones en capital humano son mas eficaces en funcién
de los costos, especialmente en la poblacion pobre.
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Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible

Los pobres soportan una
parte
desproporcionadamente
grande de la carga nacional
de morbilidad y sufrimiento.
Suelen habitar en viviendas
insalubres y hacinadas, en
zonas rurales o
asentamientos periurbanos
con poca disponibilidad de
servicios basicos. Estan mas
expuestos a la
contaminacion y a otros
riesgos en el hogar, en el
trabajo y en sus
comunidades. Asimismo, es
mas probable que su
alimentacién sea
insuficiente y de mala
calidad, que consuman
tabaco y que estén
expuestos a otros dafios
para la salud.

La posicion de la Oficina Sanitaria
Panamericana ante el proceso nacional de
desarrollo de la salud en el siglo XXI

Hay que tomar medidas para convertir la salud en
un elemento central del desarrollo

98. Se necesita desarrollar cuatro lineas de accion para abordar los
determinantes de la salud y hacer que esta sea un elemento central
del desarrollo humano.

La lucha contra la pobreza

El fomento de la salud en todos los entornos

La armonizacion de las politicas sanitarias sectoriales

La introduccion de consideraciones de salud en la planificacion del
desarrollo sostenible

La lucha contra la pobreza

99. Es necesario establecer planes integrados de desarrollo para
romper el circulo vicioso de la pobreza y la mala salud. Los pobres
soportan una parte desproporcionadamente grande de la carga
nacional de morbilidad y sufrimiento. Suelen habitar en viviendas
insalubres y hacinadas, en zonas rurales o asentamientos
periurbanos con poca disponibilidad de servicios basicos. Estan mas
expuestos a la contaminacion y a otros riesgos en el hogar, en el
trabajo y en sus comunidades. Asimismo, es mas probable que su
alimentacion sea insuficiente y de mala calidad, que consuman
tabaco y que estén expuestos a otros dafios para la salud.

100. El nimero de personas que viven en la linea nacional de
pobreza es alta, aproximadamente la mitad de la poblacion. Pese a
gue durante los afios recién pasados ha habido una modesta
recuperacion econdmica. La pobreza es una causa importante de
desnutricién y mala salud; contribuye a la propagacién de
enfermedades, socava la eficacia de los servicios de salud y
aminora la regulacion demografica. La mala salud de los grupos de
pobres y desfavorecidos, particularmente cuando lleva aparejada la
discapacidad, da lugar a un circulo vicioso de marginacion, a la
continuacion del estado de pobreza y, a su vez, a un aumento de la
mala salud.

101. Esta situacion reduce su capacidad para llevar una vida social
y econdmicamente productiva. Las desigualdades de los pobres con
relacion a otros segmentos de la poblacién, adn cuando haya un
crecimiento econdmico continuo, amenazan la cohesion social y
contribuye a la violencia y a la tension psicosocial.
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El nimero de personas que
viven en la linea nacional de
pobreza es alta,
aproximadamente la mitad de la
poblacion. Pese a que durante
los afios recién pasados ha
habido una modesta
recuperacion econdmica. La
pobreza es una causa
importante de

desnutricién y mala salud;
contribuye a la propagacion de
enfermedades, socava la
eficacia de los servicios de salud
y aminora la regulacién
demogréfica. La mala salud de
los grupos de pobres y
desfavorecidos, particularmente
cuando lleva aparejada la

El fomento de la salud en todos los entornos

102. Los individuos, las familias y las comunidades pueden actuar
para mejorar su salud si tienen la oportunidad y la capacidad de
tomar decisiones apropiadas. Por lo tanto, las personas han de
tener conocimiento, informacion y aptitudes, asi como acceso a las
posibilidades ofrecidas por la sociedad, para hacer frente a formas
cambiantes de vulnerabilidad y gozar de buena salud tanto ellos
como sus familias.

103. La tecnologia de las comunicaciones, incluidos los métodos
interactivos, se ha convertido en un medio importante de compartir
imagenes y mensajes de fomento de la salud que sirve de apoyo a
los individuos y las comunidades para mejorar su calidad de vida.

104. Los medios de informacion pueden ampliar su funcién como
defensores de la salud y de las practicas de salud. Pueden
contribuir a aumentar la conciencia publica acerca de la salud
mediante el debate de temas relativos a ella. Los programas
informativos y de entretenimiento sobre la salud que llegan a cada
comunidad y hogar pueden permitir que, aun en los lugares mas
remotos, las familias se beneficien de los conocimientos actuales.

La armonizacion de las politicas sanitarias sectoriales

105. Las politicas de todos los sectores que afectan directa o
indirectamente a la salud deben analizarse y armonizarse para
aumentar al maximo las oportunidades de fomentar y proteger la
salud. Una accion conjunta mas intensa de parte de los sistemas de
salud y del sector educacion podria contribuir de manera notable y
rapida a una mejora general del estado de salud de la poblacién y a
una reduccién a largo plazo de las desigualdades sanitarias y
econdmicas entre diferentes grupos sociales.

106. Deberian alentarse politicas fiscales que contribuyan a la
salud, por ejemplo, las que disuaden el uso de productos nocivos y
estimulan el consumo de alimentos nutritivos y la adopcion de
estilos de vida sanos. Las politicas agrarias pueden incorporar en
sus planes de riego medidas concretas de prevencion de
enfermedades, promover activamente el manejo integrado de
plagas para reducir al minimo la utilizacion de substancias quimicas
tdxicas, establecer modalidades de aprovechamiento de la tierra
que faciliten, y no desalienten, los asentamientos humanos en las
zonas rurales, alentar la substitucion de los cultivos nocivos para la
salud y asegurar una produccion suficiente de alimentos aptos para
el consumo.

107. Una politica energética que favorezca la salud deberia apoyar
el uso de fuentes de energia mas limpias y velar por que se
generen menos desechos peligrosos y tdxicos, se disponga de un
transporte menos contaminante y mas eficaz en el
aprovechamiento de la energia y se construyan edificios en que la
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Para que el desarrollo sea
sostenible, sus beneficios
deben recaer en las
generaciones actuales y
futuras. Las consideraciones
de salud han de recibir la
maxima prioridad en los
planes de desarrollo
sostenibles a fin de lograr que
la salud ocupe un lugar
central en el desarrollo
humano. La adopcién de
convenciones y medidas que
desalienten o impidan una
grave degradacion del medio
ambiente favorecera la salud
de las generaciones futuras.

energia se utilice eficientemente. El efecto acumulativo de esta
politicas puede ser considerable. Su promulgacion puede lograr que
la salud no se sacrifique en aras de ventajas econdmicas o
sectoriales a corto plazo.

108. Las politicas relacionadas con el crecimiento demografico,
deberian integrar estrategias para mejorar la situacion de la mujer,
particularmente mediante el acceso a la educacion y a los
programas de atencion primaria y de salud reproductiva, y a su
participacion en pie de igualdad en el proceso de adopcion de
decisiones.

La inclusion de la salud en la planificacion del desarrollo
sostenible

109. Para que el desarrollo sea sostenible, sus beneficios deben
recaer en las generaciones actuales y futuras. Las consideraciones
de salud han de recibir la maxima prioridad en los planes de
desarrollo sostenibles a fin de lograr que la salud ocupe un lugar
central en el desarrollo humano. La adopcion de convenciones y
medidas que desalienten o impidan una grave degradacion del
medio ambiente favorecera la salud de las generaciones futuras.

110. la introduccidn de indicadores sanitarios en las evaluaciones
del impacto ambiental mejorara la adopcion de decisiones en los
sectores de salud y medio ambiente. Las consecuencias que tienen
para la salud los cambios ambientales deben cuantificarse y
utilizarse para evaluar los progresos hacia el desarrollo sostenible.
Esto creara incentivos tanto para el mejoramiento del medio
ambiente como para la proteccion de la salud.

Las funciones esenciales® y la sostenibilidad del
sistema nacional de salud deben perfeccionarse

Acceso a una atencion sanitaria de calidad a lo largo de
la vida

111. En enfoque del ciclo vital aplicado a la salud reconoce los
efectos complejos e interrelacionados de numerosos factores en la
salud de los adultos y nifios. Una atencién sanitaria que cubre la
totalidad del ciclo vital hace hincapié en intervenciones con un
potencial de prevencion que se puede extender desde el nacimiento
hasta la muerte. Este enfoque que abarca toda la vida se basa en
pruebas de los efectos intergeneracionales y en la vinculacién de
factores que operan desde una fase muy temprana de la vida -
antes del nacimiento y durante la nifiez- con la salud en la
adolescencia e incluso posteriormente.

% Las funciones de salud publica esenciales consisten en un determinado conjunto de actividades fundamentales e
indispensables para proteger la salud de la poblacion y tratar las enfermedades, cuyos objetivos son el medio ambiente y la
comunidad. Se trata de actividades vitales para mantener y mejorar la salud. Estos servicios deberian ser prestados, por lo
menos a niveles minimos, y ser objeto de control por instancias gubernamentales
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La prevencion de las
enfermedades en la poblacion,
durante la totalidad del ciclo
vital de las personas, es decisiva
para el desarrollo humano

Prevencion y control de enfermedades y proteccion de
la salud

112. La prevencion de las enfermedades en la poblacion, durante la
totalidad del ciclo vital de las personas, es decisiva para el
desarrollo humano. Debe darse prioridad a las infecciones
endémicas y frecuentes, las enfermedades no transmisibles, los
traumatismos y la violencia. Es necesario enfatizar el desarrollo de
servicios ambientales basicos que velen por el acceso al agua
potables y al saneamiento, por un aire limpio y por alimentos
inocuos, y de la lucha contra los vectores de la enfermedad y
contra la contaminacion. Es necesario también la incorporacion de
las necesidades y preocupaciones sanitarias en la planificacion
urbana. Los servicios de prevencion de enfermedades y proteccion
de la salud en el medio laboral son componentes esenciales de un
enfoque integrado del mejoramiento de la salud de los
trabajadores.

Promocién de una legislacion y una reglamentacion en
apoyo al sistema nacional de salud

113. La legislacion debe sentar las bases para una accion colectiva
en favor de la salud, proteger a los grupos vulnerables y
desfavorecidos contra los efectos adversos de la economia y definir
los limites y expectativas del gobierno respecto de sus asociados
para el desarrollo de la salud.

114. Una legislacién propicia para la salud regula ambitos tales
como los siguientes: normas ambientales, inocuidad de los
alimentos, prohibicion de la publicidad del tabaco y del patrocinio
de eventos por empresas tabacaleras, restricciones a la promocion
del alcohol, prohibicién del acceso del publico a determinadas
armas, medidas de proteccion del consumidor de servicios de salud
y derechos de la poblacion a la asistencia sanitaria.

115. También la legislacion debe proteger al publico de la
exposicion a una amplia variedad de productos peligrosos;
contribuir a controlar la violencia y los traumatismos, garantizar que
la atencion y la investigacion se atengan a normas éticas,
proporcione un marco normativo de la atencion sanitaria privada y
la accidn intersectorial a favor de la salud, y garanticen la inocuidad
sanitaria de los productos farmacéuticos y los alimentos. La
reglamentacion y la supervision son vitales para conseguir un
equilibrio apropiado entre los sectores publicos y privados.

Desarrollo de informacion sanitaria y vigilancia activa

116. La existencia de sistemas nacionales y locales de informacion
sanitaria es un requisito previo para el desarrollo de sistemas de
salud eficaces, eficientes, equitativos y de calidad. Los sistemas
nacionales de informacion sanitaria deben ser capaces de
proporcionar, analizar, evaluar, validar y distribuir la informacion
necesaria para una vigilancia activa, la toma de decisiones, la
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Un sistema integrado de vigilancia
asignara especial importancia,
como minimo, a los siguientes
aspectos: enfermedades
infecciosas, situacion sanitaria y
sus tendencias, inclusive tasas de
natalidad y de mortalidad.
Aplicacion de normas, pautas y
reglamentaciones internacionales,
progresos realizados para reducir
las desigualdades en salud,
desempefio de las funciones
esenciales de salud publica,
repercusiones de los diversos
modos de vida en la salud,
repercusiones sanitarias de las
violaciones a los derechos
humanos, problemas de salud
transnacionales y repercusiones
sectoriales sobre la salud

gestidn sanitaria, la practica clinica y la educacién al publico. Se
necesita un sistema nacionales y locales de vigilancia, supervision y
evaluacion que proporcionen a las instancias decisorias informacion
oportuna que facilite la evaluacion y la gestion de los sistemas de
salud y un aprovechamiento éptimo de los recursos.

117. Estos sistemas también deben permitir que se identifiquen
desigualdades de salud relacionadas con la clase social, el sexo, la
raza, la ubicacion o la edad. Un sistema integrado de vigilancia
asignara especial importancia, como minimo, a los siguientes
aspectos: enfermedades infecciosas, situacion sanitaria y sus
tendencias, inclusive tasas de natalidad y de mortalidad. Aplicacién
de normas, pautas y reglamentaciones internacionales, progresos
realizados para reducir las desigualdades en salud, desempeiio de
las funciones esenciales de salud publica, repercusiones de los
diversos modos de vida en la salud, repercusiones sanitarias de las
violaciones a los derechos humanos, problemas de salud
transnacionales y repercusiones sectoriales sobre la salud.

Fomento de la utilizacion de la ciencia y la tecnologia

118. Los adelantos cientificos y tecnoldgicos han hecho
contribuciones substanciales a la salud en el pasado.
Probablemente aportaran beneficios alin mayores en el siglo XXI.
La tecnologia de interés para la salud va desde la que beneficia
directamente la salud, como las modificaciones genéticas, las
substancias bioldgicas, las preparaciones farmaceuticas y los
artefactos médicos, hasta las que actian como soporte de
determinadas funciones de los sistemas sanitarios, como las
telecomunicaciones, la tecnologia de la informacion, los medios de
proteccién ambiental y la tecnologia alimentaria.

119. En la evaluacion y promocion de nuevas tecnologias para la
salud es preciso tomar en consideracion lo siguiente: la capacidad
para contribuir a la calidad de la vida y la salud; el potencial para
promover la equidad; el respeto de la intimidad y de la autonomia
individual, y el grado de concentracion en factores determinantes
de la salud. Se debe hacer un esfuerzo por adoptar un marco
cronoldgico prolongado y una perspectiva amplia con respecto a la
transferencia de tecnologia porque los beneficios de las
aplicaciones de la tecnologia no son siempre inmediatamente
comprendidos, realizados o accesibles.

Establecimiento y mantenimiento de recursos humanos
para la salud

120. El personal sanitario del siglo XXI debe ser capaz de prestar
servicios de salud basados en los valores de salud para todos. Una
cultura de la salud que respete y apoye el derecho a la salud, la
equidad y la sensibilidad a las diferencias de trato por razén de
sexo es fundamental. Las instituciones de formacion de personal de
salud deben revisar continuamente sus programas de estudio a la
luz de los nuevos conocimientos, con miras a satisfacer las
necesidades de la gente.
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La planificacion en materia de
recursos humanos debe
reconocer la necesidad de un
equilibrio en la dotacion,
estructura y composicion de la
fuerza de trabajo en salud, y la
necesidad de complementar el
personal médico y de
enfermeria con personal capaz
de trabajar de forma
multidisciplinaria y colaborativa

121. Los dispensadores de asistencia sanitaria deben de manera
explicita respetar los derechos individuales a la confidencialidad, la
dignidad y el autorrespeto, el reconocimiento de los diferentes
valores y necesidades espirituales y culturales de los individuos, y
una comprension de la necesidad de una asistencia sanitaria
equitativa, asequible y sostenible. Los codigos de conducta
profesionales debe ser coherentes con los valores de salud para
todos.

122. La planificacion en materia de recursos humanos debe
reconocer la necesidad de un equilibrio en la dotacion, estructura y
composicion de la fuerza de trabajo en salud, y la necesidad de
complementar el personal médico y de enfermeria con personal
capaz de trabajar de forma multidisciplinaria y colaborativa. El
sector sanitario debe elaborar politicas nacionales que contribuyan
a la autosuficiencia en materia de desarrollo de los recursos
humanos y de distribucion de la fuerza de trabajo en salud.

Obtencion de un financiamiento suficiente y sostenible

123. Se necesita una acion gubernamental y reglamentaciones
encaminadas a garantizar un nivel adecuado de financiamiento (de
fuentes publicas o privadas), promover la contencion de costos y la
discilina fiscal, facilitar listas de medicamentos esenciales y
tecnologia y velar por que los recursos nacionales se utilicen de
forma equitativa para responder a las necesidades de salud. Para
alcanzar estos objetivos a de haber una estrecha colaboracion entre
los ministerios de salud, finanzas, planificacion y otras instancias
del gobierno.

124. El desplazamiento de los gastos de la asistencia sanitaria del
sector publico a los individuos y familias debe hacerse con
precaucion. Se pueden utilizar mecanismos de financiacion y
sistemas de seguro basados en la solidaridad a fin de avanzar hacia
la equidad velando por que los enfermos y los pobres reciban el
apoyo de los miembros sanos y empleados de la sociedad. Estos
enfoques deben tener por objeto asegurar la inversion en servicios
de salud y sociales para las generaciones futuras.

La aplicacién eficaz de la estrategia de salud para
todos en e siglo XXl debe responder a orientaciones
de politica claves

Fortalecimiento de la capacidad para la formulacién de
politicas

125. El paso de la politica de salud para todos en el siglo XXI a la
accion requiere un liderazgo dinamico, la participacion y el apoyo
del publico, un propdsito claro y recursos. Es necesario que el
gobierno fortalezca su competencia en materia de planificacién
estratégica y establezca un marco normativo que constituya una
base solida para la reforma.
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La participacion e la sociedad
civil, en particular de las
organizaciones no
gubernamentales y los
gobiernos locales, aumenta las
posibilidades de que todos los
responsables de la salud
asuman el compromiso y
acepten rendir cuentas de sus
actos.

126. Sobre todo, deben desarrollar una cultura institucional de
apoyo que aliene al personal sanitario a innovar y avanzar
decididamente hacia metas y objetivos de politica claramente
definidos. Se debe prestar atencion al analisis de politica, en
particular respecto de la accion intersectorial, para velar por que las
politicas de los diferentes sectores estén en armonia en lo
concerniente a salud. Es preciso evaluar las decisiones desde el
punto de vista de sus repercusiones a corto, mediano y largo plazo,
con el objetivo final de conseguir resultados sostenibles.

127. Para que las politicas se basen en datos cientificos, es
necesario que haya una sélida base de investigaciones sobre salud
y epidemiologia. Ello exige el fortalecimiento de la infraestructura
cientifica y técnica sobre politica y sistemas de salud e innovaciones
metodoldgicas en las mediciones, las técnicas analiticas y los
modelos de asignacion de recursos.

Buena gestion publica

128. La salud para todos depende de la voluntad y de la accion que
desplieguen los diversos sectores y asociados en todos los niveles.
La gestion de los asuntos publicos es el sistema mediante el cual
una sociedad organiza y administra las actividades de sus sectores
y asociados a fin de alcanzar sus metas. La participacion e la
sociedad civil, en particular de las organizaciones no
gubernamentales y los gobiernos locales, aumenta las posibilidades
de que todos los responsables de la salud asuman el compromiso y
acepten rendir cuentas de sus actos.

129. Los rasgos distintivos de una buena de los asuntos sanitarios
en todos los niveles son la transparencia, la responzabilizacion y los
incentivos que promueven la participacion. Los gobiernos
nacionales tienen la obligacion de velar por que la salud se tenga
explicitamente en cuenta en el desarrollo de las politicas publicas.
Una buena gestion local de los servicios de salud, apoyada por una
accion nacional, promovera modos de vida y condiciones laborables
sanos, asi como asistencia sanitaria durante toda la vida.

130. Se deben fortalecer alianzas regionales de caracter econdmico,
politico y de desarrollo y establecer nuevos érganos bilaterales y
multilaterales con miras a crear nuevas posibilidades de gestion
regional de la salud. Deben aprovecharse las oportunidades para el
desarrollo de la saud en el pais, que la Alianza para el Desarrollo
Sostenible (ALIDES) ofrece en Centroamérica.
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Las prioridades deben fijarse
utilizando un enfoque abierto
y constructivo, con la
participacion del publico y de
asociados claves para la salud

Es evidente que la gestion del
sector sanitario es cada vez mas
pluralista. Es necesario que se
establezcan lazos de asociacion
entre los multiples niveles,
sectores y actores relacionados
con la salud, lazos que seran un
componente primordial de la
aplicacion de la estrategia de
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Fijacion de prioridades para la accion

131. Existe una amplia variedad de estrategias para mejorar la
salud, pero los recursos son limitados. A continuacién se enumeran
cinco niveles posibles de adopcion de decisiones financieras:

v Financiacion macroecondmica de los sistemas y servicios de
salud

v" Distribucion del presupuesto entre diferentes zonas geograficas
y servicios

v Asignacion de recursos a normas de tratamiento particulares

v Opciones relacionadas con la cuestion de cuales son los
pacientes que deberan recibir tratamiento

v Decisiones sobre la cantidad de fondos que habran de gastarse
en cada paciente

132. Las prioridades deben fijarse utilizando un enfoque abierto y
constructivo, con la participacion del publico y de asociados claves
para la salud. Los puntos de vista de los grupos marginados, los
pacientes y los discapacitados son esenciales para elaborar politicas
equitativas y sostenibles. Se necesita una politica bien definida y
una solida capacidad analitica para asegurar que, a la hora de
negociar con los donantes internacionales, se de precedencia a las
prioridades nacionales.

Lazos de asociaciéon en pro de la salud

133. Es evidente que la gestidn del sector sanitario es cada vez
mas pluralista. Es necesario que se establezcan lazos de asociacion
entre los multiples niveles, sectores y actores relacionados con la
salud, lazos que seran un componente primordial de la aplicacion
de la estrategia de salud para todos. Trabajar en asociaciéon supone
la definicion de funciones, la rendicion de cuentas, la evaluacion
critica de los efectos de las acciones conjuntas y, por encima de
todo, el desarrollo de la confianza.

134. Los lazos de asociacion comunitaria y el desarrollo de
aptitudes con objeto de aumentar las opciones a disposicion de los
individuos y del pais, asi como el control que estos ejerzan sobre
dichas opciones, constituyen la esencia de la salud para todos. El
gobierno deberia proponerse crear un entorno que estimule y
facilite el establecimiento de lazos de asociacion formales como
redes comunitarias informales en diferentes niveles. Los lazos de
asociacion pueden aprovechar la energia y vitalidad de la sociedad
civil, en particular de las organizaciones no gubernamentales y los
gobiernos locales, a fin de crear entornos propicios para la salud.
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Las funciones que debe asumir el gobierno en la
aplicacion de la estrategia de Salud para Todos

Demostrar un compromiso con los valores fundamentales

Establecer politicas que respalden la estrategia de salud para todos
Abogar por la salud para todos

Aplicar convenios y resoluciones internacionales relacionadas con el
derecho a la salud

Fortalecer la capacidad nacional para la aplicacion de normas éticas
en el sector salud y la asistencia sanitaria

Incorporar consideraciones relativas a la equidad y a la paridad
entre los sexos en las politicas de salud y desarrollo

Promover una buena gestion en por de la salud

Facilitar el establecimiento de lazos de asociacion en pro de la salud

Colocar a la salud en el centro del desarrollo humano

Velar por que las politicas econémicas promuevan la salud

Invertir en sistemas y servicios de salud y educacion

Combatir la pobreza mediante programas multisectoriales y
especificos

Armonizar las politicas gubernamentales en todos los sectores
rerlacionados con la salud

Exigir evaluaciones de la repercusiones ambientales y sanitarias de
los proyectos de desarrollo

Establecer sistemas de salud sostenibles

Aplicar un marco legislativo y normativo eficaz en favor de la salud
para todos

Velar por un acceso equitativo a una asistencia esencial de calidad
durante toda la vida

Aplicar sistemas nacionales y locales de vigilancia y seguimiento
Combiatir las principales enfermedades endémicas

Desplegar esfuerzos para erradicar o eliminar enfermedades
concretas

Invertir en la creacion de capacidad en materia de ciencia y
tecnologia relacionadas con la salud

Velar por el desarrollo y mantenimiento de la capacidad
institucional y humana para la asistencia sanitaria

Velar por un financiamiento suficiente y sostenible del sistema
nacional de salud

50



El rol de la Representacion de la Oficina Sanitaria
Panamericana de cara al siglo XXl y las areas de
concentracion del programa de cooperacion en el
cuadrienio 1988 - 2002

v

Actuar como conciencia sanitaria nacional, desempenando una
funcion de liderazgo y propugnado por la Salud para Todos.

Apoyar la puesta en practica de los acuerdos tomados en
diferentes conferencias internacionales que contribuyan de
manera explicita el logro de la salud para Todos.

Promover la incorporacion en las politicas sanitarias de los
siguientes valores claves. A saber, la salud como un derecho
humano fundamental; la ética; el énfasis en la equidad y la
solidaridad; vy la sensibilidad a las diferencias por razon de
sexo.

Incentivar el abordaje de los determinantes de la salud como
un elemento central del desarrollo humano enfatizando la lucha
contra la pobreza, el fomento de la salud en todos los entornos,
la armonizacion de las politicas sanitarias sectoriales y la
introduccion de consideraciones de salud en la planificacion del
desarrollo sostenible.

Favorecer el desarrollo y fortalecimiento de sistemas de salud
sostenibles y sus funciones esenciales.

Colaborar en el establecimiento y evaluacion de metas y
objetivos del proceso nacional de desarrollo de la salud.

Implementar en apoyo al proceso nacional de desarrollo de la
salud acciones de movilizacion de recursos, capacitacion,
promocion de la investigacion, diseminacion de informacion
cientifico técnica, asistencia técnica directa, cooperacion técnica
entre paises.
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Metas para el gobierno, la comunidad donante
internacional y la sociedad civil paralos primeros
25 afnos del siglo XXI

Metas escogidas relacionadas con el desarrollo y la
pobreza, aprobadas en conferencias mundiales en el
decenio de 1990

Bienestar economico

Desarrollo social

Sostenibilidad y
regeneracion ambientales

La proporcion de personas que viven en
estado de pobreza absoluta debera
reducirse a la mitad para el 2015

Se deberan hacer progresos
substanciales en la ensefianza primaria,
la paridad entre los sexos, la atencién
sanitaria basica y la planificacién de la
familia. A saber:

a) Para el 2015 debera haber
ensefianza primaria universal

b) Para el 2005, los progresos hacia
la paridad entre los sexos y la
adquisicion de poder efectivo por
las mujeres deberian estar
demostrados por la eliminacién de
la disparidad entre los sexos en la
ensefianza primaria y secundaria

c) Para el 2015, la tasa de mortalidad
de lactantes y menores de cinco
afos se deberia reducir en las dos
terceras partes del nivel de 1990.
En ese mismo periodo la tasa de
mortalidad materna se deberia de
reducir en las tres cuartas partes

d) Lo antes posible y a mas tardar
para el afio 2015, todos los
ciudadanos de las edades
apropiadas deberan tener acceso a
servicios de salud reproductiva
(inclusive métodos seguros y
fiables de planificacién de la
familia) a través del sistema de
atencion primaria

Para el 2005, debera estarse aplicando
una estrategia de desarrollo sostenible,
preferiblemente en el marco de la
Alianza para el Desarrollo Sostenible
(ALIDES) . Ello es necesario para que
en el afio 2005 se inviertan las
tendencias actuales a la degradacién
del medio ambiente y la pérdida de
recursos naturales (bosques, recursos
pesqueros, agua dulce, condiciones
climaticas, suelos, biodiversidad, ozono
estratosférico, acumulacién de
substancias peligrosas y otros
indicadores importantes)

Fuente: elaboracion propia a partir de OMS. PROYECTO Salud para todos en el siglo XXI. ("EB101/8"). mimeo, s.d., pp: 53

52




Metas escogidas relacionadas con el desarrollo de la
salud™®

Resultados en salud

Acciones intersectoriales

dirigidos a los

determinantes de la salud

Politicas y sistemas de

salud

a)

b)

9

d)

Para el 2005, se utilizaran indices
de equidad sanitaria dentro del
pais como base para promover y
vigilar la equidad en materia de
salud. Inicialmente, la equidad se
fijard en funcién de la medida del
crecimiento infantil: el porcentaje
de nifios de menos de cinco afios
de edad con retraso del
crecimiento debera ser para el afo
2020 inferior al 20 % en todo el
pais y en todos los subgrupos
sociales

Para el 2002, la esperanza de vida
al nacer aumentara al menos dos
afos; la tasa de mortalidad infantil
disminuirad 10 %; la mortalidad
prenatal disminuird 20 %; la
mortalidad neonatal tardia
disminuira 30 %; la mortalidad en
la nifiez disminuira 40 % y sera
menor de 50 x 1000 NV; la
mortalidad materna disminuira 25
%, y al menos 60 % de las
mujeres de 15 — 44 afos de edad
tendran acceso a los
anticonceptivos

Menos del 20 % de los nifios
menores de 5 afios padeceran
retraso del crecimiento; menos del
10 % de los recién nacidos
pesaran menos de 2500 gr. al
nacer; se habran eliminado las
enfermedades por carencia de
yodo; la prevalencia de
hipovitaminosis A subclinica en los
niflos menores de 5 afios estara
por debajo de 10 %; la prevalencia
de carencia de hierro entre las
mujeres de 15 a 44 afios de edad
y las embarazadas habra
disminuido 30 %

Se mantendra la eliminacién de la
transmision del poliovirus salvaje;
se habra eliminado la transmision
del sarampion; la incidencia de
tétanos neonatal estara por debajo
de 1 x 10000 hab; se habra
eliminado la transmisién de la
rabia humana por los perros; y la
transmision de la enfermedad de
chagas se habra eliminado

a)

b)

a)

b)

)

Para el afio 2020,

el pais habra realizado importantes
progresos en cuanto al acceso al
abastecimiento de agua potable,
saneamiento adecuado, y
alimentos y cobijo en cantidad y
calidad suficiente

el pais estara aplicando y vigilando
activamente estrategias que
fortalezcan los modos de vida
sanos y debiliten los que dafian la
salud mediante una combinacion
de programas normativos,
econdmicos, educativos,
institucionales y de base
comunitaria

Para el 2002,

Al menos el 80 % de la poblacion
total tendra servicios adecuados de
disposicion de aguas residuales y
eliminacién de excretas; al menos
75 % de la poblacién total tendra
acceso al agua potable.

El 75 % de los municipios del pais
estaran utilizando el enfoque de
municipios saludables
El 75 % de las escuelas primarias
y secundarias del pais estaran
utilizando el enfoque de escuelas
promotoras de la salud

Para el afio 2010,

a)

b)

)

todos los ciudadanos tendran
acceso durante toda su vida a una
asistencia sanitaria esencial e
integral de alta calidad

Se habra establecido un sistema
de informacion sanitaria que les
permitira vigilar y evaluar su
situacion sanitaria, el desempefio
de los servicios de salud y el
impacto de sus politicas

Se habran implantado politicas de
investigacion y mecanismos
institucionales (incluidos los
procesos de examen ético) que
apoyen el fortalecimiento de la
capacidad, las innovaciones en el
campo de las investigaciones, los
vinculos de asociacién entre las
partes interesadas y la adopcion
de decisiones en base a la
disponibilidad de datos cientificos

Para el 2005;

a)

b)

El pais habra formulado y estara
aplicando y vigilando politicas
congruentes con la SPT

Los sistemas de vigilancia
nacionales y locales, apoyados por
la tecnologia de las
telecomunicaciones, permitiran la
amplia y rapida difusién de
informacion acerca de amenazas
presentes e inminentes que se
ciernen sobre la salud

Para el afio 2002,

A)

B)

a) toda la sangre para transfusion
se examinara para detectar la
infeccién por el virus de la
hepatitis By C, la sifilis,
Trypanosoma crucy y el VIH, y
todos los bancos de sangre
estaran participando en programas
de control de calidad

Se habran adoptado politicas para
prevenir el consumo de tabaco por
nifios y adolescentes

Las defunciones sin registrar estaran
por debajo de 20 % y menos de 10 %
de las defunciones estaran asignadas a
causas mal definidas

10 £ ente: elaboracién propia a partir de OPS/OMS. Orientaciones estratégicas y Programaticas para la Oficina Sanitaria
Panamericana, 1999 — 2002/ SPP30/3 (Esp). S.l., 1998, pp: 53 / OMS. PROYECTO Salud para todos en el siglo XXI.
(“EB101/8"). mimeo, s.d., pp: 53

53




Areas de concentracion del programa de
cooperacién de la Oficina Sanitaria Panamericana
en el cuadrienio 1988 — 2002

Lineas de accion lideres por su sensibilidad

Desarrollar la capacidad para el andlisis, la planificacién y la
formulacion de politicas y para la elaboracion y gestion de
proyectos en el sector salud.

Fomentar el desarrollo de la capacidad de liderazgo y de gestion en
los ministerios de salud y otras instituciones del sector, y promover
el andlisis sectorial a nivel de pais y de municipio en el marco de la
descentralizacion, la participacion social y la coordinacion
intersectorial para el desarrollo de sistemas locales de salud.

Apoyar el fortalecimiento de la capacidad del sector salud para
identificar y dirigir procesos intersectoriales que promuevan y
protejan la salud, tanto fisica como mental, reconociendo que es en
el nivel local donde deben ponerse en practica las actividades de
promocion y proteccion de la salud y respaldando los esfuerzos
locales para movilizar los recursos y mejorar la salud y el bienestar.

Promover la elaboracion de politicas y programas relacionados con
los aspectos de poblacion, salud reproductiva, regulacion de la
fecundidad y problemas de salud de adolescentes y nifios;
asimismo, mejorar la coordinacion de las actividades de promocién
de la salud y los servicios de salud reproductiva.

Procurar el mejoramiento continuo del estado de nutricién de todos
los grupos de poblacion y promover la lactancia materna como una
estrategia importante para lograr que los nifios estén bien nutridos.

Establecer y mantener programas de vacunacion eficaces contra las
enfermedades de importancia para la salud publica.

Promover la integracion de los programas de control de
enfermedades en los servicios de salud, particularmente en los
niveles distritales y municipales, con la descentralizacion apropiada
de la autoridad y los recursos.

Apoyar el desarrollo institucional y organizacional de las diversas
entidades y organismos encargados de administrar los recursos
ambientales y naturales, incluidos los gobiernos municipales, las
comunidades y otros tipos de organizaciones
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Lineas de accion lideres por su especificidad

v

Fortalecer las capacidad de las instituciones legislativas para
ocuparse de los temas de salud y promover la promulgacion de
leyes nacionales que permitan el ejercicio efectivo de los derechos
y las responsabilidades de los ciudadanos, el Estado y las
instituciones privadas con respecto a la salud.

Asignar particular importancia a la salud de la mujer, a la
interaccion entre la mujer, la salud y el desarrollo, y promover la
toma de conciencia con respecto a temas de género en todos los
niveles.

Fortalecer la capacidad del sector salud y de otros sectores
pertinentes en relacion a los preparativos para casos de desastre y
a la prevencion y mitigacion de desastres.

Apoyar la formulacion de politicas sobre medicamentos esenciales
que aborden la legislacidn, la reglamentacion, la produccion, la
comercializacion, el uso y el financiamiento de los mismos, y
promover el fortalecimiento de los servicios farmacéuticos, el
conocimiento de los medicamentos entre el personal de salud y la
educacion en salud al publico para fomentar el uso racional de
medicamentos.

Desarrollar la capacidad nacional para organizar y operar los
sistemas nacionales de informacion sanitaria, como parte
integrante de un sistema de informacion en ciencias de la salud
para América latina y el Caribe.

Promover el desarrollo de recursos humanos en todos los campos

de importancia decisiva para el funcionamiento eficiente de los
servicios de salud.
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Una accion comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el concepto de salud para todos en una realidad de salud publica
practica y sostenible

Anexo 01: sintesis ejecutiva de los principales problemas de salud y de otra indole atingentes al
estado de salud de la poblacién y al desarrollo del sistema nacional de salud, reflejados en las
politicas de salud en el periodo 1988 — 2002

Plan de Salud 1988 - 1990 / Ministerio de Salud (1)

Principales problemas

Descriptores

Principales problemas

Descriptores

Principales problemas de salud

Persistencia de altas tasas de
morbimortalidad infantil**

Las lesiones por arma de fuego, otras
muertes violentas y accidentes

La morbilidad que afecta a los combatientes
y la asociada a la actividad laboral

La morbilidad de enfermedades
transmisibles que afectan a toda la
poblacion y que general gran demanda de
servicios de salud

La morbimortalidad de enfermedades no
transmisibles que afectan a la poblacion y
que general gran demanda en los servicios
de salud

Las enfermedades potencialmente
epidémicas

La morbimortalidad de enfermedades no
transmisibles que afectan a la poblacion y
que general gran demanda en los servicios
de salud

Principales problemas relacionadas con la
capacidad fisica instalada

Insuficiente e inadecuada infraestructura
para satisfacer la demanda de los servicios
de salud y las acciones de apoyo a las
mismas

Insuficiente equipamiento y limitada
capacidad de mantenimiento preventivo y
correctivo para el buen funcionamiento y
conservacion de los equipos en las unidades
de salud

Insuficiente capacidad instalada de la red de
frio para la conservacién y distribucion
adecuada de biolégicos

La capacidad de transporte es insuficiente
para cubrir la demanda de traslado de
pacientes, personal e insumos médicos y no
médicos

Existe un marcado deterioro de los sistemas
eléctricos, de agua potable y
comunicaciones

En todos las columnas continla en la siguiente tabla.
Fuente: MINSA. Plan de salud 1988 - 1990. s.l.., s.d., pp: 199

11 cada uno de estos descriptores tiene un grupo de politicas de salud que orientan su abordaje

La posicién de la Oficina Sanitaria Panamericana ante el proceso nacional de desarrollo de la salud
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Plan de Salud 1988 - 1990 / Ministerio de Salud (2)

Principales problemas

Descriptores

Principales problemas

Descriptores

Principales problemas en la organizacién y
produccion de los servicios

Falta de correspondencia entre las politicas
y prioridades de salud y la disposicién actual
del sistema

La oferta de servicios es insuficiente con
relacién a la demanda y las necesidades

La calidad de la atencion es deficiente

Principales problemas relativos al
financiamiento

Insuficiente financiamiento enfrentar las
necesidades crecientes de la demanda
asistencial

Centralizacion a diversos niveles del Estado
y del propio MINSA en el manejo
administrativo del financiamiento

Deficiente desarrollo institucional en la
administracion de los recursos financieros

Limitada capacidad de ejecucion financiera
parab los programas de inversion y
mantenimiento basico

Limitada capacidad de captacion,
asignacion, ejecucion y control de los
fondos provenientes de cooperacion externa

Principales problemas relativos a la ciencia y
tecnologia en salud

Falta de investigaciones dirigidas y aplicadas
a los problemas de salud

Insuficiente difusion y divulgacion de
informacion documental cientifico técnica,
tanto nacional como internacional

Débil organizacion y sistematizacion de las
actividades relacionadas con la utilizacion y
desarrollo de tecnologias especificas del
sector salud

Principales problemas relativos al desarrollo
institucional

El insuficiente grado de articulacién e
incidencia institucional en los diferentes
procesos sociles, econdmicos y politicos que
inciden en la salud de la poblacion

Insuficiente desarrollo de los érganos y
métodos de direccién institucional

Principales problemas relativos a la fuerza
de trabajo

Insuficiente cantidad de la fuerza de trabajo
necesaria para la produccion deservicios

Baja calificacion técnica de la fuerza de
trabajo para la prestacion de servicios

Insuficiente e inadecuado desarrollo del
sistema de administracion de personal

Principales problemas relativos al
abastecimiento técnico material

Falta concluir el proceso de seleccion de
productos basicos

Deficiente programacion y ejecucion de las
adquisiciones

Debilidades en el sistema de distribucion

Escaso desarrollo del sistema de control de
calidad
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Plan maestro de salud - 1991 - 1996 / Ministerio de Salud (1)

Problemas prioritarios de salud

Problemas relacionados con la situacion de
los servicios

Otros problemas principales

Otros problemas principales

Altas de morbilidad y mortalidad en la nifez,
afectando fundamentalmente al grupo menor de
una afio, y producidas principalmente por:

Enfermedad diarreica aguda

Patologias del periodo perinatal, principalmente
bajo peso al nacer, prematurez, hipoxia y asfixia
del recién nacido

Enfermedad respiratoria aguda, principalmente
neumonia

Desnutricidon proteico caldrica

Enfermedades inmuno prevenibles, principalmente
sarampion, tétano neonatal y tos ferina

Problemas de salud oral

Altas tasas de morbilidad y mortalidad materna.
Asociadas a un alto riesgo reproductivo, y debidas
principalmente a:

Aborto

Hemorragia del embarazo

Infeccion del embarazo y puerperio

Enfermedad hipertensiva del embarazo y del
puerperio

Problemas de salud oral

Altas tasas de morbilidad y mortalidad por
accidentes y causas violentas, fundamentalmente
en el grupo mayor de 15 afios, asociada a una alta
prevalencia de alcoholismo y producidas
principalmente por:

Accidentes de trafico de vehiculos de motor
Ahogamiento y sumersion

Homicidio y suicidio

Lesiones resultantes de operaciones de guerra
Accidentes laborales, especialmente intoxicacion
por plaguicidas

En el dmbito del sector salud:

No se ha logrado constituir y consolidar una
verdadera conciencia sanitaria en la poblacion,
que le permita potenciar la capacidad de
identificacion y resolucion de sus problemas de
salud

Institucionalmente, no hay suficiente flexibilidad
en la implementacién de nuevas formas
organizativas que permitan la integracion activa
de la poblacion en la ejecucién de los programas y
acciones de salud

La metodologia y organizacion del proceso de
planificacién no ha incorporado las formas directas
y representativas de la comunidad en los
diferentes niveles del sistema

No se han desarrollado mecanismos claros de
interaccion y participacion constante de los
diferentes organismos gubernamentales y no
gubernamentales en la toma de decisiones del
MINSA

En la red de servicios del MINSA

Falta de informacién confiable. En general, existe
desconocimiento sobre la disponibilidad de
infraestructura fisica y, muy especialmente,
equipamiento existente

Falta de un sistema de informacion oportuna que
permita planificar y/o programar acciones de
apoyo al fortalecimiento de la infraestructura. Esto
resulta en improvisacion en la identificacion de
necesidades y por ende en la determinacion de los
requerimientos

Relacionados con la fuerza de trabajo:

Insuficiente desarrollo del proceso de calificacion
de la fuerza de trabajo en salud para la
implementacion de los sistemas locales de salud

Escaso desarrollo del proceso de articulacion entre
las diferentes instituciones responsables de la
formacion y capacitacion de la fuerza de trabajo
en salud

Inadecuada organizacion institucional para la
planificacién y gobierno de la fuerza de trabajo en
salud del Ministerio de Salud

Relacionados con el desarrollo cientifico técnico:

Deficiente desarrollo de la estructura organica de
la Investigacion y desarrollo Cientifico Técnico

Ausencia de politicas institucionales para el
desarrollo cientifico técnico del sector

Pobre conocimiento de la metodologia de
investigacion

Deficiente utilizacion de los resultados de las
investigaciones

Ausencia de investigaciones orientadas a la
busqueda de tecnologias apropiadas para impactar
en los principales problemas de salud

Escasa difusion del material documental,
bibliografico y cientifico, producido en el sector

Insuficiente demanda de la informacidn cientifico
técnica

Problemas de mejoramiento de la infraestructura
de los almacenes y farmacias

Problemas gerenciales en el area de
almacenamiento, control de inventarios,
dispensacion, farmacia hospitalaria, etc

Insuficiente disponibilidad de recursos humanos
capacitados en el area de abastecimiento técnico
material tanto en lo respecta al manejo de
medicamentos, las propiedades farmacologocas de
los principios activos y la gerencia de los servicios
farmacéuticos

Escaso desarrollo de sistemas de informacion
tanto para el manejo de inventarios, la
determinacion del consumo, informacion cientifica,
como en el componente gerencial de los servicios
farmacéuticos

Relacionados con organizacién y gerencia

Limitada capacidad gerencial de los diferentes
niveles de direccion, frente a las exigencias que
plantea el Sistema Nacional de Salud

Falta de definicion de los ambitos de autoridad y
competencia de las diferentes estructuras y
niveles de direccion del sistema

Desarrollo insuficiente del proceso de
regionalizacion

Los procesos actuales de planificacion,
programacion presupuesto y control, carecen de
elementos adecuados para la asignacion y
utilizacion eficiente de los recursos humanos,
financieros y materiales en los diferentes niveles
de la red

En todos las columnas continla en la siguiente tabla.
Fuente: MINSA. Plan Maestro de salud 1988 - 1990. Impresiones EINM, Managua, Nicaragua, 1991, pp: 243
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Plan maestro de salud - 1991 - 1996 / Ministerio de Salud (2)

Problemas prioritarios de salud

Problemas relacionados con la
situacion de los servicios

Otros problemas principales

Otros problemas principales

Alta prevalencia de incapacidad y discapacidad

Altas tasas de incidencia y prevalencia de
enfermedades transmisibles, principalmente
debidas a :

Tuberculosis

Malaria, dengue y leishmaniasis
Enfermedades de transmisién sexual
Enfermedades digestivas, incluyendo
hepatitis, fiebre tifoidea, amibiasis y otros
tipos de disenteria e intoxicaciones
alimentarias

Altas tasas de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cronico degenerativas y
tunmores malignos, que afectan
principalmente a la poblacién adulta, e
incluyen:

Diabetes; enfermedad hipertensiva; nefritis,
nefrosis y sindrome nefrético; cirrocis
Leucemia en el menor de 15 afios

Cancer de cuello uterino

Falta de organizacién en la conduccién de
los recursos fisicos en salud. No existe una
“instancia” responsable directa de la
conduccidén de estos recursos que contenga
un equipo técnico minimo, adecuado y
capacitado para estas actividades

Marcada ausencia de normas para el
desarrollo de los recursos fisicos. Esto crea
situaciones complejas en la definicion de
programas y proyectos de inversion y una
desarticulacién del proceso de gestion,
coordinacién y control de los
establecimientos de salud de todo el sector

Los escasos procedimientos normativos
para el primer nivel de atencién, no han
sido desarrollados plenamente

Existe una tendencia descendente en los
programas y proyectos de inversion, lo cual
derivo en una utilizacién de otros tipos de
infraestructura, inadecuados para las
acciones de salud.

En el analisis del desarrollo de la
infraestructura y del equipamiento se puede
observar que no existe una relacion entre
las politicas y planes del Ministerio.

Deficiente capacidad de reproduccién y
adquisicion de informacion cientifico técnica

Ausencia de una politica tecnoldgica del
sector

Escasa utilizacion de la asistencia técnica

Inadecuada asignacién y utilizacién de las
becas, tanto internas como externas

Relacionadas al abastecimiento médico:

La necesidad de ajustar o redefinir una
politica farmacéutica nacional completa y
coherente que asegure la disponibilidad y
accesibilidad de medicamentos esenciales a
toda la poblacion y que tenga injerencia en
todas las areas relacionadas con el sector
farmacéutico

Un bajo nivel de abastecimiento de estos
insumos en el sector publico

Una falta de financiamiento para pagar la
deuda a los proveedores y comprar los
insumos requeridos
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Plan maestro de salud - 1991 - 1996 / Ministerio de Salud (3)

Politicas nacionales de salud

Lineamientos estratégicos de salud
para el quinquenio 91 - 96

Apertura programatica

Proyectos

Se implanta la estrategia de atencién
primaria en salud como base de la
organizacion del sector enfatizando la
prevencion y promocién de la salud asi
como la atencién a la enfermedad

Los servicios estaran organizados a nivel
local en los SILOS de acuerdo con los
lineamientos y principios regionales
adecuados a la realidad nacional y regional

Como parte del desarrollo de los SILOS se
refuerza y profundiza el proceso de
descentralizacion de la presupuestacion,
administracion, planificacion, ejecucion y
evaluacion de los servicios, programas y
proyectos a nivel municipal y regional

En este contexto se da especial énfasis a la
atencién de los problemas prioritarios de
salud, a las poblaciones de mayor riesgo y a
las regiones y municipios de mayor
vulnerabilidad

Se establece el programa intra e
interinstitucional de prevencion de la
desnutricion dandole especial énfasis a la
promocion de la lactancia materna , la
alimentacién infantil y la atencién a los
nifios desnutridos

Se disefiaran e implementaran alternativas
de financiamiento de los servicios a nivel
local para disminuir su actual déficit y
desfinanciamiento

La evaluacion del estado de la
infraestructura y equipamiento, su
reparacion, remodelacion, mantenimiento y
sustitucion se llevaran a cabo utilizando
recursos propios y cooperacion externa

Descentralizacion

Estrategia para la atencion primaria y
sistemas locales de salud

Atencion a los problemas prioritarios (madre
y el nifio, victimas de accidentes y violencia,
discapacitados, enfermedades transmisibles,
enfermedades crénico degenerativas)
Nutricion

Financiamiento del sector

Infraestructura y equipamiento

Fuerza de trabajo

Abastecimiento médico

Participacion social

Desarrollo institucional

Saneamiento ambiental

Programa integral de atenci6n a la madre y
el nifio

Programa de prevencién y atencién de la
morbilidad y mortalidad por accidentes y
causas violentas

Programa de atencién al discapacitado

Programa de prevencion y atencion a las
enfermedades transmisibles

Programa de prevencién y atencién a las
enfermedades cronico degenerativas

Programa de saneamiento ambiental
Programa de alimentacién nutricion

Programa de desarrollo de los servicios de
salud

Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud

Educacién permanente para la cualificacion
de personal de salud en gerencia

Desarrollo del sistema de informacion para
la toma de decisiones del Ministerio de
Salud de Nicaragua

Desarrollo de los servicios de cuidados
criticos hospitalarios en la Regién I1I,
Managua

Abastecimiento de medicamentos y
desarrollo de servicios farmacéuticos

Fortalecimiento del sistema nacional de
informacion cientifico técnica

Desarrollo de la vigilancia epidemioldgica en
el nivel local

Consolidacion de las acciones de control del
dengue en las regiones de salud IIT y IV
1991 - 93

Fortalecimiento y desarrollo de los servicios
de atencién primaria materno infantiles en
Nicaragua

Desarrollo de los servicios de rehabilitacion
en las regiones 1I, III, IV, RAAN, RAAS Y ZE
III

Fortalecimiento de los servicios de salud de
las area de reasentamiento poblacional

La columna de politicas continla en la siguiente tabla
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Plan maestro de salud - 1991 - 1996 / Ministerio de Salud (4)

Politicas nacionales de salud (Continuacion)

Se implementard un proceso de desarrollo de la calificacién de la fuerza de trabajo en salud para la implementacién de los SILOS

Se desarrollara e implantara un sistema de investigacion en salud que apoye el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en las diferentes disciplinas de las ciencias basicas, clinicas,
epidemioldgicas, de servicios de salud y de salud publica y que promuevan su difusion

Se promovera el mejoramiento de la organizacién institucional para la planificacién, desarrollo y administracion de la fuerza de trabajo a la vez que se articulard a las diferentes
instituciones responsables de su formacién y capacitacion

Se establece una politica de abastecimiento médico (medicamentos, material de reposicion periddica y de laboratorio clinico, patologia y equipo médico) que asegure la
disponibilidad y accesibilidad de productos eficaces, seguros e inocuos incluidos en los listados basicos, a toda la poblacion y que redunde en le mejoramiento del funcionamiento
adecuado de los servicios

Se promovera el desarrollo de la industria farmacéutica nacional dentro del marco nacional del desarrollo industrial

Se desarrollaran mecanismos que aseguren la participacion social en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas y servicios. Esta participacion sera tanto inter e
intrasectorial, como de cooperacion externa y de la poblacion

Se establece un programa de desarrollo institucional para el MINSA con el objetivo de aumentar la capacidad gerencial a nivel local, regional y central, que redunde en el aumento
de la eficacia, eficiencia y equidad de los servicios

Se enfatizara el trabajo interswectorial en el area de saneamiento ambiental con el objeto de aumentar la cobertura de agua potable, alcantarillado y letrinas en las zonas urbanas y rurales; realizar control
sanitario del manejo de alimentos y del medio ambiente
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Politica nacional de salud 1994 / Ministerio de Salud 12 (1)

Problemas prioritarios de salud

Areas criticas

Principios rectores de la politica de salud

Presencia y aparicién de enfermedades y brotes epidémicos,
como la diarrea, el cdlera, las infecciones respiratoria agudas
y el incremento de las enfermedades de transmision
vectorial malaria dengue, ademas de la importante
persistencia de contaminacién ambiental y en la cadena
alimentaria por metales pesados y agroquimicos

La mision del MINSA y del sector salud enfrentan los
siguientes problemas:

Asignacion inadecuada de recursos
Ineficiencia en el uso

Iniquidad en el gasto

Explosion de costos

La salud es un derecho basico de toda la poblacién
La equidad dentro del sector salud
La solidaridad en salud

La persona es la principal responsable de su salud

Mortalidad infantil a expensas de EDA, ERA y las afecciones
del periodo neonatal

La propuesta de transformacion del MINSA y del sector,
toma como ejes de andlisis los siguientes elementos:

Desarrollo institucional del MINSA en las areas de
recursos humanos y fuerza de trabajo, abastecimiento de
insumos para la salud, financiamiento y presupuesto
Produccion de servicios

Infraestructura y equipamiento

Cooperacion externa

Elevada tasa de mortalidad materna a expensas de
hemorragia, toxemia, sepsis y aborto

Prevalencia de retardo de crecimiento en nifios de 6 - 9 afios
de edad

Aunque los principales problemas del pais son las
enfermedades infecciosas agudas, existe una tendencia al
aumento de las enfermedades crénico degenerativas,
especialmente las cardiovasculares y neoplasicas

SIDA, perspectivas de incremento en los proximos afios

Fuente: MINSA. Politica nacional de Salud. Ediciones Internacionales, Managua, Nicaragua, 1994, pp: 61

12 Elaboracién propia a partir del documento original

62




Politica nacional de salud 1994 / Ministerio de Salud 13 (2)

Lineamientos generales para la politica de salud
Los aspectos mas relevantes del Sistema Nacional de Salud a los cuales dirigird el MINSA sus esfuerzos:

Contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la poblacion, ampliando la cobertura Y elevando la calidad de los servicios de atencion a la salud, en base a la identificacion de los
principales problemas y sus factores causales objeto de intervencion

Creando estructuras agiles, flexibles y dinamicas en el nivel central del MINSA y en los SILAIS que permitan desarrollar el sector, fortaleciendo la atencién primaria en salud, con una
amplia coordinacion intra e intersectorial y con participacion democratica de los actores de la sociedad

Consolidando y profundizando el proceso de integracion, descentralizacién y desconcentracion de programas y recursos institucionales, de otras fuentes de financiamiento asi como de
los provenientes de la cooperacion externa

Desarrollando diferentes modalidades de gestion para la atencion de salud, concertando nuevas formas de relacion a lo interno del MINSA, con otras instituciones y organismos
pertenecientes al sector

Desarrollando un proceso de capacitacion en gerencia, con énfasis en el nivel local, que permita conducir los procesos gerenciales y administrativos para las trasformaciones
institucionales, de la situacion sanitaria-epidemioldgica y de los servicios

Politicas de salud

Fortalecimiento de la calidad de la atencién
Fortalecimiento del proceso de descentralizacion
Desarrollo de la atencion primaria
Fortalecimiento de la atencién hospitalaria
Fortalecimiento institucional del MINSA
Desarrollo del marco juridico

Desarrollo de nuevas modalidades de gestion
Financiamiento

Desarrollo de la participacion social

Expresa el futuro deseado relacionado con la opinion acerca de los servicios por parte del publico, la mision social y el caracter rector del MINSA, la consolidacion de los SILAIS como
expresion de la descentralizacion, el desarrollo de la calidad de la atencién, coordinacion de acciones con otros sectores e instituciones, revertir el deterioro de la red de servicios
institucionales, renovacién del equipo médico, disminuciénde la tasa de crecimiento poblacional, aumento de la esperanza de vida, coberturas del PAI, disminucion de la EDA y ERA,
reduccion de la mortalidad infantil, equidad en la distribucion de los recursos, fortalecimiento del proceso de planificacion y programacion local

Situacion deseada

Expresa el futuro deseado relacionado con la opinién acerca de los servicios por parte del publico, la mision social y el caracter rector del MINSA, la consolidacion de los SILAIS como
expresion de la descentralizacion, el desarrollo de la calidad de la atencién, coordinacidn de acciones con otros sectores e instituciones, revertir el deterioro de la red de servicios
institucionales, renovacion del equipo médico, disminucion de la tasa de crecimiento poblacional, aumento de la esperanza de vida, coberturas del PAI, disminucion de la EDA y ERA,
reduccion de la mortalidad infantil, equidad en la distribucion de los recursos, fortalecimiento del proceso de planificacion y programacion local

13 Elaboracién propia a partir del documento original
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Politica nacional de Salud 1997 - 2002 / Ministerio de Salud** (1)

Situacion del sector salud

Principales problemas del sector salud

Principales prioridades del sector
salud

Politica sectorial de salud

Incluye los siguientes items: una vision
global, indicadores de salud, capacidades,
coberturas y utilizacion de los servicios de
salud, opinién del usuario, desempefio
general de los servicios, equidad, eficacia,
recursos humanos, suministro de
medicamentos, marco juridico, cuentas
nacionales

Falta definir, a cada uno de los actores, las
funciones relacionadas a la regulacion,
financiamiento y prestacién de servicios
Desabastecimiento de insumos

Infraestructura deficiente y falta de equipo

Falta de mantenimiento para la
infraestructura y el equipo existente

Crecimiento inorganico de unidades
Falta de normativas técnico administrativas
Demanda insatisfecha de algunos servicios

Saturacion de la capacidad de atencion en
los hospitales

Baja productividad y distribucion
inadecuada de los recursos humanos

Reforma del sector salud: definicion de
funciones y roles

Alternativas de financiamiento
Mejorar la organizacion y la gestion
Modernizar los hospitales

Definir y brindar un paquete basico de
servicios esenciales

Fortalecimiento del Instituto Nicaragliense
de Seguridad Social

Modernizacién del sector salud
(Misidn-vision, funciones y roles, marco legal y
regulatorio)

Fortalecimiento del Ministerio de Salud

(El nuevo rol de la institucion, descentralizacion y
autonomia, financiamiento, recursos humanos,
medicamentos, investigacion en salud, sistemas
de informacion, planificacion e inversion en salud,
control de gestion, participacion social, calidad de
la atencion)

Fortalecimiento de la atencién hospitalaria
(promocion de la autonomia hospitalaria, régimen
ambulatorio, mejoramiento de la infraestructura y
el equipo, interaccion de los dos niveles,
incorporacion de los profesionales a la gestion
hospitalaria, informacion a la poblacién,
organizacion de la oferta para la satisfaccion del
usuario, sistema de atencion médica de urgencias
hospitalarias)

Nuevas estrategias en salud publica

(Redefinicion del modelo de atencion: de lo
curativo a lo integral; fortalecimiento de la
capacidad de resolucion del primer nivel; entrega
de un paquete basico de servicios a la poblacion,
incluye educacién comunitaria para la salud y
promocion de estilos de vida saludables, servicios
clinicos preventivos en el 1er. Nivel de atencion y
kucha antiepidémica)

Reforma de la seguridad social
(Salud previsional, riesgos profesionales,
pensiones)

Fuente: MINSA. Politica nacional de Salud. 1997 b- 2002. IMPRIMATUR Artes Graficas, Managua, Nicaragua, 1997, pp: 79

% Elaboracién propia a partir del documento original
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Anexo 02: Principales necesidades para el desarrollo del proceso nacional de produccion social

de la salud
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Durante los dias 11 y 12 de Agosto de 1997, se
realizd en la Ciudad de Managua, Nicaragua, la
Reunidn de Evaluacion Conjunta de la Cooperacion
Técnica brindada por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) al proceso nacional de
desarrollo de la salud, durante los bienios 1994 — 95
y 1996 — 97. La reunion fue organizada de comdn
acuerdo entre la Representacion en el pais de
OPS/OMS y Autoridades Nacionales.

Contd con la participacion de 197 representantes de
entes y organismos gubernamentales y no
gubernamentales, representantes de organizaciones
de la sociedad civil, universidades, funcionarios de
OPS e invitados especiales, quienes estudiaron y
analizaron una descripcién de la situacién nacional
de salud, un analisis de la cooperacién técnica en el
periodo evaluado. Discutieron también acerca de las
lineas de trabajo a implementar en los proximos
afos y propusieron un grupo de recomendaciones
en este sentido.

Los participantes analizaron el desarrollo actual de
las capacidades nacionales existentes de rectoria,
organizacion de los sistemas y servicios de salud y
financiamiento, dirigidas a la transformacion,
modernizacion y perfeccionamiento del sistema
nacional de produccion social de la salud, bajo
criterios de equidad, calidad, eficiencia,
sostenibilidad y participacion social.

A partir del analisis realizado, los participantes
identificaron las siguientes necesidades de
desarrollo para ser consideradas en el programa de
cooperacion técnica de OPS/OMS en el proximo
bienio

Ordenar la participacion de la diversidad de
actores y agentes, publicos, privados y de la
comunidad, que acttian en el sistema nacional de
salud y establecer y mantener una red idénea de
relaciones segun la naturaleza y niveles de
actuacion de cada uno de ellos.

Desarrollar sistemas nacionales de informacién
sanitaria para la vigilancia del estado de salud de
la poblacion — prestando especial atencion a las
iniquidades al respecto —y la direccién y gestion
de los servicios de salud.

Analizar y formular politicas de financiamiento
especificas para el sector salud en el marco de
las politicas de financiamiento publico de los
sectores sociales y del rol que juega el sector
privado, orientadas a una distribucion mas
equitativa de la inversién y los costos en salud.

Fortalecer las capacidades de conduccién,
regulacion, ejercicio de autoridad y evaluacion
del modelo de empresas médicas previsionales
implementado por el Instituto Nicaragliense de
Seguridad Social.

Consolidar un modelo de atencion integral en
salud con enfoque de promocidn y proteccién de
la salud, a partir del andlisis de las necesidades y
demandas en salud, que permitan formular
alternativas de conjuntos basicos, diferenciados,
articulados y flexibles de prestaciones y servicios
de salud publica y de atencién a las personas que
respondan a las necesidades y demandas a favor
del bienestar de cada grupo social.

Consolidar los procedimientos para que la
poblacion en general y los distintos agentes que
participan en la produccion social de la salud,
influyan en la planificacién, gestion, provisién y
evaluacion de los sistemas y servicios de salud y
disfruten de los resultados de dicha influencia.




Apoyar el desarrollo de los sistemas locales de
salud y las instituciones publicas y privadas en este
ambito, en sus esfuerzos por crear modelos de
atencion sanitaria que asignen mayor importancia a
la promocién y proteccion de la salud, a la
utilizacién del concepto de red y a la apropiacion
de la salud como un bien social.

Consolidar las capacidades de planificacion y
conduccién estratégica del proceso nacional de
produccion social de la salud, con énfasis en los
agentes del sistema de conduccion estratégica y
operacional de las instituciones y agentes
involucrados, que tome en consideracién la
historicidad, fragmentacion, ver ottros en mi casa.

Fortalecer la capacidad de la Asamblea Nacional
para ocuparse de los temas de salud y promover la
promulgacién de leyes que permitan el ejercicio
efectivo de los derechos y las responsabilidades de
los ciudadanos, el estado y las instituciones
privadas con respecto a la salud.

Apoyar la formulacion de politicas sobre
medicamentos esenciales que aborden la
legislacion, la reglamentacion, la produccion, la
comercializacién, el uso y el financiamiento de los
mismos, y promover el fortalecimiento de los
servicios farmacéuticos, el conocimiento de los
medicamentos entre el personal de salud y la
educacion en salud al publico para fomentar el uso
racional de medicamentos.

Identificar politicas pertinentes para la gestion
tecnoldgica, de infraestructura fisica,
mantenimiento y equipamiento de los
establecimientos de salud, que incluyan el
desarrollo de un plan de inversion a mediano plazo
para mejorar la capacidad de equipos,
infraestructura y recursos humanos.

Analizar si los sistemas actuales de formacion,
capacitacion y adiestramiento de profesionales
y técnicos de salud son pertinentes con
relacion al proceso nacional de produccion de
la salud como respuesta a las necesidades y
demandas de atencién a las personas y medio
ambiente, tomando en consideracion el
comportamiento actual y tendencias principales
del mercado de la fuerza de trabajo en salud.

Asignar particular importancia a la salud de la
mujer, a la interaccion entre la mujer, la salud
y el desarrollo, y promover la toma de
conciencia con respecto a temas de género en
todos los niveles.

Brindar especial importancia a la generacion de
conocimiento acerca de el tamario,
crecimiento, estructura por edades y
distribucion geografica de la poblacion, y en
consecuencia, a los problemas relativos a la
poblacion y la salud reproductiva, y a la salud
de los adolescentes y los nifos.

Orientar el abordaje de los problemas de
alimentacion y nutricidn hacia individuos,
grupos Y territorios especificos y promover
medidas para proteger a las personas de
enfermedades relacionadas con habitos
alimentarios nocivos y con las carencias
nutricionales prevalentes, asi como promover
la lactancia materna mediante una variedad de
programas educativos y de comunicacion.

Implementar la iniciativa de salud de los
pueblos indigenas y el reconocimiento,
valoracion y rescate de la riqueza cultural y
sabiduria ancestral de los pueblos indigenas y
la mejoria de sus condiciones de vida y salud.

v' Mantener y perfeccionar programas de
vacunacién eficaces contra las enfermedades de
importancia para la salud publica.

v' Promover la integracién de los programas de
control de enfermedades en los servicios de
salud, particularmente en los niveles distritales y
municipales, con la descentralizacion apropiada
de la autoridad y los recursos.

v' Apoyar el desarrollo institucional y organizacional
de las diversas entidades y organismos
encargados de administrar los recursos
ambientales y naturales, incluidos los gobiernos
municipales, las comunidades y otros tipos de
organizaciones

v' Fortalecer la capacidad del sector salud y de
otros sectores pertinentes en relacion a los
preparativos para casos de desastre y a la
prevencion y mitigacion de desastres

Las dreas de necesidades de desarrollo del proceso
nacional de produccion social de la salud,
identificadas en el transcurso de la reunion de
evaluacion conjunta efectuada representan un valioso
programa direccional Util para los diferentes actores
que se desplazan en el escenario de la cooperacion
internacional en salud.

La Representacion de OPS/OMS en Nicaragua, asume
la responsabilidad de analizar detenidamente las areas
de necesidades identificadas, para establecer en el
proximo bienio cual sera el programa nacional de
cooperacion mas adecuado, oportuno y pertinente que
le permita cumplir con su misién en el pais, tomando
en consideracion los mandatos y estrategias
regionales aprobadas por los Gobiernos miembros de
sus cuerpos directivos.
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Una accién comprometida en todos los niveles - mundial, regional, nacional y local - sera crucial para transformar el
concepto de salud para todos en una realidad de salud publica practica y sostenible
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