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Perfil del sistema de servicios de salud de Montserrat

RESUMEN EJECUTIVO

Montserrat es un territorio briténico de ultramar desde 1632. El Jefe de Estado es Su Majestad la Reina
Isabel 11, quien es representada por un Gobernador. Posee su propio sistema de gobierno con un Primer
Ministro y otros ministros debidamente elegidos por voto popular. Las elecciones se celebraron € 2 de
abril de 2001, habiendo resultado electo e Nuevo Movimiento de Liberacion Popular, liderado por € Sr.
John Osborne. Ha prestado juramento como Primer Ministro, junto con Idabelle Meade, Ministra de
Educacion, Sdud y Servicios Comunitarios; Margaret Dyer-Howe, Ministra de Agricultura, Tierras 'y
Vivienda; y € Dr. Lowell Lewis, Ministro de Comunicacién y Obras Publicas. El Gabinete incluye a
Gobernador, & Primer Ministro, los tres Ministros, el Procurador General y e Secretario de Finanzas.
Partiendo de una posicion de relativa prosperidad econdémica e independencia financiera emergente del
gobierno britanico, la economia de laida ha sufrido un grave colapso debido a la prolongada erupcion del
Volcan Soufriere Hills que comenzo en julio de 1995. Con la actividad volcanica, se ha producido un
crecimiento econdmico negativo, habiendo aumentado € nivel de desempleo. Todos los sectores han
contribuido a esta disminucién: las manufacturas, € turismo y la agricultura. Dos tercios del pais fueron
declarados zona insegura y los habitantes tuvieron que mudarse a norte de la ida o abandonar € pais.
Sesenta por ciento de la poblacion partio con destino a Reino Unido, Estados Unidos de América u otras
idas vecinas del Caribe Oriental. Los que se quedaron viven en las casas que existen en €l norte o en
albergues temporarios.

El Ministerio de Educacion, Salud y Servicios Comunitarios tiene la responsabilidad de prestar servicios
de salud que sean accesibles, adecuados y asequibles a la poblacion. El sistema de atencién de salud se
vio seriamente afectado debido a que la erupcion volcénica destruyd € Hospital Glendon, de reciente
construccion, ademas de la mayor ia de los consultorios primarios de atencion de salud. Por otra parte,
también se fueron del pais muchos profesionales capacitados. Se remodel 6 una escudla en St. John's, en
el norte de laida, para formar un hospita de treinta camas que actuamente ofrece atencion secundaria.
Cuatro consultorios estén abiertos actualmente y prestan servicios de atencion primaria. En € sector
privado, cuatro médicos operan servicios privados de atencion ambulatoria.

Las principaes causas de defuncidn durante los Ultimos afios han sido las cardiopatias y |as enfermedades
del aparato circulatorio, las enfermedades del aparato respiratorio y las neoplasias malignas. Sin embargo,
los importantes problemas de salud que enfrenta €l pais en la actuaidad incluyen la salud mentd, la
atencidn de los ancianos, la diabetes y la hipertension. El abuso de sustancias es también un problema
potencial, ya que en 15% de los pacientes con enfermedades mentales se ha registrado uso de alcohoal,
vinculandose € uso de marihuana a actividades delictivas.
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El gasto total de salud ha fluctuado durante los Ultimos siete afios, habiendo representado 20,3% del PIB
en 1999. Ladisponibilidad y fiabilidad de informacion oportuna, que permita apoyar 10s procesos de toma
de decisiones, es causa de preocupacion y las decisiones tienden a no basarse en la informacion.

Antes de la erupcion volcanica, la atencion de salud en laida era buena 'y las expectativas del publico
elevadas. Después de la erupcion, € sistema debid reorganizar la seccion técnica, la grenciay la
administracion. Se espera poder seguir ofreciendo buena atencion primaria y secundaria a todos los
residentes y prestar atencion terciariaen el exterior. El proceso de reorganizacion se esta llevando a cabo,

esperdndose una evaluacion hacia fines de 2001.
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1. CONTEXTO

Montserrat es una pequefia isa montafiosa de aproximadamente 102 kilémetros cuadrados, que forma
parte de la cadena volcanica del Caribe Oriental, la cual se extiende desde Saint Kitts en € norte hasta
Granada en € sur. Sus coordenadas geogréficas son 16’45 de latitud norte, 62°12' de longitud oeste (1).
La ida esta presentando actualmente una erupcion prolongada del volcan Soufriere Hills. Esta actividad
empezd e 18 de julio de 1995 y ha habido varios incidentes hasta la fecha. En junio de 1997 una gran

explosién causd veinte muertes, con la destruccién de muchos pueblos 'y € cierre del Unico aeropuerto.

Esta erupcién ha afectado seriamente los distintos aspectos de la vida en Montserrat: la economia, la
politica, € desarrollo y las condiciones generales de vida. Como resultado de la actividad volcanica, dos
tercios del pais ha sido declarado inseguro y los habitantes han tenido que tradadarse a norte de laida
Cas 60% de los habitantes abandonaron €l pais para vivir en e Reino Unido, Estados Unidos de América
o lasidas vecinas ddl Caribe Oriental. Los que se quedaron se hospedaron inicialmente en albergues o en
las casas existentes en € norte pero, a medida que se dispuso de casas nuevas, la necesidad de refugios
disminuyé. En la actudidad, alrededor de 160 personas siguen dojandose en los albergues,
principalmente ancianos y enfermos mentales. Las autoridades estan haciendo lo posible por ubicar

dternativas de aojamiento para ellos. Ya que la mayoria de la poblacion vivia en Plymouth, la capital o
sus alrededores, cas todas las familias perdieron sus hogares y posesiones. La ciudad capital eratambién
el centro industrial, comercia y de gobierno donde residian todos los servicios esenciaes. Por
consiguiente, con su pérdida se destruy6 la infraestructura. Los recursos humanos también se vieron

afectados, ya que muchas personas capacitadas abandonaron laida

1.1. Contexto politico

Montserrat es un territorio britanico de ultramar desde 1632. El jefe de Estado es Su Maestad la Reina
Isabel 11, quien es representada por un Gobernador. Sin embargo, posee su propio sistema de gobierno
con un Primer Ministro y otros ministros debidamente elegidos por voto popular. Las eecciones se

celebraron € 2 de abril de 2001, cuando se €ligié a Nuevo Movimiento de Liberacion Popular, liderado
por € Sr. John Oshorne, que prestd juramento como Primer Ministro, junto con Idabelle Meade, Ministra
de Educacién, Salud y Servicios Comunitarios; Margaret Dyer-Howe, Ministra de Agricultura, Tierrasy
Vivienda; y € Dr. Lowell Lewis, Ministro de Comunicacién y Obras Publicas. El Gabinete esta
compuesto por e Gobernador, e Primer Ministro, los tres Ministros, € Procurador Genera y €
Secretario de Finanzas.

Partiendo de una posicién e relativa prosperidad econdmica e independencia financiera emergente del

gobierno britanico, la economia de la ida ha sufrido un grave colapso debido a la actividad volcéanica

Ello gener6 la necesidad de elaborar un plan de desarrollo estratégico para reconstruir € pais. En

asociacion con e sector privado y la poblacién de Montserrat, se han incorporado proyectosy programas
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disefiados para trasladar la actividad econdmicay socia a las zonas de la ida que se consideran menos
vulnerables a la actividad volcanica. Con € fin de definir el contexto y la estructura de estas actividades,
los Ministros del Gobierno de Montserrat y el Gobierno de su Majestad acordaron en septiembre de 1997
que era importante dar cohesion a las actividades en una estrategia integral. Esta estrategia plantearia el
desarrollo econdmico y aseguraria la uniformidad de las politicas en todos los sectores. También fijaria
una estrategia para ayudar alaidaaavanzar en su trénsito a desarrollo sostenible.

La base de este plan se pepard usando un enfoque participativo que incluia consultas con € sector
publico, € sector privado, los funcionarios del gobierno, las ONG y las organizaciones regionales. La
metodologia empleada para formular |a estrategia incluy6 varias etapas. En la primera etapa se plantearon
los objetivos para el paisy los distintos sectores. En la segunda etapa se incluyo € andlisis de la Situacion
actua. En latercera etapa se identificaron los temas clave que son importantes para disefiar |as estrategias
con €l fin de acanzar los objetivos. La cuarta etapa tuvo como finalidad abordar los temas clave para
asegurar la integracion de politicas en los distintos sectores, mientras que en la etapa final se
determinaron las prioridades clave parala accidn y se vincularon estas acciones con recursos realistas (2).
Este plan estratégico se basd en los resultados del examen de las asignaciones de recursos que redefinio e
alcancey las funciones del gobierno. En & sector de la salud, los cinco temas clave identificados fueron:
(1) naturadleza 'y nivel de los servicios de atencidn de salud que se prestardn dentro y fuera de laida; (2)
disponibilidad de profesionales de la salud para prestar servicios que respondan a las necesidades de la
poblacion; (3) capacidad de responder a emergencias médicas o victimas en forma masiva;, (4)
especificacion y mantenimiento de arreglos y normas de salud publica y saneamiento; y (5) atencion de
grupos vulnerables —ancianos, enfermos mentales— y respuesta a sus necesidades especificas de
vivienda (3).

Como parte de las etapas del plan estratégico, € sector sanitario ha elaborado su plan de accién de salud
gue esboza nueve objetivos principales para los afios 2000 a 2004. Entre los mismos se incluye (a) la
formulacion de estrategias apropiadas de salud y un plan para alcanzar un ato nivel en la prestacion de
atencion de salud; (b) examen de las regulaciones y las politicas que rigen la operacion dd sector
sanitario; (C) construccion de establecimientos de asistencia sanitaria adecuados en la zona segura
conforme las normas regionales; (d) fortalecimiento del manejo institucional del Departamento de Salud
incluidas las normas de rendimiento y e marco general de planificacion; (e) asegurar la provision
adecuada de adiestramiento médico y de enfermeria, tanto basico como avanzado; (f) meorar la
planificacion de los preparativos para casos de desastre dentro del sector sanitario; (g) elaborar politicas
para la prevencion y para evitar la propagacion de la infeccion por € VIH/SIDA; (h) fortalecimiento de
los programas de promocion de la salud; (i) examen y mejora de la atencion de los enfermos mentales; y

(j) megora de las normas clinicas dentro del contexto de un programa de atencion de salud primario y
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secundario (4). Estos servicios de salud tienen como objetivo establecer servicios apropiados para la
poblacion, tomando en cuenta el cambiante perfil demogréfico.

1.2 Contexto econémico

Durante los dos ultimos decenios, los sectores que contribuyen a la actividad econémica en Montserrat
han sido la administracion publica, la construccion, los bienes raices y la vivienda, incluido € turismo y
transporte. El pais registré crecimiento econdmico durante el periodo y 1leg6 a su clspide con 14,29% en
1990 a pesar de los efectos destructores del huracan Hugo en 1989. A medida que fue cediendo la
reconstruccién posterior a huracan, o mismo sucedié con la tasa de crecimiento econémica,
registrandose 2,65% en 1992, 2,53% en 1993 y 0,9% en 1994. Con la actividad volcéanica, € crecimiento

ha sido negativo: -7,61% en 1995, -21,45% en 1996, -19,97, -8,63 en 1998y -1,54 en 1999,

I ndicador es econdmicos sel eccionados

Afio

I ndicador 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
PIB per capitaen precios 51.83 54.56 51.54 41.88 35.47 34.24 34.63
constantes en US$.
Pobl acién econémicamente 8.7 8.6 8.5 6.2 4.1 2.0 3.3
activaen miles
Gasto publico total como 35.60 42.27 52.40 70.68 98.60 96.44 124.86
porcentgje del PIB
Gasto publico en los N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
programas sociales como
porcentgje del PIB
Tasaanual deinflacion 0.60 2.77 444 6.22 2.78 0.85 0.79

6
Fuente: Informe de Estadisticas Vitades, Unidad de Desarrollo, Departamento de Estadistica, Montserrat, 1994-1999.

El sector publico ha empleado tradicionalmente a la mayoria de los trabajadores, 25% a 30% de la fuerza
laboral total pero, parafines de 1997, 48% de la fuerza labora estaba empleada por € gobierno.

Los sectores que contribuyeron a la tendencia descendente fueron € cierre de la Universidad
estadounidense del Caribe junto con muchos de los negocios que producian ingreso de divisas, como la
molienda de arroz y las industrias electronicas, que han cerrado sus operaciones. Ademas de estos
renglones, los demés sectores contribuyeron a un cuadro poco aentador, siendo € turismo e que sintio €
impacto mas fuerte. Los ingresos de este sector fueron EC$9,38 millones en 1997, EC$8,44 millones en
1998, y EC$9,4 millones en 1999. Ya que la mayor parte de las actividades agricolas que se realizaban
originamente en & sur de la ida debieron ser abandonadas, s6lo un pequefio porcentgje del PIB se
obtiene de este sector. En 1997 fue 1,29%, en 1998, 1,38% y en 1999, 1,64%. El sector de manufactura
también se vio afectado, registrando un menor porcentgje del PIB de 4,07% en 1997 a 0,67% en 1998 y

0,75% en 1999,
El desempefio fiscal durante e quinquenio 1990 a 1994 se caracterizO por ahorros marginales e intensa
dependencia de subvenciones externas para financiar e programa de inversion de capital. Entre 1991 y
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1994 e sddo de las cuentas corrientes se contrgjo de un excedente de CE $5,2 millones a EC$0,2

millones. Los esfuerzos del gobierno para equilibrar su cuenta corriente se han concentrado en gran parte
en medidas de control de los gastos. Estas medidas sufrieron un importante revés con la actividad

volcanica en 1995. En 1996 los ingresos disminuyeron en un 18% y para la primera mitad de 1997 se
registré una disminucion de 15% en la recaudaci dn impositiva en comparacion con la cantidad recaudada
durante e mismo periodo en 1996. Lainsuficiencia en los ingresos requirio un suplemento presupuestario
de EC$21,4 millones para cubrir el aumento de los gastos ordinarios. Los gastos de urgencia han

aumentado alin mas desde junio de 1997 y se necesitaron fondos por un total de EC$43,6 millones para
sostener € presupuesto recurrente del gobierno local para 1997. Basado en los presentes arreglos, €

déficit se financiara mediante un subsidio especia del Reino Unido (3).

El desempefio de los ingresos ha mejorado significativamente desde el segundo trimestre de 1998 y se
predice que € sector privado seguird recuperdndose, observandose una meora continua en la
movilizacién de ingresos. Se espera que |os niveles de ayuda presupuestaria desciendan, aunque persistira
una necesidad de ayuda presupuestaria significativa en e futuro previsible.

Afo
1993 | 1994 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Tasa bruta de natalidad N/D 14.4 12.2 16.3 10.9 9.2 94
Tasa de fecundidad total N/D 60.0 50.6 64.4 43.0 455 | 431
Tasa bruta de mortalidad N/D 9.3 12.1 12.6 12.3 147 | 124
Tasa de mortalidad materna N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Tasa de mortalidad infantil 17.8 133 23.8 7.8 0 0 0

Fuente: Informe de los registros médicos, Hospital St. John, Montserrat 1999 (8)

Los célculos demograficos a mediados de afio indican una caida de 10.608 en 1995 a 6.094 en 1997 y
3.595 en 1998. En 1999, a medida que se estabilizo la situacion, muchas personas empezaron aregresar a
la ida como una corriente de trabajadores migratorios. Como resultado, € céculo de poblacion a
mediados de afio empezd a aumentar a 4.770 y, para 2000 fue 4.938. En 1999, habia 2.536 hombres y
2.234 mujeres (7). En mayo de 2001 se realiz6 un censo demogréfico y se conocerd con exactitud los
valores demograficos exactos. Habia 67 nacidos vivos en 1997, 33 en 1998 y 45 en 1999. La tasade
fecundidad general pasd de 45,0 en 1997 a 45,5 en 1998, 43,1 en 1999, y en genera se considera bagja (6).
La proporcion entre hombres y mujeres disminuyo levemente, de 118 en 1998 a 113 en 1999. Latasa de
aumento natura ha fluctuado de 1,4 en 1997 a-5,5 en 1998 y -3 en 1999. La razén de dependencia por
edad ha disminuido de 92 en 1997 a 85 en 1998, hasta 70 en 1999. Ello significa que la carga econdmica
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del grupo de 15 a 64 afios de edad ha descendido durante los tres afios, 1997 a 1999, siendo 70 los

familiares a cargo por cada 100 personas de 15 a 64 afios en 1999°.

Una encuesta socia realizada en noviembre y diciembre de 1997 indic6 que, de los 1762 hogares
identificados dentro de la encuesta, 37% eran hogares habitados por una persona soltera menor de 60
afios, 25% eran hogares donde vivian adultos sin nifios. 24% eran hogares con nifios en los que més de la
mitad de los adultos eran solteros, y e 14% restante eran hogares donde vivian exclusivamente personas
de més edad. EI nimero promedio de personas en cada hogar era 1,9, lo cud revela el grado de separacion
familiar que se produjo desde la crisis. El volcan ha causado bastantes desarreglos en las estructuras
sociales y comunitarias. S6lo 26% de los hogares no han tenido que mudarse. La destruccion de las
estructuras sociales ha producido un aumento de la vulnerabilidad al cambio debido ala disocacion de la
familia y la comunidad. Los cambios en las composiciones por edades también han aumentado la
dependencia en la provisén de asistencia socia. La encuesta determind que, en 1998, 18% de la
poblacion de residentes tenia 60 afios de edad (3).

L as tasas brutas de mortalidad durante € periodo fueron 12,3 en 1997, 14,7 en 1998 y 12,4 en 1999. No
se registraron defunciones de lactantes en los afios 1997 a 1999, de modo que la tasa de mortalidad
infantil es actualmente cero (6). Hubo 75 defunciones en 1997, 57 en 1998 y 59 en 1999. Las principales
causas de muerte en 1997 fueron las enfermedades del corazon y €l aparato circulatorio, las enfermedades
del aparato respiratorio y la neoplasia maligna. Veinte personas murieron como resultado de quemaduras
del volcan. En 1998, después de las enfermedades del corazon y € aparato circulatorio y las
enfermedades del aparato respiratorio, se registré un aumento de las defunciones debido a las
enfermedades ddl sistema nervioso y |os 6rganos de los sentidos, seguidas por las debidas ala neoplasia.
Si bien las defunciones por trastornos endocrinos y la diabetes se registraron como causa primaria en

algunos casos, no se registrd su aporte como causa secundaria (8).

La mayoria de los nifios en Montserrat nacen saludables y permanecen saludables durante la mayor parte
de su nifiez. Cualquier problema serio es derivado a exterior para el tratamiento de especiaistas. Durante
los dos dltimos afios, 1999 y 2000, casos del sindrome del colon irritable, defecto septal ventral,

deficiencia de la capacidad auditivay anemia de célula falciforme han sido todos enviados a exterior. No
se han registrado casos de sarampion en un decenio y no hay malaria, tripanosomiasis, esquistosomiasis 0
colera. El tota acumulativo de casos VIH positivos es siete, todos de inmigrantes que han solicitado
permisos de trabajo. Los dos casos de SIDA se diagnosticaron antes de ingresar a Montserrat; uno eraun
profesional del sexo comercial, que fue enviado a Guadal upe para recibir tratamiento; y e otro un oriundo
de Montserrat que regresd a su tierra para morir. No se habia registrado ningin caso de dengue desde
1994 hasta que surgié un brote en 2000 con dos casos confirmados. Aparecieron varios casos que

despertaron sospecha pero los especimenes no fueron enviados a CAREC para su confirmacion. El
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mosquito Aedes aegypti esta presente en muchas casas y € indice ha superado € nivel de 5%, con lo cua
existe la poshbilidad de brotes adicionales (8). El abuso de sustancias es un problema potencial,
diagnosticandose el acoholismo en 14 de un total de 93 pacientes enfermos mentales inscritos. El uso de
la marihuana esta vinculado a ciertas actividades delictivas.

1.4 Contexto social

Por ser e tamafio de la ida tan pequefio, es dificil separar lo rura de lo urbano. Una serie de grupos
pequefios forman las comunidades facilmente vinculadas entre si. No existe ninguna division étnica
marcada, salvo los pocos epatriados que trabgjan en Montserrat 0 se han jubilado y viven durante
periodos variablesen laida.

El nivel de desempleo pasd de 6% en 1991 a 10% en 1992 y 1993. El aumento evidente del desempleo
tuvo que ver en gran parte con la recesion en el sector de la construccion. El quiebre de la comunidad
empresarial causd un repunte en la tasa de desempleo de 10% en 1995 a aproximadamente 20% en 1996.
En la segunda mitad de 1997, Montserrat experimenté una mayor demanda de vivienda pero la capacidad
de construccion se vié limitada por la relativa disponibilidad de mano de obra debido a la migraciéon.

La encuesta socid indico que, de las personas desempleadas actualmente y que estan buscando trabajo
activamente, 22% de los hombres habian trabgjado en la construccién, 12,7% en la agricultura, 8% en €

sector de mayoreo y e comercio, y 6,5% en & transporte y e amacenamiento. Ello revelé una
desigualdad evidente de destrezas entre los que buscaban trabajo en la construccién y los puestos reales
disponibles. De bs mujeres que buscaban trabgjo, 22% habian sido empleadas antes en @ sector de

manufactura, 19% en hogares privados y 8,1% en la administracion publica. Estos resultados revelaron
una desigualdad de destrezas para las mujeres que han sido afectadas por la reduccion en los sectores de
turismo y manufactura (3). En 1998 la encuesta social también revel6 que los ingresos mensuales netos
promedios de todos los hogares eran sdlo EC$1.000 (3). Se establecieron redes de seguridad socia para
evitar la pobreza extrema y ayudar a las familias que perdieron su trabgjo debido a la evacuacion. El

programa de cupones para aimentos, albergues y vivienda en casos de emergencia fueron parte de este
programa (3). No se obtuvo informacion sobre las tasas de afabetizacion o e nimero promedio de afios
de escolaridad. Se inicié un examen de la situacion de las prestaciones de bienestar social en septiembre
de 1998, con e objetivo de formular una estrategia de apoyo socia para e futuro en laida El exdmen ha
sido completado y los beneficios han sido regjustados conforme a mismo.

2. EL SISTEMA DE SALUD
2.1 Organizacién General
El sstema de atencion de salud de Montserrat se vio seriamente afectado debido a que la erupcion

volcanica destruyé e Hospita Glendon, de reciente construccion, ademas de la mayoria de los
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consultorios primarios de atencion de salud. Por otra parte, también se fueron del pais muchos
profesionales capacitados. Como respuesta a las pérdidas, se remodelé una escuela en St. John’'s en €

norte de laida para crear un hospital de treinta camas (9).

El Ministerio de Educacion, Salud y Servicios Comunitarios se encarga de prestar servicios de salud que
sean accesibles, adecuados y asequibles ala poblacion. Solo se dispone actua mente de atencidn primaria
y secundaria, con referencia a exterior para la atencion terciaria. Estos servicios se prestan a todos los
habitantes de Montserrat, desde & nacimiento hasta que salen del sistema escolar, para las madres
embarazadas y lactantes, las personas de mas de sesenta afios de edad, jubiladas o0 sin recursos y para
aquellos diagnosticados con diabetes e hipertension. El Secretario Permanente es € jefe administrativo
del Ministerio y rinde cuentas a Ministro. EI Médico Jefe coordina los servicios de salud, en particular
los servicios de atencion primaria de saud. Un gerente de atencidén secundaria se encarga del
funcionamiento en e hospital. El Principal Oficia de Salud Ambiental rinde cuentas a Secretario

Permanente.

Funcionalmente, los servicios de salud se dividen en Servicios Comunitarios y Servicios Institucionales.
El primero incluye atencién de salud primaria, vale decir: salud ambiental, salud maternoinfantil,
inmunizacion, salud escolar, higiene dental, salud menta y promocion de la saud. Los servicios
institucionales ofrecen hospitales con internacidn, clinicas ambulatorias, servicios geriaricos a largo
plazo, de laboratorio, radiografias y farmacia. Todos los servicios comunitarios son gratuitos para 1os
usuarios; los clientes tienen que pagar en € hospital para los servicios de laboratorio, radiografia y

farmacia

Sector privado. Hay actualmente cuatro médicos en la isa que atienden en consultorios privados. El

gobierno contrata médicos a tiempo parcial, mientras que otros visitan la ida como consuttores a
intervalos irregulares. Ofrecen servicios principal mente ambulatorios, ya que no hay hospitales privados o
centros en los que puedan ingresar pacientes. Brindan cierta atencion secundaria para casos de
maternidad, ginecologia, operaciones quirtrgicas y dermatologia. No existe informacién disponible del
sector privado sobre |os servicios humanos y técnicos necesarios para prestar Servicios.

Sector publico. El Ministerio de Salud es e Unico proveedor de los servicios de salud en € sector

publico. Hay un hospital del gobierno y cuatro clinicas comunitarias. Hay actualmente tres médicos que
trabgjan en € hospital a tiempo completo: un cirujano, un médico especidistay un oficia residente. Un
doctor atiempo parcia se encarga de la anestesia. Hay una enfermera de atencién primaria que atiende en
las clinicas comunitarias.

La atencién primaria de salud, base de una buena atencién para cualquier poblacion, siguié prestandose
durante momentos muy dificiles en que muchos consultorios debieron cerrarse por estar ubicados en el

sur. Hay cuatro clinicas abiertas que prestan servicios de atencién primaria. El nUmero de consultas
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durante 1999 fue: (a) Centro de Salud de Salem, 2241; (b) Centro de Salud de Cudjoe, 6265; (c) Centro
de Salud de San Peter, 4905; y (d) Centro de Salud de St. John's, 3792. El Centro de Salud de Cudjoe fue
remodelado como parte del Proyecto de Desarrollo Sanitario del Departamento de Desarrollo
Internacional (DFID) y pasd a manos del Ministerio de Salud a principios de 2001. Esta funcionando
actualmente a plena capacidad. El nuevo Hospital Glendon en St. John's ha seguido prestando la atencién
secundaria basica necesaria para una isa pequefia, refiriendo a exterior los casos mas graves. Los paises
a donde se derivaban los casos eran principalmente Antigua, el Reino Unido, St. Kitts y Guadalupe. Los
servicios de laboratorio, situados en e hospital, registraron un aumento de 610 visitas en 1999, respecto
de las 2787 registradas en 1998. Las pruebas disponibles se limitaron a hematologia, investigaciones
bioquimicas y bancos de sangre. SOlo pueden redlizarse investigaciones microbiologicas basicas. El

departamento de radiografia esté abierto y cuenta con un técnico en radiografia adiestrado en su plantel.
Sin embargo, no hay ningun radiologo en laida (8).

Durante 1999, 493 pacientes fueron ingresados al hospital; un aumento de cuatro respecto de 1998. De
esta cifra, 232 fueron casos médicos y 153 recibieron tratamiento quirdrgico. Los ingresos en obstetriciay
pediatria fueron 72 y 36, respectivamente. El porcentaje mas alto de los 493 ingresos tuvo que ver con
embarazos y partos, 13%, seguido de enfermedades del aparato digestivo, 12%. Las lesiones y las
intoxicaciones representaron 11% los casos, y 10% de los ingresos se debieron a las enfermedades del
aparato circulatorio. El total de dias/paciente durante 1999 fue 3.601, con una estancia hospitalaria
promedio de 6 dias. Latasatotal de recambio de camas para el hospital de 30 camas fue 16, con unatasa
de ocupacién de 33%. La mayoria de los casos pediétricos fueron ingresos en relacion con lesiones y

otros resultados clinicos y de laboratorio anormales. Se realizaron 121 intervenciones quirdrgicas en 63

hombres y 58 mujeres durante € afio 19998,

2.2 Recursosde sstema

Recursos humanos

Recur sos humanos en el sector dela salud

Afio

Tipo derecurso 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Numero de médicos 6 6 6 6 4 4 4
Numero de enfermeras 68 72 68 66 57 48 48
NuUmero de dentistas 1 1 1 1 1 1 1
NuUmero de técnicos de 3 3 3 3 3 3 3
|aboratorio
Numero de farmacéuticos 1 1 3 3 3 1 2
NUmero de radidlogos N/D N/D N/D N/D 0 0 0
Numero de graduados en N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
salud publica

Fuente: Ministerio de Salud, Montserrat. 200110
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Recur sos humanos en las instituciones publicas- 2000

Tipo de recurso
Institucion M édicos Enfer | Auxiliares | Otros Personal | Servicio
meras de trabajad | Admin. general
enfermeria| oresde
(auxiliare) salud

Hospital Glendon 2 24 15 41 7 N/D

Fuente: Ministerio de Salud, Montserrat. 2001

L os capitul os anteriores dan unaimagen clara de los recursos humanos disponibles para esta pequefiaida
y las limitaciones experimentadas durante la erupcion volcanica. No se ha realizado ninguna medicion
periodica de la productividad del personal de salud.

Medicamentosy otros productos de salud

No se dispone de informacion para redlizar un andlisis integral del mercado de los medicamentos y las
tendencias del gasto per capita en los medicamentos. Hay dos farmacias en la ida; €l gobierno situo una
en € hospital, y la otrafarmacia es privada y est4 ubicada en Brades. Montserrat es miembro del Servicio
de Adgquisiciones y Productos Farmacéuticos de la Organizacion de Estados Caribefios (OECS/PPS) y

participa en su plan de adquisicién y distribucion de medicamentos. Realizan auditor ias en forma anual.
Se exige la presencia de un farmacéutico tanto en las farmacias publicas como en las privadas. No existe
venta de sangre o hemoderivados y € banco de sangre funciona gracias a donantes voluntarios.

Equiposy tecnologia

Los equipos y la tecnologia estan sujetos a limitaciones en Montserrat pero se esté planificando construir
una nueva sala de operaciones en e complejo hospitalario (el actual esta aproximadamente a una milla de
distancia, situado en & Centro de Salud de St. John) y una nueva morgue. Ello deberia aportar mejores
equipos a hospital.

Disponibilidad de equipos en el sector sanitario—2000

Tipo derecurso
Subsector Camas Diagnostico por la | Laboratorios | Bancos de
disponibles imagen sangre
Publico 30 1 1 1
Privado 0 0 0 0
Total 30 1 1 1

Fuente: Ministerio de Salud 2001lo

El mantenimiento habitual de los equipos es esporédico debido a limitaciones en las asignaciones
presupuestarias, limitaciones en e persona adiestrado y € uso limitado de protocolos de mantenimiento
preventivo. Dado que no se prestan muchos servicios terciarios, no hay demasiadas unidades de equipos

técnicos de ato nivel que mantener. El hospital cuenta con una persona empleada para e mantenimiento.
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Disponibilidad del Equipo en el Sector de la Salud—2000

Tipo de recurso
Subsector Sala de partos Laboratorio Diagnéstico por laimagen
17 nivel 2 nivel 17 nivel 2 nivel 17 nivel 2 nivel
Publico 1 0 1 0 1 0
Privado 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 1 0 1 0

Fuente: Ministerio de Salud, Montserrat 2001.10

2.3 Funcionesdel sistema de salud

Funcién de direccién

El Ministerio de Salud se encarga de la administracion del sector, la regulacion y € gercicio de las
funciones de salud publica. La legidacion existente tiene sus afios y necesita revision, pero ciertas
secciones son todavia pertinentes y se esta intentando cumplir con lamisma. La legidacion de farmacia se
estd examinando como parte de proyecto DFID/OPS/GOM (Departamento para Desarrollo
Internacional/Organizacion Panamericana de la Salud/Gobierno de Montserrat) (11). El gobierno central

se encarga de la supervision y € control del financiamiento publico. No existe ningdn mecanismo publico
para regular las diferentes modalidades del seguro de enfermedad en los casos en que existen dichas
modalidades. Los titulares de las diversas secciones, por gemplo e Oficial Principal de Enfermeria se
encarga de enfermeriay € Médico Jefe supervisa la prestacion de los servicios de salud en e sector
publico, pero no existen mecanismos oficiales en vigencia. No hay ninguna supervision del sector
privado. Se promueven acciones y programas intersectoriales y, en una isla que ha experimentado este
tipo de devastacion, es esencial que ello suceda para asegurar € uso 6ptimo de recursos escasos. Un
grupo multisectorial pudo recaudar los fondos y motivar a la comunidad para que construya una
instalacion nueva que reciba a los ancianos. Este hogar opera con los fondos recaudados y una modesta
subvencion del gobierno.

La disponibilidad de informacion fidedignay oportuna es esencial para apoyar latoma de decisiones. Con
ese fin, e Ministerio esta trabgjando en la organizaciéon de un sistema de informacién para € Hospital

Glendon en St. John. El proyecto DFID/OPS/GOM les esta ayudando a formular un plan para el sistema
de informacién para hospitales y a escribir las propuestas de proyectos de movilizacion de recursos.

Debido a tamario pequefio del pais, no puede haber una unidad de planificacion en e Ministerio de Salud
sino que € departamento de planificacién del gobierno incorpora las necesidades de salud en cuaquier
plan que produce. Las necesidades de adiestramiento son reconocidas por los jefes de las secciones y €

Médico Jefe. En consecuencia, se busca adiestramiento pertinente. En la actualidad ello se reconoce
fécilmente por las evidentes carencias debido a la migracion. No existen ingtituciones en la ida que

capaciten a profesonales de la salud. Todos los pasantes deben vigar al exterior. No existen

10
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procedimientos o programas definidos de acreditacidn para los establecimientos de salud en Montserrat,
ni hay organismos publicos o privados dedicados a la evaluacién de tecnologias de la salud. Un aspecto
del proyecto DFID/OPS/GOM es elaborar y poner en uso normas para el manegjo clinico de la diabetes y
la hipertension.

Financiamiento y gasto

No existe informacion fidedigna y oportuna disponible sobre e financiamiento de los costos sanitarios.
Un Subsecretario de Finanzas y Sistemas, destacado en € hospital, compila las cifras financieras para la
saud y @ Secretario Permanente tiene la responsabilidad general como funcionario contable del
Ministerio.

Ciertas personas gque usan los servicios en hospitales estan obligadas a pagar por los mismos servicios
segun las tarifas que marcan las regulaciones y, segiin lo estipulen los funcionarios de salud tomando
como hase € estado de los usuarios, su hacionalidad y antecedentes socioeconémicos. La cantidad total
recaudada en € hospita en 1999 por los servicios ofrecidos fue EC$83.859,00, un aumento de
EC$15.000 respecto de 1998. Los aranceles por almacenamiento en frio siguieron siendo la fuente
principa de ingresos. De los 493 pacientes ingresados en 1999, 212 pagaron € tota de sus cuentasy 187
estaban exentos. Una pequefia cantidad de mora se sigue acumulando pero se ha procurado facturar alos

clientesy recordarles por los medios de comunicacion que deberdn pagar las deudas pendientes (8).

Afo
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Gasto publico per cipitaen saud 437,77 | 537,04 | 867,18 | 1147,4 | 1876,6 715,9 1473,7

(US$)

Gasto publico en € gasto publicode | 24,87 | 24,22 | 33,07 | 3049 | 3270 7,80 16,26
salud/total (%)

Gasto sanitario per cpitatota ND ND ND ND ND ND ND

Gasto total en salud como % de PIB 11,30 [ 1024 | 1733 | 2155 | 32,24 752 20,30

Deuda externa de salud/externa total ND ND ND ND ND ND ND

5
Fuente: Informe de Estadisticas Vitales 1994-1999, Unidad de Desarrollo, Departamento de Estadisticas de Montserrat 2000

Gasto del sector dela salud por subsectoresy funciones, 1993-1999

Afo

1993 | 1994 | 1995 1996 1997 | 1998 | 1999
1. Subsector publico ND ND ND ND ND ND ND
Promocion de lasalud y atencién ND ND ND ND ND ND ND
preventiva
Atencion curativa ND ND ND ND ND ND ND
Desarrollo de Recursos Humanos ND ND ND ND ND ND ND
Produccion/compra de ND ND ND ND ND ND ND
suministros
Administracion ND ND ND ND ND ND ND
Plantafisca EC$ 5,58 8,33 | 17,04 16,97 2364 | 044 5,94
2. Subsector privado ND ND ND ND ND ND ND

11
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[ Total [ 558 | 833 | 1704 | 1697 | 2364 | 044 | 594 |
Fuente: Departamento de Estadistica, Montserrat.ZOOl5

2.4. Prestacion de servicios

Servicios de salud basados en la poblacion

El Ministerio de Salud procura colocar la promaocién de la salud como una de sus estrategias clave para
acometer algunas de las prioridades de salud que est4 enfrentando esta nacion. Un taller reciente sobre
"Politica Plblica Favorable a la Salud" sensibilizd a veinticuatro trabagjadores de saud en tres areas

fundamentales: la salud mental, los jovenes y la nutricion. Se espera que siga usando la promocion de la
salud en todos los servicios de saud. Se han empleado los medios de comunicacion y los servicios
comunitarios para sensibilizar considerablemente a publico sobre la promocion de la saud y otros
programas organizados por € Ministerio de Salud.

La cobertura de vacunacion se ha mantenido elevada durante los Ultimos cinco afos, a pesar de las
dificultades y durante los dos Ultimos afios ha sido 100% en € grupo de menos de un afio de edad (12). Se
brindan servicios prenatales en los consultorios y 42% de |os embarazos que |legaron a término recibieron
atencién prenatal en e centro de salud o en forma privada a partir de la undécima semana de embarazo.

Sblo se observd anemiaen 7% de los casos y 7% de los partos se produjeron antes de las 36 semanas. Los
partos estuvieron todos a cargo ¢k persona adiestrado y solo los casos complicados fueron derivados a

exterior antes de la fecha prevista para € parto (8). Los usuarios de la atencion de salud pueden elegir
recibir servicios de médicos privados, dispensarios de la comunidad o € departamento de urgencias del
hospital.

Para la atencién primaria. El porcentgje de cobertura de las diferentes redes de proveedores de salud
publicos y privados no es de facil acceso en este momento. Ningin centro de atencion primaria en €

sector publico posee sistemas de informacion computarizados. El sector privado esta informatizado. Las
razones de las consultas no son faciles de obtener. En general no se redlizan visitas a domicilio.

Para la atencién secundaria. No existe informacién sobre la cobertura de diversos proveedores de salud.
Como ya se ha mencionado, €l hospital esta tratando de implantar un sistema de informacion. Aunque €l
nimero més elevado de ingresos en 1999 fue debido a afecciones vinculadas con el embarazo y € parto,
seguido respectivamente de enfermedades del aparato digestivo, lesiones e intoxicacion y enfermedades
del aparato circulatorio, debe observarse que la diabetes, por si sola, representd 2,2% de los ingresos. No
hay problema con listas de espera o retrasos en la atencion a los pacientes.

Calidad

No existe ningin programa de meoramiento de calidad savo en d laboratorio, € cua es parte del
mecanismo de control de calidad con CAREC y en lafarmacia con el OECS/PPS. En breve comenzara un
estudio pararevisar la calidad de atencion en € tratamiento de la diabetes y |a hipertension como parte del
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proyecto DFID/OPS/GOM. Habituamente no se redlizan en Montserrat estudios 0 encuestas para
determinar la satisfaccion del usuario.

3. SEGUIMIENTOY EVALUACION DE LASREFORMASDEL SECTOR SANITARIO

3.1 Seguimiento del proceso

Después de las interrupciones causadas por la actividad volcanica que produjo una reduccién en €

nimero de establecimientos de salud en funcionamiento, la reubicacion de la poblacion de la ida 'y
dislocaciones en la red social, fue necesario reorganizar € sistema de atencién de salud de Montserrat.

Antes de la crisis, € estado de sdud y las expectativas de la poblacion eran elevados. Habia 12
consultorios que prestaban servicios en toda laiday una atencidn secundaria ata caidad en € hospital de
referencia recién edificado en Plymouth. Este nivel alto de atencion influy en las expectativas sobre los
arreglos de la futura atencion de salud y la sensacion en laisla era que la gente estaba insatisfecha con la
prestacion existente después de la erupcion. Ademas, varios integrantes del persona sanitario clave
abandonaron laiday se redujo € adiestramiento. En ese momento, € Gobierno tratd de tomar medidas
tratando de llenar os vacios con individuos capacitados localmente y contratando funcionarios de lasidas
de CARICOM.

El Gobierno del Reino Unido por medio del Departamento para € Desarrollo Internacional (DFID),

brind6 diversas formas de apoyo a laida. Entre otras, la renovacion de una escuela para usarse como
hospital, asistencia técnica en forma de asesoramiento sobre prestacion de salud, formulacion de planes
para victimas en masa 'y un director del programa de salud para ayudar a elaborar un plan de accion y
revisar una estructura de gestion. El director del programa examind los arreglos de gestion, personal,

establecimientos y actividades del servicio de salud y un programa de desarrollo basado en los resultados
presentados a DFID y & Consgo Ejecutivo del Gobierno de Montserrat. Los partidos pertinentes
aceptaron e programa y surgié un proyecto de desarrollo sanitario. Esta propuesta fue también
compatible con la meta contenida en e Plan de Desarrollo Sostenible para Montserrat, a cua se aludio
antes en € documento (9).

Los problemas que atraviesa Montserrat requieren atencién a corto, mediano y largo plazo. Entre otros,
actividades para la atencion primaria y secundaria, obras de desarrollo ambiental y estructural. Un

examen de los puestos no establecidos en € Ministerio de Salud en 1999, recomendo que los 76 puestos
anteriores se redujeran a 59, y que 51 de los mismos fueran transferidos a la lista establecida para
complementar los 88 puestos existentes. Se acordd un plan de accion para poner en practica las
recomendaciones en € Examen de la Asistencia Presupuestaria en 1999. Sin embargo en € Ultimo

trimestre de 1998, hasta 25% de |os puestos en la categoria no administrativa permanecieron vacantes. El

reclutamiento y la retencién de personal capacitado todavia sigue siendo un problema.
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La estructura de gestion también se volvio a disefiar con € fin de hacer més hincapié en & enfoque de
atencion primaria, con un Médico Jefe para liderar € proceso. El Médico Jefe supervisa ademés los
aspectos clinicos del hospital, pero un Gerente de Atencion Secundaria supervisa los otros servicios del
hospital. El Secretario Permanente seguiria a cargo de todos los servicios de salud. Esta estructura fue
instaurada en su momento y se mantiene hasta la fecha. Se espera que la percepcion del publico sobre la
calidad ddl servicio megore, con un aumento de las tasas de utilizacion, y que lamoral del persona mejore
a medida que se vaya elevando su competencia técnica. Se completard una evaluacién del proyecto de
desarrollo sanitario para determinar s las recomendaciones han sido beneficiosas para la poblacion de
Montserreat.

Marco legal.

El marco legal no ha sido examinado como parte de esta reorganizacion, y no se han aprobado cambios en
lalegidacion. Acaba de eegirse un nuevo gobierno y es posible que se introduzcan cambios a partir de un
examen.

Derecho ala atencion de salud y seguro de enfermedad

El Gobierno de Montserrat reconoce € derecho de todos |os habitantes de Montserrat ala mejor atencién
sanitaria posible. Sin embargo, no se ha creado un Plan Nacional de Seguro de Enfermedad y no existe
ninguna estructura 0 mecanismo para su desarrollo. El Gobierno ofrece sin embargo seguro de
enfermedad gratis a todos los funcionarios publicos que pueden optar por pagar una tarifa adiciona por
sus familiares a cargo.

Funcién de direccién y separacion de las funciones

Se esta examinando € gercicio de la funcion de direccidn en la salud y las funciones de los organismos
responsables de llevar a cabo esa funcion. Se ha establecido un comité directivo para supervisar e
proyecto DFID/OPS/GOM vy se formalizara un comité de salud mental para hacer 1o propio respecto alos
servicios de salud mental en laida

Modalidades de descentralizacion

En un territorio tan pequefio es imposible lograr una descentralizacion en gran escala. El Gerente de
Atencion Secundaria es responsable del hospital pero depende del Secretario Permanente. De igual
manera, la Atencién Primariay e medio ambiente hacen 1o mismo.

Participacion y control social

La participacion social no era un objetivo explicito de la reorganizacion, pero es una estrategia futura de
interés del Gobierno. Aungue no existe una persona juridica, se redinen grupos de opinidn regularmente
cuando se necesitan nuevos proyectos o informacion del publico. En e estudio de elevacion de la pobreza

Se convocaron varios grupos de opinion asi como a comienzo del proyecto de DFID/OPS/GOM.
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Financiamiento y gasto

El Ministerio de Salud ha identificado la necesidad de mejorar sus sistemas de informacidén sobre
financiamiento y gastos, ya que & mecanismo manual es tedioso y lento. Este aspecto se ha incluido
como prioridad en los sistemas de informacion para hospitales que se estan elaborando.

Prestacion de servicios

El Minigterio ha identificado la necesidad de redefinir é modelo de atencion y ha manifestado claramente
gue sus servicios estaran orientados a la prestacion de una buena atencion primaria de salud. Se asignara
prioridad absoluta a los grupos vulnerables, como los ancianos, los enfermos mentales, las madres, los
nifios y la juventud. Se mejoraran los servicios para aguellos que padecen enfermedades cronicas y la
promocion de la salud serd una estrategia fundamental en todos los servicios.

Modelo de mangjo

Aparte de los cambios mencionados no se estan introduciendo otros en este momento ya sea en € modelo
basico de mango, 0 en las relaciones con los otros interesados directos, tanto dentro como fuera del
ministerio.

Recursos humanos

No se han introducido cambios en la planificacion y e manejo de los recursos humanos. Los trabajadores
de salud han participado en los talleres y las discusiones generales pero no han formado parte de la
definicidn de opciones de politica. El adiestramiento de los oficiales se harealizado y se sigue ofreciendo
en la medida que surgen necesidades y bs fondos lo permiten. Existe adiestramiento educaciona
permanente y en servicio paratodas las categorias de trabajadores pero se efecttia en forma ad hoc.
Calidad y evaluacion de la tecnologia de salud

No existe ninguin comité de acreditacion u organismo regulatorio.

3.2 EVALUACION DE LOSRESULTADOS

El proceso de reorganizacion se encuentra todavia en su etapa inicia y esta actuamente en la fase de
gjecucion. La evaluacion preliminar se completara para fines de 2001 y se espera un informe con
recomendaciones.
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* El Perfil fue preparado en la Oficina de Coordinacion de Programas en € Caribe de la OPSIOMS en
Barbados por un profesional de contratacion naciona adscrito a gobierno local, con € apoyo de un
asistente de oficina. Los borradores fueron enviados a los profesionales y los encargados de adoptar
politicas en & ambito naciona en € Ministerio de Educacion, Salud y Servicios Comunitarios en
Montserrat, a las personas en la Unidad de Desarrollo del Departamento de Estadisticas en Montserrat y
un grupo reducido de particulares para comprobar lainformacion y las observaciones. Las mismas fueron
incorporadas a documento final.
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