OSASUN PUBLIKOAREN ALDEKO ELKARTEA
ACION PARA LA DEFENSA DE LA SALUD PUBLICA

N° 5 “[aindiferencia ante los problemas morales es la enfermedad de las clases ilustradas “ (H.Fr.Amiel) Udaskena, 1998

( editorial)

HURACAN MITCH: UN DESASTRE MUY POCO NATURAL

Entre el 22 de Octubre y el 3 de Noviembre otro huracan, el huracan "Mitch", se
desplazbd desde el Caribe por toda Centroamérica, acabando en Yucatan (México) y
Florida (USA), dejando tras su paso, en apenas 6 dias, 10.872 muertos (sblo en
Honduras 6.500), 10.620 heridos, 12.977 desaparecidos, 3.307.109 damnificados y
cuantiosos dahos al sector agricola (el 10% del total de la produccion de café en El
Salvador, el 60% de la produccion de platano en Guatemala, el 70% del total de la
produccidon agricola en Honduras, el 37% de la produccion de maiz y el 40% de la
produccion de arroz en Nicaragua).

Los Huracanes, y otros desastres naturales, por sus consecuencias, Su
capacidad de prevencion y por su desarrollo, cada vez nos parecen menos naturales.
Siempre ocurre que se ceba con las poblaciones mas desprotegidas, con menos
recursos, con menos infraestructura de proteccion, con menos recursos logisticos,
con sistemas sanitarios mas débiles, sin carreteras, sin trenes, sin aviones o
helicopteros, sin divisas, con un Estado descapitalizado por la deuda externa, y en
ocasiones también por la corrupcion y la falta de democracia social real. Realmente
los huracanes cada vez nos parecen menos naturales.

En el Ultimo Informe sobre desarrollo humano que conocemos (Publicado por el
PNUD), de los 175 paises existentes en el mundo, el Estado Espanol ocupa el 11°, El
Salvador el 112°, Honduras el 116°, Guatemala el 117° y Nicaragua el 127°. Estados
Unidos es el 4° y Canada el 1°.

Ademas de la necesaria Ayuda Humanitaria inmediata y Solidaria de Gobiernos,
Instituciones y sociedad civil (ONGs), creemos necesario unas breves reflexiones.

1.- Es muy conveniente unir, concebir, planificar la necesaria Ayuda de
Emergencia con Proyectos de Cooperacion para el Desarrollo. Por grande que sea la
asistencia externa, no podra sustituir jamas las reformas fundamentales que
necesitan las economias nacionales en los paises en desarrollo. No es conveniente,
ni prudente, ni justo detraer recursos financieros de Programas de desarrollo para la
Ayuda de emergencia, hace falta, en estos momentos, aumentar ésta .

2.- Los profesionales del sector sanitario debemos impulsar las mas diversas
formas de solidaridad y cooperacion con los afectados, demostrando una ética
humana y profesional ejemplar, bien mediante aportaciones econémicas individuales o
colectivas a las ONG del sector, bien como Centro de salud, equipo, Servicio u
Hospital, directamente. También colaborando con las necesidades que nos informen
las Organizaciones con equipos profesionales en los paises afectados, desarrollando
nuestra actividad profesional en el terreno (ahora 0 en momentos posteriores), o
aportando material, medicamentos y/o utensilios, de acuerdo con las informaciones
que vayan llegando al respecto.

(Continua. pag. 2)
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3.- Es urgente la condonacion de la Deuda externa que los paises afectados
adeudan al Gobierno del Estado Espanol. La condonacion completa. Sino no es
posible ni siquiera iniciar la capitalizacibn necesaria para Programas de
desarrollo. Asi lo preponen las ONG, el Papa, Cuba (ha condonado la deuda a
Nicaragua), Francia, algunos dirigentes de la Union Europea,..., y nosotros, por
un imperativo social y ético minimo. En relacion, por ejemplo, con el comercio,
algunas revistas especializadas han informado de que si los paises ricos
abolieran todas las barreras que imponen a las mercaderias del tercer mundo, el
aumento de las exportaciones de los paises en desarrollo equivaldria al doble de
lo que reciben en concepto de ayuda. Esta es también la realidad.

4.- Es necesario ordenar la cabeza para establecer criterios claros sobre lo que
es prioritario para "la mayoria de los humanos" y leer entre lineas la prensa o ver
los telediarios adecuadamente, de modo que evitemos el desorden en el campo
de los valores y el cinismo general del "medio ambiente". Parece logico pensar
que "se-la-chupen-a-Clinton", o que éste se aventure en maniobras de despiste,
con mas amenazas a Sadam y a Irak, o que Blair cese a otro ministro
homosexual (aunque al final no le ha cesado), no son temas importantes para la
supervivencia de las mayorias. Sin embargo el seguimiento internacional de la
ayuda que se esta realizando por los Gobiernos, las ONGs y otros organismos,
parece muy deseable para evitar la apetecible corrupcion de los descerebrados
de turno. (Los Gobiernos nicaragliense y salvadoreho no han permitido a la
oposicion -FSLN Y FMLN, respectivamente- formar parte de los Comites de
emergencia gubernamentales en los distintos Departamentos de sus paises, por
ejemplo)

5.- En la ayuda financiera de los Gobiernos, una cosa son los Créditos blandos
(lamados créditos F.A.D.) y otra es la subvencion mediante ONGs a Proyectos
de Ayuda Humanitaria o de Cooperacion Para el Desarrollo. Creemos que, de
acuerdo con la reivindicacion del 0,7% del presupuesto para la solidaridad, la
ayuda debe ser desinteresada y sin animo de lucro, al menos para entenderla
como acto solidario, lo demas es comerciar, que siendo legitimo no es
conveniente que se mezcle.

6.- Nuestra Organizacion, la OP del Pais Vasco, en relacion con otras ONG de
nuestra Coordinadora, con las que habitualmente trabajamos, intentaremos
aportar nuestro pequeho grano de arena impulsando equipos de profesionales
sanitarios para trabajar en programas concretos para la primavera del 99 y
posteriormente. El trabajo no ha hecho, de nuevo, nada mas que comenzar.

En éste nUmero de "coOPeracion y salud", os presentamos los perfiles de cada
pais (la fuente es la OPS/OMS) en el campo de la salud publica, para poder
objetivar este nuevo viaje de la nada a las cotas mas altas de la miseria.

INDICADORES BASICOS DE DESARROLLO HUMANO (IDH -1.995)

Neorden 10H ‘oblacioh Esperanza Analfabefismo PNB () Viven

menos Gasto publi¢o salud
(mill) vida adultos (%) per capitd 13 al dia (%)| (%) PIB - 1.990

GUATEMALA 117 10,6 66 44 1.340 53,3 21
ELSALVADOR 112 5,6 67 29 1610 .. 26
NICARAGUA 127 44 68 A# 380 4338 6,7
HONDURAS 116 59 67 27 600 46,5 29
ESPANA 11 39,2 77 <5 13580 .. 7
CANADA 1 29,6 78 <5 19380 ..
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C PERFILES DE LOS PAISES MAS AFECTADOS POR EL HURACAN “MITCH” >

NICARAGUA  Servicios y recursos de salud

El sistema de salud consta de dos subsistemas: el publico, a cargo del Ministerio de Salud (rector del sistema de salud), el
Ministerio de Gobernacion y las Fuerzas Armadas, y el privado, en manos de personas juridicas u organizaciones con o sin fines
de lucro . El sector piblico cubre a la gran mayoria de la poblacion, aunque a partir de 1990 ha disminuido su cobertura
debido al crecimiento del sector privado. Existen alrededor de 4.000 médicos en el pais, aunque en los Ultimos ahos emigraron
aproximadamente 1.200 médicos.

En cuanto a la formacion de personal de salud, hay una tendencia al aumento del egreso de médicos y a la reduccion del de

INDICADORES DE SALUD (1.995!- 1

Tasa bruta| Tuberculosis po Habitantes p .

(%) el
mortalidad (100.000 hbtes.) e ¥ —

Agua potable  San¢amiento

GUATEMALA 73 28,8 4.000 7143 ¢

ELSALVADOR 58 70,6 1.563 3.33]

NICARAGUA 59 68,6 2,000 312

HONDURAS 59 78,1 1.266 4544 |

PAISES 10 272

INDUSTRIALIZADDS

odontblogos y de enfermeros.

6
l GUATEMALA Servicios y recursos de salud

El sector salud se caracteriza por su bajo grado de formalizacion juridica y administrativa y por la multiplicidad de instituciones
publicas, privadas, ONGs y un amplio y significativo sector de medicina comunitaria tradicional, sobreviviente de la cultura
maya.

Para 1990 la cobertura total de salud era del 54% repartido de la siguiente forma: el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social cubria solo el 25%, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el 15% y el sector privado el 14%. El 46% de la
poblacion no tenia cobertura.

El personal de salud se concentra en la region metropolitana, donde la razon de profesionales es de 4 por 10.000 habitantes,
es decir el doble del promedio nacional.

La poblacion rural, que es mayoritaria en el pais y concentra a los grupos de mas alto riesgo, esta atendida por personal
auxiliar de enfermeria, técnicos de salud rurales, personal comunitario voluntario, comadronas y promotores de salud rurales.

INDICADORES DE SALUD INFANTIL (1.995)- 2
Tasa de mortalidad infantil Tasa de mortalidadl < 5 ahos Oferta caloricaldia Malnutricion e
%) Uso terapia | Nifos 1 aho vacunados
(por 1000 nacidos vivps) 1960 1995 per capita (ind. 100) menores 5 ahos

rehigratacton | Tuberculosis—Saramplton

GUATEMALA 44 2 7 72 27 2 7B 75

EL SALVADOR 36 19 45 86 22 69 100 9B

NICARAGUA 46 20 30 74 12 4 100 81

HONDURAS 45 20 47 74 19 X PV DO

ESPANA 7

PAISES 7 17 12 100 91 8

INDUSTRIALIZADOS

HONDURAS  servicios vy recursos de salud

La prestacion de servicios de salud esta a cargo de los sectores publico y privado. El privado lo constituyen 56 hospitales,
que en conjunto tienen 1.411 camas, las cuales representan el 24% de todas las camas hospitalarias del pais. Los servicios
del Ministerio de Salud Publica estan organizados en seis niveles de atencion, que se inicia con el nivel comunitario y termina
en hospitales nacionales de alta complejidad.

El primer nivel (comunitario), lo constituyen los llamados guardianes de salud y parteras. Ambos son reclutados y
capacitados por la unidades productoras de servicios, quienes brindan una capacitacion y los insumos necesarios para que
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ESTOS DIAS SE El gobierno hondurenho teme un estallido social ...
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p

Las pérdidas economicas causadas por el “Mitch’ se
elevan a mds de medio billon de pesetas

Creemos que como Asociacion, tenemos un compromiso con estos pueblos,
estas comunidades y su proceso de dignidad. Es por ello que os hacemos un
llamamiento muy especial para apoyar las iniciativas de AYUDA DE EMERGENCIA
que se vayan planteando desde la OP o cualquier otra ONG. De momento os
invitamos a colaborar econbmicamente en las cuentas abiertas con tal fin en
PTM - Hirugarren Mundua ta Bakea: Caja Laboral 083.0.065008

Médicos del Mundo: BBK

(Viene de pag. 3) Los guardianes de salud atienden problemas basicos de salud, y se ocupan de la deteccion y referencia de
sintomaticos respiratorios, promocion de la vacunacion, censo de menores de 5 ahos y embarazadas, y coordinacion y educacion
para la construccion de letrinas y pozos. Las parteras brindan atencion del parto, control prenatal y del puerperio, y cuidados del
recien nacido; atienden el 54% de los partos.

En los demas niveles (segundo al sexto) se encuentran entidades administradas por el Ministerio de Salud Publica: 590 centros
de salud rural atendidos por una auxiliar de enfermeria; 189 centros de salud con atencion médica; 14 hospitales de area; 6

hAacnitalac raninnalac v B haanitalaa naninnalaa

EL SALVADOR Servicios y recursos de salud

Del total de las personas que en todo el pais notifican algun tipo de enfermedad, el 12% busca atencidon médica y de éste, el
42% la obtiene del Ministerio de Salud Publica, el 12% del Instituto Salvadoreho del Seguro Social y el restante 46% de los
servicios privados, donde una quinta parte corresponde a ONGs.

En 1992 el primer nivel de atencion del Ministerio estaba cubierto por 110 unidades y 201 puestos de salud que realizaban
actividades de promocion, prevencion y consulta médica. El segundo nivel correspondia a 15 centros de salad y 14 hospitales y el
tercero estaba integrado por los hospitales ubicados en San Salvador. Existe una fuerte concentracion urbana de los recursos
para la atencion de salud, particularmente en San Salvador. En 1992 el Ministerio de Salud Publica tenia 2.502 médicos, o sea 5
por 10.000 habitantes. Hay 190 odontblogos, es decir 3 por 100.000 habitantes, de los cuales el 56% se encuentran concentrados
en la region metropolitana. Los enfermeros y auxiliares de enfermeria son 3.415, es decir 6 por 10.000 habitantes. Hasta 1992 el
Ministerio formd 579 promotores de salud. Las 3.400 parteras empiricas capacitadas hasta 1992 atendieron 32.000 partos
domiciliarios, con un incremento del 17,6% respecto a 1991.

INDICADORES DE SALUD MUJER (1.995)- 3

Tasauso (%) Tasatotgl Tasa mortalidad matefna Madres que amajmantan Partos
asistidos por Tasa bruta Nihos bajp peso

Anl‘ir\r\nr\npﬁ\l s-facundi (pr\r 100.000.ndcidos. \li\lr\c-) B.mesed (O )
personal salud (%)|natalidad al nacer (%)
GUATEMALA 32 47 200 79 35 3B 14
ELSALVADOR 53 37 300 77 87 295 1
NICARAGUA 44 41 160 25 61 35 15
HONDURAS 47 46 220 2 8 36,4 9
PAISES 7 1,7 31 9 131 6
INDUSTRIALIZADOS
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