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RESUMEN. La disponibilidad de programas orientados a disminuir la mortalidad, sobre todo, por causas prevenibles define vinculos
importantes, como la de garantizar la disponibilidad de proveedores. La mortalidad infantil ha ido disminuyendo con diferentes
estrategias que los paises cimentan con este objetivo. El presente trabajo es una investigacion descriptiva retrospectiva que toma
los datos del Boletin Epidemioldgico de la Secretaria de Salud de Honduras en cuanto a los datos de mortalidad infantil en el
periodo 2009 a 2011 y los datos que se encuentran en el Anuario Estadistico de la Secretaria de Salud de los afios en mencién
para el recurso humano hospitalario y no hospitalario, especificamente médicos, profesionales de enfermeria y auxiliares de
enfermeria. Los resultados sefalan que el aho con mayor cantidad de muertes infantiles fue el afio 2011. Los departamentos
con mayores tasas de mortalidad en los tres anos, fueron Francisco Morazan, Cortés, Olancho. Las mayores tasas de cobertura
del recurso humano para la poblacién en general, se encuentran en los departamentos de Islas de la Bahia, Atlantida y Valle.
Los que presentaron menor oportunidad de cobertura para este grupo son: Santa Barbara y El Paraiso. Para el grupo especifico
de menores de un afio, los departamentos que tienen mayor oferta son: Islas de la Bahia, Gracias a Dios, Francisco Morazan.
Los que menos ofertan son: El Paraiso, Santa Barbara, Olancho e Intibuca.

Palabras claves: mortalidad infantil, recurso humano, acceso.

ABSTRACT. The availability of programs designed to reduce mortality, especially from preventable defines important links, such
as ensuring the availability of providers. Infant mortality has declined over different strategies that underpin countries for this
purpose. The present work is a retrospective descriptive research data takes Epidemiological Bulletin of the Ministry of Health
of Honduras regarding infant mortality data for years 2009-2011 and the data found in the Statistical Yearbook of the Ministry
of Health of the years in question for human resources and hospital inpatient, specifically doctors, nurses and nursing assistants.
The results indicate that the year with the highest number of infant deaths was 2011. The departments with the highest mortality
rates in the three years were Francisco Morazén, Cortes, Olancho. The highest rates of coverage of human resources for the
general population, are in the departments of the Bay Islands, Atlantis and Valle. The less chance we have coverage for this
group are: Santa Barbara and El Paraiso. For the specific group under one year, the departments that have greater offer are:
Bay Islands, Gracias a Dios, Francisco Morazén. The least offered are: El Paraiso, Santa Barbara, Olancho, Intibuca.

Keywords: infant mortality, human resources, access.

l. Introduccion

Existen vinculos importantes entre la salud y el de-
sarrollo de los paises. Entre esos vinculos se encuentra,
la disponibilidad de programas muy bien orientados para
disminuir la mortalidad, sobre todo, por causas preveni-
bles y otro vinculo importante es garantizar la disponi-
bilidad de proveedores y de infraestructura (Rodriguez
Acosta, 2010).

A nivel de todos los pafses del mundo, la mortalidad

ha ido disminuyendo independientemente de las dife-

Recibido: abril 2014/Aceptado vy version final agosto 2014

rencias econdmicas y las diferentes estrategias que los
pafses cimentan en ese aspecto. Entre estas estrategias
se permite mencionar la vacunacién que se lleva a los
hogares en forma directa, obstaculizando a partir de esta
accion, las causas que en un momento determinado, se
establecieron como dnicas.

El logro se establecié con los datos en un periodo
de tiempo determinado, sin embargo, posteriormente
en los paises en vias de desarrollo, se plasma con mayor
precision requeriendo revisar otro tipo de determinantes,

que no fueran la prevencion de ciertas enfermedades, las

*  Médico y Cirujano. Master en Salud Pdblica. Méster en Administracién de Servicios de Salud. PhD.
**  Ingeniera en Ciencias Ambientales. Master en Ciencias, Tecnologia y Gestién del Agua .PhD.

Revista Poblacion y Desarrollo: Argonautas y Caminantes, Vol. 10, 2014 71



Maria GUADALUPE ROMERO-A., INGRID CAROLINA GARAY-R.

que también tenfan presencia en la mortalidad y en este
caso la mortalidad infantil.

La Cumbre Mundial a favor de la Infancia fij6 para
el ano 2000 metas precisas y para realizarlas, requeria
evaluaciones que permitieran visualizar los avances en
las mismas. La informacién fue necesaria para que cada
pais pudiera asignar recursos y obtener resultados con
eficiencia (Ahmad, Lopez, & Inoue, 2000).

Con esto se logré que aumentaran los datos dispo-
nibles y se evidenci6 el aumento o la disminucién de las
tasas de mortalidad infantil en regiones y paises.

El presente trabajo realiza una revisién documental
de los datos de mortalidad infantil que aparecen en el
Boletin Epidemioldgico del afio 2009 al afio 2011 de la
Secretarfa de Salud y lo relaciona con los datos que el
Sistema de Salud proporciona a través de los Anuarios
Estadisticos de los afios en observacién, logrando rela-
cionar la mortalidad notificada con la disponibilidad del

recurso humano en salud.

Il. Aspectos conceptuales

2.1 Mortalidad infantil

Es una variable demografica que indica el ntimero
de nifios menores de un afio fallecidos a lo largo de
un periodo de tiempo determinado. También se define
como la razén de defunciones a la edad de 0 a 1 afios,
frente a los nacimientos del mismo periodo (Urdinola,
2011). Por lo general, la mortalidad infantil, se expresa
como tasa y es aquella que da la proporcién existente
entre el nimero de nifios menores de un afio fallecidos
en el curso de un afio y el nimero de nacimientos vivos
durante el mismo afio, se expresa en tanto por mil y se
puede agrupar por localidad, pais y sexo. La Secretaria de
Salud de Honduras, define la mortalidad infantil, como
la muerte de un nifio (a) en la edad comprendida entre
los Oy 11 meses 29 dias (Honduras, 2008).

La tasa de mortalidad infantil es uno de los indi-
cadores demograficos que mejor refleja el contexto
socioeconémico de un pais. Amén de ser un indicador

efectivo en describir las condiciones de mortalidad, la
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TMI es muy eficiente en capturar diferentes problemas
de bienestar social y de desarrollo socioeconémico de
cualquier poblacién que se asocia a las mejoras en capital
fisico (infraestructura y hospitales) y humano (como la
educacion de los padres) que debe hacer una sociedad
por mejorar las condiciones de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
puesto énfasis en los determinantes sociales de la salud,
de tal forma, que a partir del afio 2005, crea la Comisién
de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) con el
fin de aportar conocimientos y sensibilizar sobre el tema.
Los ejes de la desigualdad estan relacionados con el nivel
socioeconémico y pueden expresarse bajo el nivel de
ingresos, nivel de instruccién, lugar de residencia (Di-
reccién de Planificacién, 2009).

Las desigualdades en salud, son diferencias en salud
producidas socialmente que se distribuyen de manera
sistematica entre la poblacion y que son injustas (OMS
C.d., 2007).

En ese sentido, los sistemas de salud, tienen la
obligacién de ser asequibles, equitativos, accesibles, sos-
tenibles y de buena calidad, sin embargo, bajo la visién
de la (OMS), ciertos objetivos deseados como la acce-
sibilidad, son un medio para alcanzar un fin, son metas
instrumentales. Cuanto m4s accesible sea un sistema,
mas deberfa de utilizarlo la gente, para mejorar su salud
(Rodriguez, 2010).

De acuerdo con los principios de equidad sanitaria,
todos los ciudadanos deberfan tener las mismas opor-
tunidades de gozar de un buen estado de salud, sin em-
bargo, en muchos pafses existen grandes desigualdades.
El no lograr acceder a prestadores de atencién sanitaria
capacitados, es una de las primeras causas de inequidad
sanitaria y adquiere importantes dimensiones en las zonas
rurales (OPS, 1998).

La literatura reporta una relacién positiva entre la
supervivencia infantil y el acceso a los servicios de salud;
pocos estudios han incluido dentro de sus determinantes,
alguna medida de utilizacién de esos servicios. El estudio
de Forste en 1994 estim¢é para Bolivia el impacto de la

variable atencién recibida por un profesional de salud



(médico, enfermera u obstetriz) sobre el riesgo de morir,
encontrando una relacién positiva aun cuando no signifi-
cativa estadisticamente, mientras que otros factores como
atencion prenatal, si lo son. Un estudio efectuado por el
INEI para el caso peruano reporta que el parto atendido
por un profesional de la salud u otro técnico reduce
significativamente el riesgo de morir, siendo el resultado
estadisticamente significativo (Dammert, 2001).
Estudios como el de Panis y Lillard en 1995, estiman
mediante una ecuacién de riesgos proporcionales una
ecuacién de mortalidad infantil junto con dos ecuaciones
de demanda por atencién médica, es decir, incorporan en
la ecuacién de mortalidad infantil la probabilidad de aten-

cién médica y lugar de atencién del parto (et al, 2001).

2.2. Recurso humano en salud

Existe una escasez crénica de personal sanitario
bien preparado. Tiene cardcter mundial pero es de
especial gravedad en los paises que més los necesitan.
El factor humano es un elemento indispensable para
reforzar los sistemas de salud. Abundan las pruebas de
que el nimero y la calidad de los trabajadores sanitarios
estan efectivamente relacionados con la supervivencia
de los lactantes y de los nifios. Se ha constatado que la
combinacién de capacidades de los equipos sanitarios
varfa enormemente de unos paifses a otros. El ndmero
de enfermeras por cada médico en el Canadé y en los
Estados Unidos de América es de aproximadamente 4
enfermeras por cada médico frente a menos de una en
Chile, Perq, El Salvador y México (OMS, 2006). En
relacion a la distribucion del recurso humano por 4rea
geografica, son muchos los factores que influyen en la
densidad del personal sanitario. Las zonas donde existen
hospitales docentes y cuya poblacién cuenta con medios
suficientes para pagar servicios de salud, atraen a mas
trabajadores de salud que aquellas que carecen de este
tipo de instituciones y de los medios de financiamiento,

razén por la cual, las dreas urbanas se ven favorecidas.

(OMS, 2006).
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lll. Metodologia

Se trata de un disefio de investigacion descriptivo y
retrospectivo.

Se revisaron los datos proporcionados por el Boletin
Epidemiolégico de la Direccién de Vigilancia de la Salud
del afio 2009 al 2011 con respecto a mortalidad infantil
por departamentos y los datos proporcionados en el
Anuario Estadistico de la Secretaria de Salud, de los afios
2009 al 2011, con respecto al recurso humano.

Las variables analizadas fueron: mortalidad infantil
por regién departamental, recurso humano médico,
recurso humano de profesionales de enfermeria, recurso
humano auxiliar de enfermeria, recurso humano hospi-
talario y no hospitalario. Se agrup6 en una sola categoria
denominada enfermeria a las profesionales de la enfer-
merfa y a las auxiliares de enfermerfa. El recurso humano
no hospitalario que incorpora a los datos, contempla las

categorfas médico y enfermeria.
IV. Resultados de la investigacion

Honduras, ha evidenciado un descenso importante en
la tasa de mortalidad infantil, pero este descenso es mas
lento que en otros paises de la Region Centroamerica;
considerandolo como uno de los logros mas importantes
en la Salud Pdblica. Los determinantes en el pafs, estan
relacionados con el drea geografica, siendo mas vulne-
rable el 4rea rural; el nivel educativo alcanzado por la
madre, de tal forma que los nifios cuyas madres no tienen
educacion, tienen dos veces mas riesgo de morir en el
primer afio de vida, que la de aquellos nifios cuyas madres
tienen educacion superior. El indice de riqueza es también
determinante en la mortalidad y los datos sefialan que
la mortalidad en los hogares en el quintil inferior es el
doble comparado con el estrato superior; de igual forma,
existe una fuerte relacién entre fecundidad y mortalidad
infantil; si disminuye la fecundidad, disminuyen mucho
los factores de alto riesgo para la mortalidad infantil:

embarazos en edades avanzadas, intervalos con el parto

anterior cortos (UNFPA, 2009).
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Los resultados permiten ver la notificacion de casos
de mortalidad infantil en los tres afios sujetos a observa-
cién: 2009 a 2011, los promedios de muerte por afio por
departamento, los rangos de los datos por cada afio por
regién departamental de salud, la velocidad de muerte
por semana epidemioldgica, asi como las tasas de mor-
talidad infantil por departamento por afio, las tasas de
recurso humano de salud por poblacién total por afio
y las tasas de recurso humano por grupo especifico de
anlisis que corresponde a los menores de un afio por
regién departamental.

El afio 2011, reporta la mayor cantidad de notifica-
ciones de mortalidad infantil en el periodo de tres afios
sujetos a observacion. En ese afio, el primer lugar lo ocupa
el departamento de Francisco Morazan, continuando el
departamento de Cortés que ocupa el segundo lugar y
Olancho en el tercer lugar y Choluteca enel cuarto lugar.
La velocidad de muerte es de 54 muertes por semana

epidemioldgica. El rango de los datos para este afio es de

8 (valor minimo) a 872 (valor m4ximo). En el afio 2010,
el primer lugar lo ocupa el departamento de Francisco
Morazén, el segundo lugar el departamento de Cortés, el
tercer lugar el departamento de Copén y el cuarto lugar,
Olancho. La velocidad de muerte es de 52 muertes por
semana epidemioldgica. El rango de los datos es de 11
(valor minimo) a 764 (valor méximo). En el afio 2009,
el primer lugar lo ocupa el departamento de Francisco
Morazén, el segundo lugar, el departamento de Cortés, el
tercer lugar, el departamento de Copén y el cuarto lugar,
Choluteca. La velocidad de muerte es de 43 muertes por
semana epidemioldgica. El rango de los datos se encuen-
tra de 8 (valor minimo) a 684 (valor méximo) (Cuadro
1 y Gréfico 1).

Para el afio 2009 a nivel de la poblacién menor de 1
afio los departamentos con mayor oportunidad de ofertar
recurso humano médico son: Francisco Morazin, Gracias
a Dios, Islas de la Bahia, Ocotepeque y Valle. Desde el

punto de vista de enfermeria, los departamentos que ofer-

Cuadro 1. Casos notificados de mortalidad infantil por departamento, afnos 2009-2011

2009 2010 2011
DEPARTAMENTO CASOS NOTIFICADOS PORCENTAJES CASOS NOTIFICADOS PORCENTAJES | CASOS NOTIFICADOS | PORCENTAJES
Atlantida 83 3.75 77 2.84 65 2.29
Colén 48 2.16 88 3.24 86 3.04
Comayagua 54 2.44 83 3.05 94 3.32
Copan 163 7.36 174 6.42 161 5.69
Cortés 483 21.83 641 23.67 647 22.8
Choluteca 116 5.24 120 4.76 125 4.42
El Paraiso 51 2.30 63 2.32 71 2.5
Francisco Morazan 684 30.92 764 28.21 872 30.83
Gracias A Dios 20 0.90 32 1.18 10 0.35
Intibuca 85 3.84 84 3.10 98 3.46
Islas de la Bahia 8 0.36 18 0.66 8 0.28
La Paz 49 2.21 57 2.10 65 2.29
Lempira 108 4.88 106 3.91 108 3.81
Ocotepeque 37 1.67 57 2.10 44 1.55
Olancho 109 4.92 150 5.53 181 6.4
Santa Barbara 35 1.58 93 3.43 78 2.75
Valle 12 0.54 11 0.40 29 1.02
Yoro 67 3.02 94 3.47 86 3.04
Total 2,212 100.0 2,708 2,828

Fuente: Secretaria de Salud, Boletin Epidemioldgico. Republica de Honduras. 2009-2011
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Grafico 1. Tasas de mortalidad infantil por departamento. Tres afos: 2009-2011. (por mil habitantes)

40 -

35 7

30

25

20

15

= TM12009

Fuente: Boletin Epidemioldgico. Republica de Honduras. 2009.

tan mas recurso son: Islas de la Bahfa, Francisco Morazan,
Ocotepeque y Valle. En ese afio, el recurso de enfermeria
supera el de los médicos en una relacién 2 a 4 veces mas
por cada 1,000 habitantes. Los que menos oferta brindan
a nivel de médicos son: El Paraiso, Intibuc4, Lempira,
Olancho y Santa Barbara. Estos tres departamentos
presentan la misma tasa. A nivel de enfermeras, los de-
partamentos con menos oportunidad son: Cortés, Santa
Bérbara, El Paraiso, Olancho. En relacién a la poblacion
total, la oferta del sistema de salud del recurso humano
médico, se encuentra en los departamentos de Francisco
Morazin, Choluteca e Islas de la Bahia. El recurso de en-
fermeria, supera al médico a razén de 2 a 3 mas enfermeras
que médicos. Los que menos oportunidad tienen son: El
Parafso, Santa Barbara, Olancho e Intibuc4, pero el que
refleja problemas en mortalidad infantil, es Francisco
Morazén (Cuadro 2).

La tasa de recurso humano en el afio 2010, para la
poblacién total en los departamentos que ofrecen mayor
oportunidad de atencién por parte de ellos son: Gracias a
Dios con 1 médico por 1,000 habitantes; Islas de la Bahia,
con aproximadamente 1 médico por 1,000 habitantes;

Copéan y Valle, con menos de 1 médico por 1,000 habi-

T™MI2010

T™MI2011

Cuadro 2. Tasa de recurso humano, ano 2009

POR MIL HABITANTES DE POBLACION TOTAL POR MIL HABITANTES DE
POBLACION MENOR DE
1 ANO
Departamento Médico Enfermera | Médico Enfermera
Atlantida 0.33 0.8 14 35
Colén 0.21 1 9 40
Comayagua 0.22 0.8 9 33
Copan 0.4 1 15 48
Cortés 0.4 1 9 23
Choluteca 0.6 2 13 47
El Paraiso 0.1 0.6 6 26
Franco Morazan 2.7 7 27 69
Gracias a Dios 0.8 2 27 56
Intibuca 0.2 0.8 8 30
Islas de la Bahia 0.6 2 27 81
La Paz 0.2 1 10 44
Lempira 0.2 0.7 7 28
Ocotepeque 0.4 1.4 16 61
Olancho 0.2 0.7 7 28
Sta. Barbara 0.1 0.5 7 26
Valle 0.4 1.3 16 60
Yoro 0.2 0.8 10 37

Fuente: Anuario Estadistico. Departamento de Planillas. Area de Sistemas de
Informacién. Secretaria de Salud.2009
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tantes ocupando el tercer lugar. A nivel de enfermeria,
Islas de la Bahia ocupa el primer lugar, con 1.7 enfermeras
por 1,000 habitantes; Valle con 1,2 y Atlantida, Colén,
Copan, Choluteca, Francisco Morazan tienen la misma
tasa de 1 por 1,000 habitantes. Entre los que menos
ofertan, se encuentran: Yoro, Santa Barbara, El Parafso y
Comayagua. En el afio 2010 la oferta de médicos para el
grupo de menores de un afio, lo tiene en primer lugar el
departamento de El Paraiso, Islas de la Bahia; el segundo
lugar lo ocupa, Copan; el tercer lugar, Islas de la Bahia,
Copéan y Valle. El departamento que presenta la menor
oferta es Francisco Morazan (Cuadro 3).

Los departamentos que ocupan los primeros lugares
en la oferta de recurso humano médico para la poblacién
total, son: Gracias a Dios, Islas de la Bahfa y Francisco
Morazin. Los que ofertan menos, son: El Paraiso, Santa
Bérbara, Lempira y Olancho, con menos de 1 médico

por 1,000 habitantes. A nivel de enfermeras, la mayor

Cuadro 3. Tasa de recurso humano, ano 2010
POR MIL HABITANTES DE POBLACION TOTAL | POR MIL HABITANTES

DE POBLACION MENOR

oferta la brindan los departamentos de: Islas de la Bahia,
Atlantida, Colén, Copan, Choluteca. En este grupo de
trabajadores de la salud los departamentos que menos
ofertan son: Cortés, Santa Barbara, Lempira y El Paraiso
con menos de 1 por 1,000 habitantes (Cuadro 3).

En el afio 2011, la oferta de recurso humano a nivel
de médicos para el grupo poblacional de menores de un
afo, se privilegié para los departamentos de Francisco
Morazén, Gracias a Dios e Islas de la Bahia. Los que me-
nos oferta tienen son: El Paraiso, Santa Barbara, Lempira,
Intibuca. En cuanto al recurso humano de enfermerfa,
el departamento que mayor oferta brinda es: Islas de la
Bahia, Francisco Morazin, Ocotepeque, Valle. Los que
menos oferta presentan son: Cortés, Santa Bérbara, El
Paraiso, Olancho (Cuadro 4).

El anilisis de los determinantes de la mortalidad in-
fantil es relevante, no solo porque la salud tiene valor en si

misma, sino porque las condiciones de salud en la infancia

Cuadro 4. Tasa de recurso humano, ano 2011
POR MIL HABITANTES DE POBLACION TOTAL | POR MIL HABITANTES

DE POBLACION MENOR

DE UN ANO DE UN ANO
Departamento Médico | Enfermera Médico Enfermera Departamento Médico | Enfermera | Médico Enfermera
Atlantida 0.3 1 15 42 Atlantida 0.3 1 15 43
Colon 0.2 1 14 38 Colon 0.2 1 9 38
Comayagua 0.2 0.8 12 33 Comayagua 0.2 0.7 9 33
Copan 0.4 1 40 47 Copan 0.3 1 15 47
Cortés 0.2 0.4 3 19 Cortés 0.2 0.5 9 22
Choluteca 0.3 1 6 46 Choluteca 0.3 1 13 46
El Paraiso 0.1 0.6 88 47 El Paraiso 0.1 0.6 6 25
Franco Morazan 0.6 1 2 52 Franco Morazan 0.6 1 28 66
Gracias a Dios 0.8 1 20 54 Gracias a Dios 0.7 1 28 55
Intibuca 0.2 0.8 5 30 Intibuca 0.2 0.8 8 30
Islas de la Bahia 0.6 1.7 42 74 Islas de la Bahia 0.6 2 28 75
La Paz 0.2 1 13 41 La Paz 0.2 1 10 41
Lempira 0.2 0.7 6 27 Lempira 0.2 0.7 7 28
Ocotepeque 0.3 1 30 59 Ocotepeque 0.3 1 15 59
Olancho 0.2 0.7 4 28 Olancho 0.2 0.7 7 28
Sta. Barbara 0.1 0.5 7 24 Sta. Barbara 0.1 0.5 7 24
Valle 0.4 1.2 32 56 Valle 0.3 1 16 57
Yoro 0.2 0.5 11 23 Yoro 0.2 0.7 1 33

Fuente: Anuario Estadistico. Departamento de Planillas. Area de Sistemas de
Informacién. Secretaria de Salud.2010
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condicionan la salud en la adultez. No existe un consenso
en relacién a los factores que explican la mortalidad en
general y en la mortalidad infantil, en particular. Sin
embargo, se ha destacado la existencia de intervenciones
publicas v.g. estrategias que han contribuido a disminuir
la mortalidad infantil entre las que se puede mencionar:
desarrollo y aplicacién de las politicas pablicas apropia-
das y sostenibles y de mecanismos de proteccidn social;
fortalecer los sistemas de salud para asegurar el acceso
en forma efectiva, incluyendo atencién calificada del
recién nacido organizando los servicios como respuesta
a las demandas o cémo busqueda de satisfaccion de las
necesidades de salud. Esto requiere que se realice un
proceso de gestion que exige la observacién cuidadosa
de las muchas caracteristicas peculiares del sector salud
(Dussault & Souza, 2000).

Filmer y Pritchett en el afo de 1997, realizaron
investigaciones y entre los resultados que encontraron
destacan que deben tomarse en cuenta la eficiencia del
sector ptblico y el impacto neto de la provisién pablica.

Abbas, en el afio de 2009, encuentra que la disponi-
bilidad y el acceso a los servicios de salud, son relevantes
para determinar el estado de salud de la poblacién, sobre
todo en lo que se refiere a la tasa de mortalidad infantil
(Tomado de Perazzo, 2011).

La mortalidad infantil, como problema de salud publi-
ca ha recibido un tratamiento central desde hace décadas.
Se han realizado acciones y se han comprometido metas
por parte de todos los paises y de Honduras en particular,
pero se debe realizar la bisqueda de los diferentes deter-
minantes que se relacionan y que permitan fundamentar
lineas de accién para alcanzar los propésitos establecidos
tanto a nivel local, como a nivel nacional (OPS, 1998).

Honduras, en el afio 2000, suscribe el compromiso de
disminuir la mortalidad de los menores de 5 afios, siendo
la mortalidad infantil uno de los indicadores relevantes
en este compromiso. De acuerdo al informe ODM 4
de Honduras, se ha llevado a cabo una reduccién en la
mortalidad infantil, la reduccién de la misma no ha sido
tan acelerada como requiere el cumplimiento de la meta

al afio 2015. Entre los obstéculos que se han presentado
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para llevar a buen recaudo la meta comprometida, se
encuentra, el drea de residencia urbana o rural, la defi-
ciente cobertura hospitalaria y la calidad de los servicios
de atencién sanitaria y hospitalaria (UNPFA, 2010).

Basado en esa perspectiva, la atencién sanitaria es
una industria de servicios basada fundamentalmente en
el capital humano. Los proveedores de atencién en salud
representan los valores esenciales del sistema porque
curan y atienden a las personas. Son el vinculo humano
entre el conocimiento y la accién sanitaria. La fuerza
de trabajo es el elemento clave de todos los sistemas
sanitarios para hacer progresar la salud. Existen pruebas
contundentes de la relacién entre el ntimero y la calidad
de los trabajadores sanitarios y la supervivencia de los
lactantes y de los infantes.

Los trabajadores no son solo individuos sino que son
componentes basicos de equipos sanitarios operativos en
los que cada miembro aporta competencias distintas y
desempefia funciones diferentes. La combinacién de ca-
pacidades de los equipos sanitarios, varia entre los paises,
de tal forma que, la relacion entre enfermeras y médicos
varfa de 8 a 1.5 en Africa, de 4 enfermeras por cada mé-
dico en Canada y los Estados Unidos, frente a menos de
una en Chile, Pert, El Salvador y México (OMS, 2006).

Los datos que se presentan en esta revision estable-
cen que la razén entre médico y enfermera en Honduras
durante el periodo observado, es de 2 a 4 enfermeras
por médico.

Uno de los aspectos relevantes, es la concentracién
del recurso humano en las zonas urbanas en detrimento
de las rurales produciendo crisis de personal sanitario
en las zonas que m4s requieren su presencia. Evidencia
de esto, se observa en los departamentos de El Parafso,
Olancho e Intibuca. Los datos analizados proceden de
las planillas de personal de acuerdo a nombramiento,
pero no reflejan el movimiento del recurso humano una
vez nombrado hacia 4reas de alta concentraciéon como
ser las grandes urbes.

La OMS, ha identificado un umbral de densidad de
personal sanitario por debajo del cual es muy improbable

lograr una alta cobertura de intervenciones esenciales,
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como las necesarias para alcanzar los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM), relacionados con la salud. La
OMS, establece que en un mismo pais, coexistan insufi-
ciencias con un gran nimero de personal sanitario que
por razones de falta de fondos publicos e interferencias
politicas, generan escasez, generando una distribucién
inadecuada del recurso que no apoya expectativas de
la poblacién ni el cumplimiento de metas esenciales en
grupos identificados de alta vulnerabilidad.

Los ODM, apuntan que los paises mas pobres es-
tan ligados a enfermedades que se centran en el grupo
materno infantil, tal como ocurre en Honduras y las
grandes dificultades para alcanzar las metas previstas,
se relacionan con limitacién del recurso humano o una
inadecuada distribucién del mismo.

Honduras, en ese sentido ha asumido compromisos
desde el declaratorio de Alma Ata, en el afio de 1978
en el cual se menciona el hecho de que la desigualdad
existente en el estado de salud de la poblacion, es politica,
social y econémicamente inaceptable, incorporando por
lo tanto, compromisos de acceso a los servicios de salud
(OPS, 1978, 2009).

Uno de los aspectos més importantes de este acce-
so, es la presencia de recurso humano calificado. En la
revisién de los tres afios, conducida por el indicador de
mortalidad infantil, se logra entrever que la distribucién
del recurso humano, sobre todo, el médico, decrecié, aun
en las zonas centrales y de alta produccién econémica,
como departamento de Francisco Morazan y Cortés, que
por el alto crecimiento de la poblacién requeririan mayor
contratacion de personal para la cobertura adecuada de
los servicios de salud y que en el contexto de las estrate-
gias, la movilidad del personal se relacione para mejorar
la cobertura, no obedeciendo a otras razones que no
sean las que se encuentren acordes con los compromisos
contraidos.

Los datos revelan que las tasas de cobertura tanto

para la poblacién general como para la poblacién menor
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de un afio, se mantuvo y no hubo crecimiento vegeta-
tivo del recurso humano, en aras del crecimiento de las
poblaciones. También llama mucho la atencién que con
el mismo recurso, se logra ver el aumento de la tasa de
mortalidad infantil en el dltimo afio. Este dato, debe
llamar a la reflexion. Es sabido que hay varios aspectos
que se relacionan con la mortalidad de los nifios en su
primer afio de vida, pero lograr garantizar la presencia
del recurso humano, debe ser una garantia asi como la
concienciacion, el compromiso y el liderazgo politico,
asegurando de esta forma, la salud infantil.

Honduras, define en el marco Conceptual, Politico
y Estratégico de la Reforma del Sector Salud, que la
exclusién es un fenémeno complejo y que la falta de
acceso a los sistemas de salud destacan entre las causas
que contribuye a condenar a amplios sectores de la po-
blacion por lo que es importante establecer mecanismos
impostergables que garanticen la proteccién social de la
poblacién a través de la accesibilidad a servicios de salud
adecuados y eficientes (Honduras, 2009). No existe sufi-
ciente informacién y andlisis sobre los problemas referidos
a los recurso humanos en las reformas sectoriales de salud,
teniendo como resultado que la politica de recurso huma-
no, no siempre surge de opciones explicitas y claras, sino
de problemas fragmentados producto de la aplicacién de
los nuevos modelos de organizacién y financiamiento de
la atencién de la salud.

Se requiere construir una nueva perspectiva estraté-
gica que privilegie las relaciones sociales e institucionales
del sistema de salud. No se puede concebir ninguna trans-
formacion en ninguna de las dimensiones del sistema de
servicios, sin considerar el papel fundamental que tiene el
personal de salud. Este actor es indispensable para el logro
de la calidad y la eficiencia de la atencién, asi como para
una perspectiva politica, asegurar los compromisos que
asume el pafs en el contexto de los grupos vulnerables,

como ser, los menores de un afio (OPS, 2000).
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