EDITORIAL

Analisis de |la Situacion del Desarrollo de la
Salud en Honduras

Tal como lo prometimos en el editorial anterior del
No. 1, volumen 52 del presente afio, nos daremos a
la tarea en forma mas extensa de lo que acostum-
bramos, de analizar desde un punto de vista serio y
critico, nuestra situacion actual de salud.

Salud no significa simplemente erradicar una enfer-
medad, como crear la infraestructura basica que per-
mita al hombre entre otros factores tener un techo
que lo cobije, un vestido que le proteja, adecuadas
vias de comunicacién, agua potable, programas
sanitarios, y tener una nutricién que permita que
en un cuerpo sano y vigoroso florezca la luz del
pensamiento nuevo, unica carne donde pueden in-
jertarse con éxito los programas de paz y de pro-
greso. Esto requiere indudablemente un esfuerzo
tesonero intersectorial pues es preciso qué todos
los sectores involucrados unan criterios y volun-
tades para lograr ese don inconmensurable que
significa la salud.

Desde su creacion el Colegio Médico de Honduras
ha sido una institucién que ha estado presente en
aquellos campos de la vida nacional que son de su
competencia, y tanto por esa circunstancia histo-
rica como por el deber ineludible que tenemos co-
mo ciudadanos de aportar nuestra cuota de ayuda en
la solucién de la problematica nacional, es que hemos
creido oportuno realizar este analisis con sus factores
condicionantes. Dicho andlisis adquiere en la hora
presente un caracter especial por cuanto es muy
probable que nos encontremos en presencia de las
ultimas oportunidades que tiene el sistema que nos
rige para aceptar la participacion de quienes ansia-
mos la renovacion sin extremismos, y la creacion

de un clima que nos permita trazar con firmeza
una linea de desarrollo que consolide nuestros
asomos democraticos y ofrezca soluciones tangi-
bles a corto, mediano y largo plazo.

Dentro de los compromisos que como nacién tiene
el estado Hondurefio, esta el de alcanzar metas
como es la fijada en Alma-Ata de "Salud para to-
dos en el afio 2,000", y debemos sinceramente
definir si el curso de nuestro actual desarrollo nos
permitira lograr ese objetivo, y si no es asi, es
impostergable fijar las metas que si podemos alcan-
zar, para que la comunidad otorgue credibilidad y
confianza a las autoridades encargadas de desarro-
llar todo ese complejo concepto de salud, porque
cuando pensamos que solo faltan 16 afios para el
afo 2,000 y analizamos el nivel de desarrollo de
otros paises tan cercanos hasta hace poco tiempo
a nuestro nivel de atraso y sub-desarrollo, nos em-
pezamos a preguntar: ;Qué hemos hecho en este
siglo? y comprendemos que nuestra situacidén ac-
tual es nuestra responsabilidad historica, y que el
esfuerzo de todo el sector profesional sea de una
vez por todas tomada en cuenta, para las definicio-
nes y decisiones de nuestros gobernantes.

El actual Estado de Desarrollo de Honduras no es
un hecho aislado, es el resultado de su Desarrollo
historico, el cual es planteado a través del analisis
cie la situacién de salud y de los elementos que la
condicionan utilizando para ello un corte transver-
sal analitico de dicho desarrollo.

Los parametros o indicadores que nos perfilan el
Estado de Salud de los Hondurefios (1980) son la
esperanza de vida al nacer que oscila entre los
58.8 anos, la mortalidad general que es de 10.8
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por 1,000 habitantes, la mortalidad materna que
es de 2.7 por 1,000 nifios nacidos vivos y la morta-
lidad infantil que es de 87.0 por 1,000, con predo-
minio de la enfermedad infecto contagiosas como
causas de enfermedad y muerte agravadas por el
sustrato de Desnutricion en que se desarrollan, se
estima que un 800/0 de los nifios menores de 5
aflos tienen algin grado de desnutricion, situacion
también evidente en la poblacion adulta A todo
esto hay que agregar que por cada 10,000
habitantes existen 3.9 médicos, 9.7 enfermeras, 0.7
Odontodlogos, 9.5 camas hospitalarias,
concentrados en los Centros Urbanos.

Como se observa el perfil de Enfermedad de Hon-
duras, mostrado por los indicadores anteriores,
corresponde al de un pais sub-desarrollado y de-
pendiente, con deprimentes condiciones sociales
y econdmicas que como condicionantes a la Salud
merecen ser analizados para comprender en todo su
contexto el concepto de Salud.- Al analizar el con-
dicionante Politico a través del actual tipo de Go-
bierno, podemos decir que es un Gobierno Demo-
cratico y representativo del cual el pueblo man-
tienen multiples expectativas y cuya organizacion
y funcionamiento requieren de evaluaciones
continuas para determinar el cumplimiento de sus
metas y objetivos y evitar con ello que la ideologia
liberal del Gobierno Actual sea distorsionada al
momento de ponerla en practica. El plan adoptado
es de tipo estratégico para lo cual el Estado no esta
conformado ya que la Actual estructura de poder
es la No formal, es decir que algunas decisiones
trascendentes son tomadas en ambitos que no co-
rresponden a la cupula de la organizacion del Es-
tado. Existen dificultades para la caracterizacion
de la problematica general del pais y mas para la
implementacién de correctivos estructurales, los
recursos no se distribuyen racionalmente, tal es el
caso del Sector Salud, y la comunidad organizada
participa escasamente en la toma e implementacion
de las decisiones.

Al analizar el condicionante Econdémico encontra-
mos un pais sumido en la pobreza y la baja produc-
tividad, hechos que pueden ser atribuidos a circuns-
tancias internas y externas. El P.I.B. (1982) fue de
2.053 millones de lempiras, si la distribucion fuere
equitativa el ingreso percapita seria de L. 500.00
al afio. La participacion de los sectores de la pro-

duccién en la generaciéon del P.I.B. es de un
31.50/0 para el sector primario (Agropecuario y
Mineria), de un 22.50/0 para el sector secundario
(Industria y Construccién) y el 46.00/0 para el
terciario (Servicios, comercio y transporte), y co-
mo se observa los sectores econémicos que produ-
cen realmente riqueza intervienen en menor grado
o su producto es menos valorado. El problema de
la desocupacién es grave, algunos calculan el
400/0 de la poblacion econdémicamente activa esta
desocupada. La dependencia a la inversion externa
ha generado algin tipo de dependencia politica.
Aparentemente con las medidas adoptadas las dife-
rencias cuantitativas entre las importaciones y las
exportaciones han disminuido a pesar de que las
segundas. practicamente no han crecido, cabe men-
cionar que la inflacién real cada dia va en ascenso.

La falta de una Reforma Agraria integral, de la dis-
minucioén de los lati y minifundios, e la conforma-
cion de Empresas mixtas Agricolas Productivas,
de la utilizacion racional de los recursos naturales
(el Bosque, el Mar, la Tierra, etc.) de la diversifica-
cion de la produccion y del turismo, la falta de
esas politicas nos pueden impedir salir del actual
estancamiento econdémico. La situacién de la vi-
vienda en el pais es precaria, se calculan que se ne-
cesitan mas de medio millén de viviendas. Los in-
dices de hacinamiento es de aproximadamente de
un 420/0, casi el 500/0 de la poblacion no tiene
acceso a los servicios basicos de agua, disposicion
sanitaria de excretas y basuras. Las comunicacio-
nes de todo tipo aunque han mejorado todavia
no son la respuesta a lo que el pais necesita.

Las condicionantes de la educacion, como son las
bajas coberturas en calidad y en cantidad de los
servicios basicos educacionales generando con ello
un 40o0/0 de analfabetismo, la pérdida de la con-
ciencia escolastica por parte de los sectores educa-
dores, la falta de una educacion orientada hacia el
abordaje y solucion de las necesidades del pais, au-
nado a la baja accesibilidad de ciertos sectores de la
poblacién a los niveles superiores de educacion.
Culturalmente somos un pais con poco estimulo
hacia los valores nacionales y con residuos importa-
dos que han impedido la conformaciéon de un con-
cepto de nacionalidad que motive una actitud fa-
vorable hacia el desarrollo, hacia la solidaridad,
hacia la defensa de un sistema real de democracia,
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Se calcula que somos mas o menos cuatro millones
de Hondurefios con un 40o/0 de ellos concentra-
dos en las zonas urbanas agudizando la demanda
de servicios, el resto de la poblacion se encuentra
dispersa en las zonas rurales de Honduras. La mitad
de nuestra poblacion es menor de quince afos que
sumados a los desocupados agravan su estado de
dependencia hacia la poblacidon econdomicamente
activa.

Las fuertes migraciones observadas en los ultimos
anos, de las zonas rurales a las urbanas y de los
paises vecinos hacia el nuestro han generado y/o
agudizado las zonas de marginamiento econdémico
y social generando una mayor dependencia hacia
los servicios estatales. El crecimiento vegetativo
poblacional es de los mas altos de la América Lati-
na alcanzando el 3.40/0 dandose este incremento
en los sectores poblacionales mas desfavorecidos
agudizando mas su marginalidad y pobreza.

Para concluir el medio ambiente fisico es lo sufi-
cientemente desfavorable por lo tanto es de tomar-
se en cuenta como otro condicionante mas de la
dificil situacion de la salud de los Hondurefios.

La respuesta estatal a la problematica antes men-
cionada esta dada a través de la estrategia nacional
de desarrollo y especificamente a través del plan
nacional de salud 82-86 cuyo proposito funda-
mental es el de mejorar el nivel de salud de los
hondurenos. Aparentemente la respuesta se instru-
mentaliza a través del sector salud, sector que ju-
ridicamente no estd conformado ni estan identi-
ficados todos los organismos a participar. Normal-
mente se reconocen como instituciones del sector
al Ministerio de Salud Publica, al Instituto Hondu-
reno de Seguridad Social, al SANAA, etc. organis-
mos que presentan fallas en sus esquemas organiza-
tivos y funcionales ya que no responden a sus po-
liticas, programas y recursos y asimismo, a las ne-
cesidades de salud del pais por la falta de una con-
ceptualizacion técnica de dicha problematica y la

poca agilidad de las instituciones para implementar
mecanismos correctivos en su organizacion y fun-
cionamiento, situacion que trasciende de los mis-
mos ambitos de las instituciones a través de la inci-
piente y esporadica coordinacion interinstitucional.
Existen dificultades en la utilizacidon, distribucion
y productividad de los recursos por las interferen-
cias de diversa indole lo cual genera subutilizacion,
ineficacia y el poco impacto en los problemas de
salud. La cobertura en calidad y cantidad dificil-
mente puede ser medida pero hay calculos que
manifiestan que un tercio de la poblacion no tiene
acceso a los, servicios de salud, consideramos que
en aras de esa accesibilidad los servicios basicos
de salud deben ser gratuitos. Las metas parcial-
mente se logran y hasta el momento hay dificultad
para atribuirles un impacto directo sobre el pro-
blema, los mecanismos de control de las politicas,
objetivos, recursos y metas son rudimentarios lo
cual genera confusion, anarquia, ineficiencia, ine-
ficacia e inefectividad. Existe dependencia hacia
ciertos organismos técnicos financieros internacio-
nales los cuales en muchos casos imponen politicas,
criterios para la utilizacion ae ciertos recursos, etc.
con la aprobaciéon de los funcionarios nacionales
decisiones que en la mayoria de las veces no son
las mas favorables para el pais.

Los hechos anteriormente descritos, configuran la
situacioén de salud de Honduras, en resumen son
las de un pais sub-desarrollado y dependiente con
deprimentes condiciones ambientales, ue vivienda,
de disposicion de excretas y basuras, insectos vec-
tores de enfermedades, agua y alimentos, deficiente
estado nutricional, precarias condiciones sociales,
econdémicas y educativas y una respuesta estatal
parcial por la falta de planificacion, de recursos de
todo tipo, de la participacién consciente de la
comunidad y todo ello es exacervado por la lucha
entre el Este y el Oeste, el Norte y el Sur,

Tal es nuestro punto de vista de la situacion actual
de salud en Honduras.





