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 Una relacion reconocida

 Mediada por multiples factores:
—Estructura y dinamica demografica
—Modelo econémico-productivo
—Entorno ecoloégico
—Escenario social
—Modelo pOlitiCO (estructura del poder y representacién

de diferentes grupos)
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» Correlacion de cambios en clima y salud

* Pero sabemos:
— Estrés térmico
— Expansion y proliferacion de vectores
— Facilitacion de replicacion viral y reproduccion
bacterial
— Modificacion de patrones de lluvia

— Incremento en frecuencia e intensidad de
huracanes, tormentas, inundaciones, sequias

— Modificacion de ritmos y tendencias migratorias
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Reconocemos eftectos del C.C

* Incremento de muertes y lesiones por
desastres

* Incremento de muertes y crisis de personas
de 3* edad o con enfermedades crénicas

* Alteracion en patrones de territorialidad y
comportamiento epidemiolégico de:
— Enfermedades hidricas
— Enfermedades vectoriales
— Enfermedades alérgicas
— Enfermedades respiratorias

* Inseguridad alimentaria
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No tienen proteccion al estrés térmico.

No cuentan con adecuado tratamiento
sostenido de sus enfermedades cronicas

No cuentan con agua segura

Viven en lugares inseguros con viviendas
precarias

No cubren necesidades alimentarias

Tienen barreras de accesibilidad a los
servicios.

Limitados recursos y destrezas para el
desarrollo de estrategias de proteccion.
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CONDICIONES DE VIVIENDA

B Hacinamiento
Piso de tierra
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SERVICIO HIGIENICO
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FUENTE DE AGUA
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1 Tuberia fuera de
la vivienda

B Tuberia dentro
de la vivienda
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COTIZACION AL 55 EN HOGARES
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Presencia de EDA en hogares
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Morbilidad general
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Enfermos cronicos en hogares
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VULNERABILIDAD
DIFERENCIADA

* Dificultad que tienen las personas, grupos,
familias o comunidades para incorporarse a
partir de las propias capacidades en un
proceso dinamico y sustentable de
desarrollo. (dentificar, acceder y ejercer oportunidades)

* Fragilidad manifiesta en sus capacidades
para resistir o controlar las amenazas del
entorno, asi como para asimilar los danos y
recuperarse con prontitud para reasumir los

?rocesos abruptamente interrumpidos.
roteccion y control de riesgos)



SEGURIDAD

 Que cada persona, familia, comunidad
disponga de capacidades PROPIAS y
mecanismos, redes o vinculos que le
permitan aprovechar y mantener las
oportunidades sociales, manteniendo
cursos de accion estables, protegida
de las amenazas sociales por la via de
la disposicion de mecanismos
PROTECTORES y RECUPERADORES
de los cursos de accidn subitamente
interrumpidos.
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Politicas publicas y un sistema
de salud orientados a:

Desarrollar, mejorar
* Proteccion
* Recuperacion

« GESTION DE RIESGO
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Proceso para aumentar y complementar
las capacidades de la gente para que
puedan aprovechar sostenidamente las
oportunidades y controlar los riesgos

La poblacion expuesta y la sociedad esta

sistematicamente:
— Evitando las interrupciones de este proceso,

— Mitigando los daiios
— Facilitando la pronta recuperacion de los cursos de
accion

REDUCIR VULNERABILIDAD
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 Reducir gases con efecto invernadero

 Reforestacion y explotacion racional de
bosques

 Proteccion de recursos hidricos.
 Agua segura. Saneamiento
« Seguridad alimentaria

 Ordenamiento territorial, sistema de
asentamientos humanos

 Mejoramiento de vivienda



MALAS CONDICIONES DE VIVIENDA
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SIN ACCESO A SERVICIOS
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Alimentacion insuficiente
B - Relacion gasto/canasta alimentaria .

80

30

Q1 Q2 Q3 Q5 ais
No cubren canasta 2001 No cubren canasta 2005
= Cobertura canasta 2001 -O=Cobertura canasta 2005




FUENTE Y TRATAMIENTO DE AGUA
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Distancia a Unidad de Salud

(En Minutos)
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ATENCION NINOS CON EDA
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POBREZA NICARAGUA (L.P)
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Pobreza Urbano
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POBREZA NICARAGUA

Nacional

Urbano

Rural

Managua

Pacifico Urbano |

Pacifico Rural |

Central Urbano

Central Rural

Atlantico Urbano

Atlantico Rural

INIDE-MECOVI 2007

Indigencia <1 US$ dia
B Pobreza < 2 US$ dia
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OCUPADOS CON SALARIO
PRECARIO (%) 2005

< Canasta
basica

B < Canasta
alimenticia.

1< Minimo
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e Sistema de salud reduce vulnerabilidad

* Incorporacion y aplicacion de Gestion
de riesgo en sistema de salud
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* Incorporacion de los desastres en los
escenarios previsibles.

 En un contexto y cultura de respuesta a la
demanda.... Preparacion para emergencias

* Incorporacion de vulnerabilidad fisica en
diseio de unidades.

* Incorporacion de control epidemioldgico
en la respuesta a desastres.
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Gestion de salud es la ciencia de la gestion
del riesgo

La fundamentaciéon conceptual y
metodoloégica de la salud publica en los
ultimos 30 anos es el enfoque de riesgo

Gestion de riesgo centrada en respuesta

Amenazas vistas como procesos externos a
la salud.

Enfoque de grandes eventos
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Aumento de vulnerabilidad e inequidad
Sistema de salud segmentado y fragmentado
Sistema vertical y normativo

Restringida capacidad del Estado
— Predominio de intereses privados

— Programa de ajuste Neol ... Reduccion de rol del
estado

— Reduccion de gasto publico .... Transferencia de
responsabilidades
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 Direccionalidad del sistema en
ambiguedad conceptual:

— Enfoque al daino
— Centrado en la amenaza
— Derecho a la salud o a la atencion
» La ldgica del sistema requiere de la
persistencia de la vulnerabilidad
— Predominio del mercado
— Debilidad de la politica publica
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SALUD APUNTALA EL DESARROLLO
SALUD REDUCE VULNERABILIDAD
SALUD MEJORA EQUIDAD

SALUD APUNTALA EL MERCADO
SALUD BENEFICIA A EMP PRIVADAS
SALUD AUMENTA POBREZA



THRANCISION=ZS NECES ARIAS

Del evento (amenaza) al proceso
(riesgo)

De los grandes eventos visualizados
como externos ..... A los eventos
cotidianos que son desastres
invisibilizados

De la I6gica del mercado a la de la
vulnerabilidad/proteccion social

De la respuesta a la Gestion de riesgo
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o A partir de sus propias capacidades

e A partir de su complementacion con
sus pares (familiares, vecinos, colegas,
afines en sexo, edad, etc)

e A partir de su complementacion con
agentes externos:
— Gobiernos locales

— Sociedad civil
— Estado
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 Transferencia progresiva de lo publico a lo
privado...

— Transferencia de responsabilidades
— Vulnerabilidad social asunto privado

 Gasto de bolsillo predomina como fuente
— Logica de mercado

— Beneficio concentrado en empresas medicas y de
insumos

 Impuestos indirectos predominan en el
escaso financiamiento publico

— Financian los pobres



Marco regulatorio avanzando pero
incompleto.

Funcion de regulacion limitada a los
servicios publicos, deficiente.

Regulacion de EMP depende de INSS,
en profundizacion de aplicacion

Mercado privado de servicios e
insumos escasamente regulada.






Utilizacion de servicios
HOSPITAL p l’l bl icos Fuente: ENMNV-MECOVI
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Otros privados

Hogares

F publicos
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GASTO EN MEDICAMENTO HOGARES 2005

% enfermos

US$ x enfermo
=O=% del gasto

anco Mundial, Ing. Laguna J.R
03/07- ENMNYV 2005




FUENTE DE RECURSOS DE HOGARES

Gasto de bolsillo en salud
Ahorro B Deuda [1Venta activos

ENDESA 2001
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IMPACTO DEL GASTO EN SALUD

A1 nuevos pobres extremos

Mayor severidad por
gastos en salud

B sin gastos en salud
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e Control de vectores

« Modelo vertical que genera dependenciay no
es sostenible:

— Fumigacion y abatizacion
— Inspectores entran y salen
— Dependencia de acciones y recursos MINSA

 Modelo de gestion de riesgo
— Educacion con base a evidencia

— Desarrollo de capacidades en hogares y
comunidades. Cepillado barriles, eliminan
chereques

— Se aimila a cultura de prevencion.



Acostumbran buscar “clavitos” cada 8 dias
Comparativo 2004-2007

Seguimiento 2007 #0470r 951c 1.4 (1.3 - 1.7)

Seguimiento 2006 088 o51c 1.7 (1.5 - 1.5)

Seguimiento 2005 0.22 OR 95lc 1.7 (1.5 - 2.1)

Linea base 2004 OR 95lc 1.2 (1.0 - 1.4)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sélo medicion B SePA




Autonomia frente al abate y la
fumigacion
Comparativo 2004-2007

35%O0R 95Ic 2.0 (1.7 - 2.4)

Seguimiento 2007 P

Seguimiento 2006 OR 95Ic 2.2 (1.9 - 2.6)

Seguimiento 2005 33% OR 95lc 1.7 (1.4 - 2.0)

OR 95lc 1.1 (0.9 -
1.4)

0% 20% 40% 60%
71 Solo medicion B SePA

Linea base 2004




Larvas y pupas en los hogares

4 (1.2-1.6) 0.8 (0.7-1.0) 0.9 (0.8-1.1) 0.7 (0.6-0.9)

32%




upas en los hogares

1.3(1.0-1.6) 0.7 (0.6-0.9) 0.8 (0.6-0.9) 0.6 (0.5-C




CENTRAR EN EL RIESGO
Gracias




