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a Federacidn de Saint Kitts y Nevis se encuentra en la parte septentrional de las Islas de

Sotavento, en la regién oriental del Caribe. Saint Kitts y Nevis, de origen volcdnico, estdn

separadas por un canal de 3 km en su punto mds cercano. Saint Kitts mide 176,12 km?

y Nevis 93,2 km?.

CONTEXTO GENERALY DETERMINANTES
DE LA SALUD

Saint Kitts y Nevis se independizaron politicamente de Gran
Bretafa en 1983. El titular de la Jefatura del Estado es la Reina de
Inglaterra, cuyo representante local es el Gobernador General. La
constitucion establece una forma de gobierno federal con sede en
Basseterre, Saint Kitts, responsable de las relaciones exteriores, la
seguridad nacional, la justicia y la supervisién de los asuntos in-
ternos de Saint Kitts, y otorga a Nevis total autonomia a través de
la Administracién de la Isla de Nevis. Los jefes del poder ejecu-
tivo son el Primer Ministro en el &mbito federal y el Premier en el
ambito local en Nevis. El poder legislativo ha sido conferido al
Parlamento Federal y a la Asamblea de la Isla de Nevis, cada uno
con jurisdicciones especificas.

La relacion politica entre Saint Kitts y Nevis ha sido siempre
un punto de contencién desde el siglo XIX durante el dominio de
la colonia britdnica, cuando Nevis (en aquel momento también
Anguilla) se unid a Saint Kitts por cuestiones administrativas. La
constitucién contempla un proceso para la eventual secesién
de Nevis que incluye la realizacién de un referéndum. El refe-
réndum mds reciente se celebré en 1998, en el que el voto de
secesion fue del 61% y, por lo tanto, no alcanzd los dos tercios re-
queridos. En la administracién de la salud, algunas responsabili-
dades son federales y otra son locales. El Ministerio Federal de
Salud, con sede en Saint Kitts, administra la salud en Saint Kitts
y ejecuta algunas funciones integradas como la vigilancia de la
salud publica, la regulacién profesional de la salud, los progra-
mas de tratamiento de enfermedades (como el VIH/sida), los
programas de prevencién de enfermedades (como el Programa
Ampliado de Inmunizacién) y asuntos relacionados con los
tratados internacionales. La prestacién de servicios de salud fun-
ciona como la gestion financiera y presupuestaria de las institu-
ciones de salud, que se administran por separado. La adminis-
tracion de personal también es auténoma, pero la nomenclatura
de los puestos es practicamente la misma. Como regla general,
las disposiciones de los servicios ptiblicos son idénticas, y el Mi-
nisterio de Salud de cada isla opera dentro del marco de las mis-
mas Normas Generales.

Determinantes sociales, politicos y econémicos

A pesar de la divisién politica, no existe distincién social entre
los pueblos de Saint Kitts y Nevis, que se mueven libremente,
viven y trabajan en ambas islas. La comunicacién entre islas tiene
lugar principalmente mediante un viaje de 40 minutos en trans-
bordador entre las capitales, y, en menor grado, en avién (5 mi-
nutos de vuelo). El aumento del ndmero de transbordadores de
dos en 2001 a seis en 2005 es un indicador del incremento de la
actividad comercial y el movimiento entre las islas.

Saint Kitts y Nevis tiene una pequefia economia abierta ba-
sada en los servicios (73% del producto interno bruto (PIB), en
2004) y en actividades secundarias como las manufacturas y la
construccion. Durante el periodo de revision, el desemperio del
PIB fue variado.

Entre 2001 y 2003, el crecimiento del PIB respecto de los pre-
cios constantes mostrd valores negativos; mientras que, en 2004
¥ 2005, el crecimiento fue del 5,1% y el 6,8% respectivamente. La
disminucién que se registré de 2001 a 2003 se atribuy6 al im-
pacto negativo en viajes y turismo después de los ataques de
2001 a Estados Unidos. Conforme a los datos del Ministerio de
Seguridad Nacional, los ciudadanos de Estados Unidos repre-
sentaron el 42% de los turistas y las llegadas totales de visitantes
disminuyeron un tercio, de 333.361 en 2001 a 246.364 en 2002 y
246.787 en 2003.

Histdricamente, la industria del azicar fue el principal factor
contribuyente de la actividad econémica (especialmente en Saint
Kitts). Esta industria cesé sus actividades en 2005, después de
tres siglos de operacién y varios afios de pérdidas financieras que
culminaron en una deuda insostenible. Entre los perfodos de
1983 a 1993 y de 1994 a 2002, la produccién de azicar en Saint
Kitts Sugar Manufacturing Corporation cay6 un 16,1% vy, entre
2002 y 2003, la disminucién fue del 24%. Tras el cierre de la in-
dustria, aproximadamente 1.500 personas quedaron desemplea-
das, lo que incrementd la demanda de servicios sociales y de
salud por parte del gobierno. Los costos financieros de los servi-
cios médicos para los trabajadores de la industria del azdcar,
hasta el momento a cargo de los antiguos empleadores, se trans-
firieron de inmediato al Ministerio de Salud y al Ministerio
de Desarrollo Social y Comunitario y Asuntos de Género. Los ex
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trabajadores de la industria del azdcar, incluidos los inmigrantes,
tienen derecho a atencién hospitalaria y clinica gratuita hasta en-
contrar empleo.

La mejora del desempefio del PIB en 2004 y 2005 refleja
un rendimiento sélido en el sector turistico, con un célculo de
389.868 llegadas de turistas, un incremento del 58% respecto de
2003. De acuerdo con la informacién provista por el Ministerio
de Turismo, el nimero de huéspedes en los hoteles aumenté un
14%, de 1.611 en 2003 a 1.825 en 2004. Una encuesta sobre con-
diciones de vida que se realizg en el periodo de 1999 a 2000, pa-
trocinada en forma conjunta por el Banco del Desarrollo del Ca-
ribe y el Gobierno de Saint Kitts y Nevis, documentd una tasa
de desempleo del 5,6% para Saint Kitts y del 8,6% para Nevis.
La fuerza laboral aument6 un 8%, de 21.741 personas en 1999 a
23.361 en 2004. Los salarios promedio también aumentaron un
28,6% en el mismo periodo, de US$ 6.295 a US$ 8.098.

La encuesta de evaluacién de la pobreza que se realizé en Saint
Kitts y Nevis en 2000, patrocinada por el Banco de Desarrollo del
Caribe, mostrd una tasa de pobreza' de 30,5% en Saint Kitts y del
32% en Nevis. En Saint Kitts, el 56% de los pobres eran mujeres,
el 68% eran menores de 25 afos y el 57% de los pobres que ocu-
paban un puesto de trabajo no tenfan un titulo de educacién se-
cundaria. En Nevis, el 26% de los pobres eran mujeres, el 58%
eran menores de 25 afios y el 37% de los pobres que ocupaban
un puesto de trabajo no tenfan un titulo de educacién secunda-
ria. En Saint Kitts, el 11% de la poblacién fue definida como in-
digente?, en tanto que en Nevis s6lo el 17% fue considerado en tal
condicion. A los efectos de mejorar la competitividad dentro de la
nueva economfa de servicios, se desarrollaron programas de ca-
pacitacion en habilidades y educacién para adultos.

Segtin el Censo de Vivienda y Poblacién de 2001, en el pais hay
15.680 familias, lo que representa un aumento del 23,2% en rela-
cién con el censo de 1991. En 2001, la cantidad promedio de
miembros de un hogar fue tres personas y, del total de hogares, el
79% tenfa sanitarios y el 94% tenfa agua corriente por tuberfa. En
Saint Kitts, se trata el 20% del suministro de agua, en compara-
cién con el 90% en Nevis; actualmente, hay en curso un proyecto
para asegurar que todo el suministro de agua cumpla con las
normas de la OMS.

Todos los nifios tienen acceso a educacion preescolar, prima-
ria, secundaria y terciaria, independientemente del ingreso o la
nacionalidad. Saint Kitts y Nevis ha alcanzado una tasa de alfa-
betizacion del 98%; este logro se debe a la Ley de Educacién de
1975 (actualizada en 2005), que establece la asistencia escolar
obligatoria desde los 5 a los 16 afios. La asistencia a centros de
ensefianza preescolar es promovida activamente y los niveles de

'La pobreza se define como un ingreso mensual inferior al necesario para cubrir
el costo de alimentos y otras necesidades bésicas, o como US$ 104 para Saint
Kitts y US$ 122 para Nevis.

’La indigencia se define como un ingreso mensual inferior a US$ 64 en Saint
Kitts e inferior a US$ 75 en Nevis.
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inscripcion son préximos al 100%. La politica de educacion pri-
maria y secundaria universal tiene como resultado una tasa de
transferencia practicamente total de la escuela primaria a la se-
cundaria. De conformidad con la politica de gobierno que fo-
menta la adquisicién de las habilidades necesarias para obtener
un empleo en hotelerfa o construccién o para realizar trabajos
manuales o reparaciones de tecnologfa mecénica y electrénica, la
inscripcién en programas vocacionales avanzados aumentd de
60 personas en 2000 a 113 en 2004.

Cada isla tiene una institucién de educacién terciaria guber-
namental. Estas instituciones estdn integradas para proporcionar
educacién y capacitacién con orientacién académica, técnica y
profesional. Diversas dreas de interés, incluidas las de enfermerfa
y formacién docente, tienen programas que ofrecen titulos aso-
ciados y diplomas. Debido a que mds personas podian recibir
educacién universitaria de calidad y bajo costo en el pafs, la ins-
cripcién promedio aumentd de 450 estudiantes en el periodo de
1995 a 1999 a 575 en el periodo de 2000 a 2004. El gobierno am-
pli6 la disponibilidad de la educacién de nivel superior; ademds
de la asociacion primaria con la Universidad de las Indias Occi-
dentales, otras opciones incluyen acuerdos de transferencia cre-
diticia con varios colegios y universidades de Estados Unidos y
acuerdos de estudio en Cuba, todos administrados mediante
acuerdos de financiamiento costeados por el gobierno. El Banco
de Desarrollo de Saint Kitts y Nevis ofrece créditos estudiantiles
de bajo costo: en 2004, se otorgaron 284 préstamos a estudiantes,
en comparacion con 156 en 2001. Varios paises, incluida la Rept-
blica de China (Taiwdn), conceden diversas becas de postgrado.
El aspecto mds importante del dividendo derivado de la inver-
sién en recursos humanos radica en el hecho sin precedentes de
que se hayan recibido nueve médicos y dos dentistas que habian
estudiado y se habifan capacitado en Cuba desde 2002.

Demografia, mortalidad y morbilidad

Segtin el Censo de Poblacién de 2001, 46.325 personas vivian
en el pafs (22.973 hombres y 23.352 mujeres), lo que implica un
aumento del 12% respecto de las 40,618 personas que arrojé el
censo de 1991; el 76% de la poblacion reside en Saint Kitts. En
2005, la poblacién estimada fue de 48.781 personas, de las cua-
les 36.676 residfa en Saint Kitts y 12.105 en Nevis. La poblacién
del pais es relativamente joven; del total de la poblacién, las per-
sonas menores de 20 afos representan el 38,6% y las personas
menores de 25, aproximadamente el 50% (Figura 1). En 2003,
la esperanza de vida al nacer fue de 70 afios (69 para los hom-
bres y 72 para las mujeres). La tasa bruta de natalidad dismi-
nuy6 de 17,3 nacidos vivos cada 1.000 habitantes en 2001 a 13,7
en 2005, y el nimero de nacimientos varié de 803 en 2001 a
654 en 2004. La tasa total de fertilidad promedio descendié de
2,6 niflos por mujer de 1996 a 2000, hasta alcanzar 2,4 en el pe-
riodo de 2001 a 2005. En comparacién con la distribucién de la
poblacién segtin el censo de 1991, en 2001 esta muestra un in-
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FIGURA 1. Estructura de la poblaciéon por edad y sexo,
Saint Kitts y Nevis, 1991 y 2001.
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cremento relativo en la proporcién de personas de entre 35y 50
anos, grupo de edad que constituye un segmento importante de
la fuerza laboral (Figura 1). La expansién laboral en los sectores
de la construccién y los servicios produjo un movimiento mi-
gratorio hacia Saint Kitts y Nevis desde Guyana, la Reptblica
Dominicana y,en menor grado, desde Jamaica. El aumento de las
oportunidades de trabajo también alentd a los ciudadanos a per-
manecer en Saint Kitts y Nevis.

Las enfermedades crnicas no transmisibles, como la diabe-
tes, la hipertensién, las cardiopatias y las neoplasias malignas,
dominan el perfil epidemioldgico del pais, lo que representa un
desafio cada vez mayor respecto de la organizacién y la financia-
ci6én de los servicios. Las lesiones y el abuso de drogas también
son morbilidades significativas, en especial entre los adolescen-
tes y los adultos jévenes. El dengue es la tinica enfermedad endé-
mica que presenta brotes cada tres a cuatro afos. Las morbilida-
des principales en los ninos son las infecciones virales agudas en
el tracto respiratorio superior y la gastroenteritis viral.

Durante el periodo de 2001 a 2005, las tasas brutas de morta-
lidad (Cuadro 1) fluctuaron entre 7 y 9 muertes cada 1.000 habi-
tantes. Las muertes de lactantes variaron de 17 en 2002 a 9 en
2005, y el promedio de las tasas de mortalidad infantil en el pe-
riodo de 2001 a 2005 fue aproximadamente de 16 cada 1.000 na-
cidos vivos. La mortalidad neonatal oscil de 6 defunciones en
2001 a 15 en 2002; en 2005, se registraron 9 muertes. Las muer-
tes fetales tardfas variaron de 6 en 2002 a 15 en 2001; en 2005, se
produjeron 11 muertes fetales tardfas. Comparada con las cifras
del perfodo de 1996 a 2000, la tasa de mortalidad infantil des-
cendid de un promedio de 20,3 a 16,2 por 1.000 nacidos vivos. El
cuadro 1 muestra las tasas brutas de mortalidad infantil y un
desglose de las tasas de mortalidad y de defuncién por grupo de
edad para el periodo de 2001 a 2005.

El cuadro 2 muestra las principales causas de muerte en Saint
Kitts y Nevis y el orden de importancia. En el perfodo de 2002 a
2004, las enfermedades cardiovasculares encabezaron la lista
(enfermedades cerebrovasculares y cardiopatia isquémica).

Segtin el cdlculo de las defunciones definidas por su causa, las
10 principales causas de muerte en el periodo de 2002 a 2004 fue-
ron las enfermedades cerebrovasculares (13,2%), la cardiopatia
isquémica (11,3%), la septicemia (7,1%), la influenza y la neu-
monia (7%), el paro cardfaco (5,7%), las enfermedades del sis-
tema urinario (4,2%), ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (3,3%), la insuficiencia cardfaca y las complicaciones y
las cardiopatias mal definidas (3,1%), la neoplasia maligna de
préstata (2,4%) vy las cardiopatfas pulmonares y las enfermeda-
des de la circulacién pulmonar (2%). En el periodo de 1996 a
1997 y en cada afo del perfodo de 2002 a 2004, la enfermedad ce-
rebrovascular ocup6 el primero o el segundo lugar. La diabetes
ocup6 el segundo lugar en el periodo de 1996 a 1997, pero no
formd parte de las 10 causas principales en 2003 ni 2004 y ocupé
el décimo lugar en 2002.

SALUD DE LOS GRUPOS DE POBLACION

Salud de los nifios menores de 5 anos

El ndmero promedio de nacidos vivos en el periodo de 2001 a
2005 fue 736, lo que implica una disminucién del 14% respecto
de los 855 en el periodo de 1996 a 2000. De 2001 a 2005, el nu-
mero de nacidos vivos descendié un 17%, de 803 a 668. En los
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CUADRO 1. Total de defunciones, tasa bruta de mortalidad y tasas de mortalidad y defuncion por grupo de edad,

Saint Kitts y Nevis, 2001-2005.

Afos
Categoria de mortalidad 2001 2002 2003 2004 2005
Total de defunciones 375,0 341,0 348,0 395,0 3330
Tasa bruta de mortalidad (cada 1.000 habitantes) 7,6 1,6 8,0 8,6 6,8
Defunciones de lactantes 10,0 17,0 13,0 11,0 9,0
Tasa de mortalidad infantil (cada 1.000 nacidos vivos) 12,5 224 17,6 173 13,5
Defunciones neonatales 6,0 15,0 11,0 10,0 9,0
Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) 15 18,5 14,9 15,3 12,0
Defunciones maternas 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
Defunciones fetales tardias 15,0 6,0 15,0 12,0 11,0
Tasa de defunciones fetales tardias (cada 1.000 nacidos vivos) 18,7 79 20,3 18,0 16,2
Defunciones en el grupo de 1 a 4 afios 70 50 20 1,0 1,0
Defunciones en el grupo de 5 a 9 afios 3,0 3,0 0,0 0,0 2,0
Defunciones en el grupo de 10 a 14 afios 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0
Defunciones en el grupo de 15 a 19 afios 2,0 40 6,0 8,0 1,0
Defunciones en el grupo de 20 a 59 afios 78,0 71,0 70,0 81,0 75,0
Defunciones en el grupo de 60 a 79 afios 132,0 113,0 136,0 142,0 101,0
Defunciones de personas mayores de 80 afios 141,0 127,0 119,0 150,0 142,0

Fuente: Unidad de Informacion de Salud, Ministerio de Salud.

CUADRO 2. Orden, nimero de muertes, porcentaje y porcentaje acumulado de las principales causas de muerte,

Saint Kitts y Nevis, 2002-2004.

2002-2004
Causa Nimero Porcentaje Porcentaje acumulado
Enfermedades cerebrovasculares 135 13,2 13,2
Cardiopatia isquémica 116 11,3 24,5
Septicemia 73 71 31,6
Influenza y neumonia 72 7,0 38,6
Paro cardiaco 58 57 44,2
Enfermedades del sistema urinario 43 4,2 48,4
Determinadas afecciones originadas en el periodo perinatal 34 33 51,7
Insuficiencia cardiaca y complicaciones y cardiopatias mal definidas 32 3,1 54,8
Neoplasia maligna de prdstata 25 24 57,3
Cardiopatias pulmonares y enfermedades de la circulacion pulmonar 21 2,0 59,3

nifios menores de 1 ano de edad, se produjo un promedio de 12
muertes por afio, principalmente debido a afecciones originadas
en el periodo perinatal. Entre ellas, la mds importante fue el sin-
drome de distrés respiratorio ocasionado por la inmadurez
de los pulmones de los recién nacidos prematuros de menos de
32 semanas de gestacion. La incidencia de bajo peso (menos
de 2.500 g) permanecié constante en el 10%.

Conforme a la informacién del Informe de la Salud Comunita-
ria de 2005, el programa de vacunacion incluye la inmunizacion
contra BCG, polio, DTP, HIB y hepatitis B, con una cobertura de
précticamente 100%.

El control del crecimiento y el desarrollo se realiza en dispen-
sarios comunitarios y estd a cargo de pediatras del sector pri-
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vado. A pesar de la promocidn activa de la lactancia, el amaman-
tamiento exclusivo de los lactantes durante los primeros cuatro
meses de vida generalmente se ve interrumpido por el regreso de
las madres al trabajo al tercer mes posterior al parto.

Salud de los nifios de 1 a 4 afos

En el periodo de 2001 a 2005, se produjeron 16 muertes en
este grupo de edad, es decir, el 0,9% del total de defunciones,
principalmente debido a complicaciones de anomalfas congéni-
tas. Las principales causas de enfermedad fueron las infecciones
virales gastrointestinales y respiratorias agudas, con 167 y 123
casos informados, respectivamente; no se produjeron muertes
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por estas dos afecciones. El estado nutricional se mide con los
criterios altura y peso, segtin lo establece el cuadro de creci-
miento del Instituto de Alimentacién y Nutricién del Caribe. De
acuerdo con los datos de 2005 de la Unidad de Nutricién del
Ministerio de Salud, los niveles combinados de desnutricién
leve, moderada y grave permanecieron bajos, en 2,6 %, mientras
que la prevalencia de la obesidad se mantuvo relativamente
constante: 11% en 2000 y 11,3% en 2005. Menos del 1% de los
pacientes de dispensarios comunitarios presentaron niveles de
hemoglobina por debajo de 10 g/dl. El programa de vacunacién
incluye la inmunizacién contra el sarampién, las paperas y la ru-
béola; la cobertura fue del 100%.

Salud de los nifios de 5 a 9 afnos

Los ninos de este grupo representan el 9,4% de la poblacién de
2001. Las principales causas de morbilidad en este grupo fueron
la gastroenteritis y las infecciones respiratorias agudas. Entre
2001 y 2005, se produjeron ocho muertes en este grupo de edad,
un 0,4% del nimero total de defunciones.

Salud de los adolescentes (10-14 afios y 15-19 anos)

En la encuesta de salud de los adolescentes que se realizé en
el periodo de 1998 a 1999, se estudiaron los principales desafios
de salud, como el uso de drogas, la violencia fisica y la violencia
sexual. En 2005, estos temas atn eran considerados asuntos de
interés. Para el estudio se encuestaron 341 estudiantes de escuela
secundaria, distribuidos en igual proporcién de sexos. De los es-
tudiantes encuestados, el 4% admitié consumir cocaina, tabaco,
marihuana, heroina o cigarrillos; el 46% habfa consumido bebi-
das alcohdélicas “una o varias veces”. El consumo se limité princi-
palmente a los adolescentes de 16 a 19 afios, que generalmente no
consideraban la marihuana o el alcohol como drogas. Los datos
provistos por la policfa mostraron que aproximadamente del 5%
al 10% de los delitos fueron cometidos por jévenes. La participa-
cién en bandas delictivas es un problema creciente, por lo que el
Ministerio de Seguridad Nacional establecié el programa “Youth
at Risk” (Juventud en riesgo) para beneficio de los jévenes de
ambos sexos a partir de servicios que implican un cambio con-
ductual y el desarrollo de destrezas.

La prevalencia de la obesidad entre los adolescentes es un pro-
blema serio. En 2005 el Ministerio de Salud realizé un estudio
sobre la obesidad en adolescentes junto con el Instituto de Ali-
mentacién y Nutricién del Caribe, que determiné una tasa de
prevalencia del 19% en el grupo de 13 a 15 afios. El consumo dia-
rio de frutas era del 15% y el de vegetales, del 26%; el conoci-
miento sobre nutricion se clasificé como “muy pobre”. Sin em-
bargo, durante la semana previa a la encuesta, la mayorfa de los
participantes del estudio (82%) habian hecho actividad fisica.

Las tasas de maternidad adolescente también son una gran
preocupacion; en el periodo de 1996 a 2000, la tasa promedio fue

del 18,3% y en el periodo de 2001 a 2005, del 19,1%. En este l-
timo perfodo, ninas de entre 10 y 14 afios dieron a luz a 13 nifios.

Los adolescentes de los grupos de 10 a 14 y de 15 a 19 afos re-
presentaban el 10,3% y el 9,4% de la poblacién, respectiva-
mente. En el grupo de 10 a 14 aflos, se produjeron nueve defun-
ciones; y en el grupo de 15 a 19 afios, 21; de estas ultimas, 17
fueron varones. Entre estos grupos de edad se registraron el
0,5%y 1,2% de todas las muertes, respectivamente, mayormente
por lesiones.

Salud de los adultos y los adultos mayores

En 2005, los adultos de 20 a 59 afios conformaron el 51,4% de
la poblacién, lo que implicé un aumento respecto del 43% que
arrojo el censo de 1991. Las personas de entre 60 y 79 afos y las
personas mayores de 80 representaron respectivamente el 8,2% y
el 2,1% de la poblacién de 2005, en comparacién con el 10,5% y
el 2,2% de 1991. Las enfermedades crénicas no transmisibles
fueron las principales causas de muerte, siendo las mujeres las
que tuvieron las tasas de diabetes e hipertensién mds elevadas;
las tasas de las mujeres fueron 1,5 veces mds elevadas que las
tasas de los hombres.

En el periodo de 2001 a 2005, el 20,9% de las muertes se pro-
dujeron en el grupo de personas de 20 a 59 aios; mientras que el
grupo de 60 a 79 aflos y el grupo de mayores de 80 representaron
el 34,8% y el 37,9%, respectivamente. Con una tasa del 94,6 cada
100.000 habitantes, entre 2002 y 2004, las enfermedades cerebro-
vasculares fueron las principales causas de muerte, seguidas por
la cardiopatfa isquémica (81,5) y la septicemia (51,1). En 2003, se
produjeron dos muertes maternas.

Salud de la familia

Los datos de 2004 y 2005 en los registros de nacimientos del
pabellén de maternidad mostraron tasas de matrimonio del 20%
en Saint Kitts y del 35% en Nevis. Segtin un estudio que realizé la
Organizacién Panamericana de la Salud en 1998, el 50% de los
hogares estdn a cargo de mujeres solteras. Todos los integrantes
de la familia tienen acceso a servicios de salud de nivel primario
y secundario. Los servicios gratuitos de los dispensarios comuni-
tarios incluyen atencién materno-infantil, salud dental, salud
mental, mantenimiento de la salud para personas con enferme-
dades crénicas, cuidado y tratamiento de enfermedades y lesio-
nes graves, y orientacion y pruebas voluntarias relacionadas con
el VIH. Las personas adultas mayores también tienen acceso a los
servicios de salud del sector publico. La asistencia domiciliaria y
el suministro de materiales se realizan a través de programas de
integracion. Seguridad Social también proporciona asistencia fi-
nanciera a las personas de edad.

Las embarazadas son asistidas por enfermeras-parteras y
obstetras, incluso en los consultorios obstétricos de alto riesgo de
los dispensarios comunitarios. La mayorfa de los partos se pro-
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ducen en el hospital, donde pediatras y personal de enfermeria
capacitado proporcionan la atencién neonatal temprana. Los
hospitales tienen unidades de cuidados especiales donde los re-
cién nacidos enfermos reciben atencién que requiere mds depen-
dencia, incluida la asistencia respiratoria limitada.

Salud de los trabajadores

La salud ocupacional se limita a la propugnacién y las ins-
pecciones que realiza el Departamento de Trabajo. El Departa-
mento de Salud Ambiental apunta a un sélido programa de acti-
vidades, cuya ejecucién es impedida por la falta de personal
capacitado. Por ley, cada trabajador debe aportar al Programa de
Seguridad Social, que proporciona a sus miembros beneficios
por lesiones, a partir de la presentacién del certificado médico
por lesién o enfermedad. La atencién de la salud de los ex traba-
jadores de la industria del aztcar de la Republica Dominicana
estd integrada con la de los trabajadores locales. Los nuevos in-
migrantes tienen el mismo acceso a la atencién de la salud que
los residentes locales. Entre 2001 y 2004, el niimero promedio de
reclamos por lesiones fue 459 y el importe anual que se pagé fue
US$ 125.000. En el periodo anterior de cuatro afios, el nimero
promedio de reclamos fue 483 y el importe anual que se pagé,
US$ 90.000. En 2004, las mujeres representaron un poco menos
del 50% de la fuerza laboral, en comparacién con el 48% en
1999,y ganaron US$ 770 menos que los hombres. Los subsidios
por maternidad que otorga la Seguridad Social disminuyeron de
582 en 2001 a 449 en 2004, consecuente con el descenso de la
tasa de natalidad.

Salud de las personas con discapacidad

Las personas con discapacidades reciben asistencia financiera
y material a través de una diversidad de fuentes que incluyen las
organizaciones del sector de servicios, el Programa de Seguridad
Social y las Unidades de Asistencia Social (bienestar) de los go-
biernos. Los servicios de salud del sector privado se brindan en
forma gratuita.

CONDICIONES Y PROBLEMAS DE SALUD
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Enfermedades transmitidas por vectores

En el perfodo de 2001 a 2005, se informaron dos casos de ma-
laria, ambos importados. Entre 2001 y 2004, se informaron 144
casos de dengue, de los que 115 se presentaron durante el brote
de 2001 y 29 entre 2002 y 2004; en 2005, no se informaron casos.
El Departamento de Salud de la Comunidad brinda la atencién de
seguimiento a todos los informes mediante equipos de médicos,
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personal de enfermeria y funcionarios de salud ambiental. La vi-
gilancia de los mosquitos estd a cargo de funcionarios del control
de vectores. El indice de Breteau disminuyé de 9 en 2004 a 4 en
2005; gracias al aumento de los miembros del personal, fue posi-
ble intensificar la vigilancia.

Enfermedades inmunoprevenibles

Durante el periodo de 2001 a 2005, la cobertura de vacunacién
de antigenos administrados varié entre el 95% y el 100%. En 2000,
la vacuna contra Hib se introdujo en el programa de inmuni-
zacién nacional como un componente de la vacuna prevalente:
DTP/HepB/Hib. El programa de vacunacién incluye la inmuniza-
cién contra BCG, polio, DTP, Hib, hepatitis B y MMR. La cober-
tura de vacunacién de antigenos administrados en 2005 es: BCG,
100%; MMR, 100%; tercera dosis de OPV, 100%; y DTP/HepB/
Hib, 100%.

El dltimo caso de polio se presentd en 1969. No se informaron
casos de sarampidn, rubéola, CRS, difteria, tos ferina, tétanos ni
tétanos neonatal.

Enfermedades infecciosas intestinales

En el periodo de 2001 a 2005, se presentaron 613 casos de gas-
troenteritis en ninos menores de 5 afios y 1.038 en niflos de
5 afios o mayores. Los datos clinicos y de laboratorio sugirieron
una causa viral. Se notificaron 45 casos de giardiasis. No se noti-
ficaron casos de helmintiasis.

VIH/sida y otras infecciones de transmision sexual

Desde 1984 y hasta fines de 2004, se informé un total de 261
casos positivos al VIH. La cantidad de pruebas anuales aumentd
de menos de 1.000 en 1988 a 2.836 en 2004. La cantidad de casos
positivos notificados varié de 9 en 1991 a 34 en 1996; en el pe-
riodo de 2001 a 2005, se informaron 73 casos. La razén hombre/
mujer de personas positivas al VIH se invirtié de 1,5:1 en 1998 a
1:1,6 en 2005. Las personas de 25 a 44 afios, en especial las muje-
res, siguieron siendo el grupo mds afectado. La infeccién por VIH
entre los hombres se concentrd en el grupo de 15 a 24 afios y en
el grupo de 45 aflos o mds. Las distribuciones de sexo y edad es-
timularon las intervenciones de promocién orientadas a la juven-
tud, en particular a las nifias y las mujeres jovenes. El suministro
del tratamiento antirretroviral altamente activo (HAART) se ini-
cié en 2005. En el perfodo de 2001 a 2005, se produjeron 14 muer-
tes a causa del sida, en comparacién con las 16 ocurridas de 1996
a2000.

Enfermedades crénicas transmisibles

En 2005, se presentd un caso de tuberculosis (no vinculado
con el VIH), que se manejé conforme al régimen del tratamiento
breve bajo observacion directa (DOTS).
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Segtin los datos del principal centro de referencia, la diabetes,
la hipertension, las enfermedades cerebrovasculares y las
cardiopatias causaron la mayoria de las hospitalizaciones
entre los adultos. Las enfermedades cardiovasculares fueron la
principal causa de muerte, con una tasa de 315,5 cada 100.000
habitantes.

El perfil epidemioldgico de Saint Kitts y Nevis cambid de en-
fermedades de deficiencia nutricional y prdcticas de sanea-
miento deficientes, frecuentes antes de la década de 1980, a en-
fermedades no transmisibles debido a las opciones de estilo de
vida (nutricién, conducta). El gobierno considera que la promo-
cién de la salud es el componente clave en la lucha contra las en-
fermedades crénicas no transmisibles. Las iniciativas guberna-
mentales en este aspecto se discuten en detalle en la subseccién
sobre promoci6n de la salud de la seccién sobre la respuesta del
sistema de salud.

Enfermedades nutricionales y del metabolismo

En 2000, una encuesta sobre enfermedades crénicas realizada
por la Universidad de Newcastle y el Ministerio de Salud mostré
tasas de prevalencia de sobrepeso del 60% en hombres y del 70%
en mujeres; ademds, informé que el 54% de los adultos tenia al
menos una enfermedad crénica.

El 19% de los adolescentes de entre 13 y 15 afios tenfa sobre-
peso, con una razén hombre: mujer de 1,4 a 1. El total acumulado
delos casos registrados de diabéticos e hipertensos que se aten-
di6 en dispensarios comunitarios ascendié a 2.390, lo que repre-
sent6 aproximadamente el 8% de la poblacién de 20 afios 0 mds.

Neoplasias malignas

Las neoplasias malignas representaron la cuarta causa princi-
pal de muerte, con una proporcién de 111,4 cada 100.000 habi-
tantes. De un total de 213 muertes entre 2001 y 2005, el cancer de
prostata representd el niimero mds alto entre los hombres (47 de
119), mientras que en las mujeres, el cincer de mama arrojé el
ndmero mds alto (20 de 94). Se recomienda a los hombres que se
realicen exdmenes fisicos periédicos y las pruebas y los procedi-
mientos sugeridos por los médicos para la deteccion de neopla-
sias malignas. También se recomienda a las mujeres la realiza-
cién periddica de exdmenes de mama; se prestan servicios de
ultrasonograffas y biopsias. Ademds, el tamizaje de cdncer de
cuello uterino también estd disponible sin costo en los dispensa-
rios comunitarios y en los consultorios ginecoldgicos del sector
privado. En colaboracién con una organizacién privada sin fines
de lucro con sede en Estados Unidos, se proporcionan servicios
de tamizaje colorrectal (colonoscopia) dos veces al aio a un costo
minimo. Este servicio estd disponible para las personas de bajos
ingresos que reciben asistencia financiera de acuerdo a sus nece-
sidades. El componente de enfermedades no transmisibles del
Plan Nacional de Salud prevé un registro de cdncer y protocolos
de manejo especifico de las enfermedades.

OTRAS ENFERMEDADES O PROBLEMAS DE SALUD

Violencia y otras causas externas

Las lesiones fueron la tercera causa principal de muerte, con
una proporciéon de 118 cada 100.000 habitantes. Entre 2001 y
2005, el ntimero de casos de agresion (sin considerar las heridas
de balas) y heridas se triplicé, en comparacién con el perfodo an-
terior de cinco afios. Entre las 73 muertes del periodo de 2002 a
2004, el 82% se produjo en hombres y los ataques representaron
el 30%. Esta tendencia ocurrié en un momento en el que habfa
aumentado la actividad violenta relacionada con las drogas y
bandas delictivas integradas por adolescentes y jovenes. Del total
de muertes, el 20% se debid a accidentes automovilisticos; en
comparacién con el periodo de 1996 a 2000, el cambio en el ni-
mero promedio de lesiones, muertes y accidentes automovilisti-
cos fue minimo. Una revisién de las causas externas de muerte en
la sala de urgencias del hospital Joseph N. France mostré que las
heridas ocasionadas por accidentes variaron de 215 en 2004 a
318 en 2005. Los ataques y las heridas variaron de 310 en 2001 a
518 en 2005. Las heridas de bala variaron de 6 en 2001 a 36 en
2004. En comparacién con el perfodo de 1998 a 2000, en 2005 los
ataques y las heridas se multiplicaron 10 veces y, en general, lle-
gado 2005 los accidentes précticamente se habfan duplicado res-
pecto de 1998.

Salud mental

El pafs promueve el enfoque comunitario hacia la salud men-
tal, a pesar de que el esfuerzo se ha visto truncado debido a una
reduccién del personal capacitado en psiquiatria, psicologfa y te-
rapia ocupacional. El nimero de pacientes registrados no ha au-
mentado desde el promedio de 224 personas registrado entre
1996 y 2000. En 2004 y 2005, un promedio de 212 personas re-
cibieron estos servicios, en una proporcién aproximadamente
igual de hombres y mujeres. Las afecciones mds frecuentes fue-
ron esquizofrenia, depresion y abuso de sustancias.

Asma

Desde 2002, el asma reemplazé a la gastroenteritis como el
diagndstico de hospitalizacién mds frecuente entre los nifios.
Existe un dispensario donde los nifios y las personas a cargo de
su cuidado reciben educacién sobre el tratamiento de la enfer-
medad y suministros, como espaciadores y medidores de flujo
pico. Los broncodilatadores y los corticosteroides se consiguen
con facilidad en las farmacias gubernamentales. Las hospitaliza-
ciones confirman la necesidad de una mayor respuesta, que in-
cluya el desarrollo de pautas de tratamiento.

Salud oral
Los servicios preventivos y de tratamiento se proporcionan en
dos dispensarios del sector publico (uno en cada isla). Los nifios
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son el objetivo principal de trabajo preventivo. En 2005, comenzé
un programa de selladores patrocinado por el sector privado. Se
realizan esfuerzos de integracién a fin de promover la salud den-
tal entre los adultos.

RESPUESTA DEL SECTOR SALUD

Politicas y planes de salud

El hecho de que todos los residentes tengan igualdad de acceso
a una atencién médica de calidad es un asunto de politica pu-
blica. A este efecto, los gobiernos de ambas islas se comprometen
a asegurar un paquete de servicios sostenible, disefiado para sa-
tisfacer las necesidades de atencién de la salud. Los servicios que
no se suministran localmente se pueden obtener en las islas ve-
cinas, a través de acuerdos financiados piblicamente o mediante
fondos personales, incluidos los planes de seguro. Actualmente,
se estd evaluando el establecimiento de un plan de seguro médico
ptiblico, pero hasta el momento, ninguna de las islas cuenta con
un seguro del estilo.

El Plan Nacional de Salud del periodo de 2006 a 2011 comenzé
a desarrollarse durante este estudio. Este esfuerzo de diversos
sectores representa un enfoque logico y orientado a los resulta-
dos, para alcanzar las prioridades especificas del sector de la
salud, incluidos el desarrollo de sistemas de salud; el desarrollo
de recursos humanos; la salud ambiental; la salud mental y el
abuso de sustancias; el VIH/sida y las ITS; las enfermedades cré-
nicas no transmisibles, los alimentos y la nutricién, y la actividad
fisica; y los servicios de salud familiar. Estas dreas de prioridad se
asemejan en gran medida a las enunciadas en la Cooperacién
para la Salud en el Caribe, Fase III, un método regional para
afrontar los desafios frecuentes de salud.

Ellogro del pais de muchos de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio de la ONU tiene que ver fundamentalmente con la inver-
sion de Saint Kitts y Nevis en programas de desarrollo social y de
salud de la poblacién. Por ejemplo, la provisién de ayuda finan-
ciera, la capacitacion en habilidades, la asistencia para los traba-
jadores desempleados de la industria del azticar y un programa
vital de alimentacién escolar permiten erradicar la pobreza y el
hambre (ODM 1). El pais logré la educacién universal (ODM 2).
En términos de promocion de la igualdad entre los sexos y el pro-
tagonismo de la mujer (ODM 3), la constitucién de Saint Kitts y
Nevis se manifiesta en contra de la discriminacién por sexo: el
60% de los puestos de secretario permanente, el principal cargo
de funcionario administrativo en el Ministerio de Salud, estdn
ocupados por mujeres. El énfasis en atencién obstétrica gratuita
en los dispensarios comunitarios apunta a la reduccién de la
mortalidad infantil (ODM 4).

Es constante la inversion de recursos para mejorar la calidad
en inmunizacién, nutricién, atencién maternoinfantil, vivienda,
acceso al agua potable, saneamiento ambiental, desarrollo de in-
fraestructuras y capacitacién de recursos humanos.
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Las costosas afecciones crénicas e incurables llevan a St. Kitts
y Nevis, junto con instituciones médicas y socios regionales, a
reorganizar los servicios derivados de abordajes conjuntos y es-
trategias de promocion de la salud para resolver problemas fre-
cuentes. A través de marcos de trabajo como la Cooperacién para
la Salud en el Caribe (CCH) y la Asociacién Pancaribefia contra el
VIH/sida (PANCAP), Saint Kitts y Nevis se esfuerza para comba-
tir los apremiantes desafios que plantean la diabetes, la hiperten-
sion, las cardiopatias, las neoplasias malignas, el abuso de dro-
gas, el VIH/sida y la violencia.

Entre las principales leyes relacionadas con la salud del pafs,
se encuentran la Ley Médica de 1938, la Ley de Cuarentena de
1946, la Ley de Salud Publica de 1969, la Ordenanza sobre la No-
tificacién por Enfermedad Ocupacional y Accidentes de 1951, la
Ley de Salud Mental (Demencia) de 1956, la Ley de Enfermeros
Registrados de 1956, la Ley de Inmunizacién de 1976, la Ley
sobre Prevencién y Uso Indebido de Drogas de 1986, la Ley Na-
cional de Manejo de Desechos Sélidos de 1989, la Ley de Reduc-
cién de la Basura, el proyecto de Ley de Farmacéuticos de 2000 y
el proyecto de Ley de Administracién de los Servicios Médicos en
Instituciones de 2002.

Las operaciones del sector publico de salud se dividen en tres
dreas de programas, disenadas para satisfacer las dreas de priori-
dad y designar funciones bdsicas de salud publica. El Ministerio
de Salud, como autoridad de salud administrativa, es responsable
de la formulacién de politicas, la financiacién y el presupuesto, la
regulacién de profesionales e instituciones, la administracién de
recursos humanos y la informacién sobre la salud. El programa
de Servicios a la Comunidad ofrece servicios de salud publica, in-
cluidos el mantenimiento de la salud, la salud ambiental, la salud
mental, la salud oral, la salud familiar y la promocién de la salud.
El componente relacionado con la administracién de las institu-
ciones de salud brinda servicios médicos primarios, secundarios
y terciarios, estos dltimos en forma limitada, y atencién a los
adultos mayores.

El sector de salud de Saint Kitts y Nevis opera bajo las si-
guientes categorfas: liderazgo, promocién de la salud, acceso uni-
versal igualitario a la salud, desarrollo de recursos humanos y
tratamiento de las enfermedades.

Organizacion del sistema de salud

El sistema de salud de Saint Kitts y Nevis estd organizado para
responder con efectividad y eficacia a las necesidades de salud de
toda la poblacién.

El Ministerio de Salud administra el sector ptblico de salud y
es responsable de la prestacién de servicios individuales y publi-
cos de calidad. Ambas islas tienen estructuras de organizacion
paralelas y, en cada una, el Ministro estd a cargo de la determina-
cién final de las politicas. Los secretarios permanentes, como
jefes de administracién, son responsables de los asuntos relacio-
nados con la financiacién, el presupuesto, el personal y las com-
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estilo de vida y de habitos alimentarios.

Combate a la diabetes y la hipertension

La diabetes y las enfermedades hipertensivas estuvieron dentro de las principales causas de muerte del pais entre
2002 y 2004, y también figuraron entre las primeras causas de hospitalizacion. La Unidad de Promocion de la Salud del
Ministerio de Salud coordina distintas actividades destinadas a enfrentar los problemas de las enfermedades cronicas
no transmisibles, por ejemplo la promocion, la educacion y el monitoreo del estado de salud centrados en cambios de

pras. Con frecuencia, los dos ministros se consultan para armo-
nizar las politicas.

La designacion de las funciones fundamentales de salud pui-
blica estd unificada e incorpora la pauta federal de control del
estado de la salud, vigilancia, investigacién e informacion, pro-
mocién de la salud, prevencién de enfermedades, tratamiento de
las enfermedades crénicas y la regulacion de los profesionales
de la salud. Existen 17 dispensarios comunitarios: 11 en Saint
Kitts y 6 en Nevis. El gran problema que plantean estos dispen-
sarios es su ubicacion, ya que cada vivienda estd a tres millas de
un dispensario.

Las instituciones en Saint Kitts incluyen el principal centro de
referencia del pais, el hospital general Joseph N. France, con 150
camas, y dos hospitales pequefios que actualmente estdn siendo
remodelados como centros de urgencias de 24 horas y con una
capacidad de hospitalizacién limitada. Cardin Home tiene ca-
pacidad para unos 100 adultos mayores. En Nevis, el hospital
Alexandra tiene 50 camas y, anexo a éste, se ubica Flamboyant
Home, con 36 camas para personas adultas mayores. En los ulti-
mos afios, se abrieron cuatro centros privados para adultos ma-
yores (dos en cada isla). No existen hospitales privados.

Tampoco existe un mecanismo de pago para los servicios de
salud publica. Los servicios médicos y de salud del sector publico
estdn altamente subvencionados o son gratuitos y, por lo tanto,
ofrecen acceso universal. Diversos proveedores del sector privado
ofrecen planes médicos individuales y grupales de fcil acceso; se
calcula que el 30% de la fuerza laboral estd cubierta.

Servicios de salud publica

El Programa Nacional del Sida administra la respuesta al
VIH/sida y estd supervisado por el Consejo Asesor Nacional. Las
actividades incluyen la prevencién de la transmision madre-
hijo, orientacién y pruebas voluntarias, la entrega gratuita de
medicamentos antirretrovirales, la coordinacién de la atencién
clinica, la distribucién gratuita de condones, servicios integrales
para las personas afectadas, y actividades de investigacion, con-
trol y evaluacion.

Se ha detectado la amenaza de la transmisién de la influenza
aviar a humanos. De acuerdo con el modelo de la OPS, Saint Kitts

y Nevis ha emitido un plan de respuesta preliminar para contra-
rrestar este efecto. Las principales medidas incluyen el fortaleci-
miento de la salud animal y los sistemas de vigilancia de la salud
humana, la generacién de capacidades que satisfagan el incre-
mento anticipado de demandas, y la obtencién de medicamentos
y vacunas (de estar disponibles). Comenzd la concienciacién pi-
blica con respecto a la notificacién de aves muertas, en tanto que
la divulgacién de informacién de seguridad de los alimentos
sigue su curso.

La salud ambiental recibe consideracién de prioridad. Se rea-
lizan actividades de generacidn de capacidades en recursos hu-
manos para cumplir con todos los mandatos de seguridad de los
alimentos, control de vectores, vigilancia de la calidad del agua,
saneamiento, salud ocupacional, salud portuaria, y recoleccion y
eliminacién de desechos sélidos.

Servicios de atencidn a las personas

Actualmente, la salud mental y el abuso de sustancias se tratan
como un componente de los servicios de salud familiar, con cone-
xiones a los pabellones psiquidtricos de los hospitales. Se reconoce
que los servicios de salud mental deben ampliarse en el drea de
educacidn, tratamiento y respaldo de la salud mental de la comu-
nidad. El enfoque orientado a la comunidad es la estrategia ope-
rante, con servicios focalizados y disenados para promover la in-
clusion de los pacientes de salud mental en la sociedad. Hay
actividades en curso para reclutar y retener profesionales en psi-
quiatrfa, psicologfa adolescente e infantil, y terapia ocupacional.

Promocién de la salud

La Unidad de Promocién de la Salud coordina la respuesta a la
diabetes, la hipertension, el cancer y el asma, mediante estrate-
gias definidas que avalan la promocién de la salud. Diversos es-
tudios hacen hincapié en el trabajo que se debe realizar para re-
ducir la carga derivada del consumo excesivo de alimentos
altamente caldricos y la falta de actividad fisica. Esta Unidad
coordina la respuesta a las enfermedades crénicas no transmi-
sibles a través de la propugnacidn, la educacién y el control del
estado de salud centrados en cambios del estilo de vida y la
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alimentacidn, el aumento de la actividad fisica y el tratamiento de
casos basado en la evidencia. El resultado esperado es una dis-
minucién de las hospitalizaciones conmensurable con una me-
jora de la atencién comunitaria.

En 2005, se difundieron formalmente entre los profesionales
los protocolos para el control de la diabetes; se espera que cada
caso registrado comprenda un conjunto de datos estdndar, que
incluya los niveles séricos de los lipidos y la hemoglobina gluco-
silada, las lecturas de la presion arterial, y los resultados de los
exdmenes cardioldgicos, visuales y de los pies. Las personas que
asisten a los dispensarios comunitarios tienen acceso gratuito a
anticoagulantes, medicamentos antihipertensivos y medicamen-
tos para la reduccién de lipidos y el nivel de azticar en la sangre.

Las hospitalizaciones por diabetes variaron de 131 en 2003 a
109 en 2005, mientras que los nuevos casos de diabetes que se
presentaron en los dispensarios variaron de 107 en 2002 a 60 en
2005. Las hospitalizaciones por sintoma de hipertensién variaron
de 180 en 2002 a 95 en 2005, mientras que los nuevos casos de
personas que concurrieron a los dispensarios por sintomas de hi-
pertensi6n variaron de 170 en 2003 a 126 en 2005.

La Unidad de Promocién de la Salud también aumentd sus es-
fuerzos para combatir la alta prevalencia de la obesidad y el so-
brepeso. Las actividades incluyen el uso de la prensa nacional y
los medios electrénicos para divulgar informacién sobre nutri-
cién. También se puede disponer con facilidad de folletos en las
escuelas y los dispensarios comunitarios. Hay carteleras con in-
formacion sobre nutricién en lugares estratégicos de ambas islas.

Las agencias gubernamentales responsables de los asuntos
relacionados con la diferencia entre los sexos y la salud de los
adolescentes dirigen programas disefiados para proteger a los
adolescentes a través de servicios de apoyo psicoldgico en situa-
ciones de crisis, prevencién de embarazos, planificacién familiar
y promocion del uso de condones. Se alienta activamente a las
madres adolescentes para que finalicen su educacién secundaria
y sigan sus estudios. Se estd desarrollando una politica de anti-
concepcién de emergencia.

En 2004, se realizd la primera encuesta de satisfaccion del pa-
ciente en los centros de salud de Saint Kitts. Mds del 90% de los
encuestados informaron una evaluacion favorable respecto de la
calidad de la atencién. Los encuestados también expresaron su
satisfaccién en relacién con la atencién interpersonal, la infor-
macién y la educacion, y las actitudes de los proveedores. Las
principales dreas de disconformidad se relacionaron con la co-
modidad fisica en algunos centros y la regularidad de la disponi-
bilidad del personal. Estos resultados se utilizaron para optimi-
zar el entorno de atencién y motivar al personal en el logro de
estandares de atencién de mejor calidad.

Recursos humanos
El sector salud mantiene razones proveedor/habitante favora-
bles, con excepcion de algunas brechas en ciertas habilidades es-
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pecializadas, en particular en las dreas de salud mental y enfer-
merfa; la atencién de la salud es facilmente accesible. En general,
el nimero de médicos cada 10.000 habitantes aumenté de 11 en
2001 a 13 en 2005. Por otro lado, el ntimero de enfermeros des-
cendi6 de 49 a 32 cada 10.000 en el mismo periodo; esta dismi-
nucién fue resultado de los retiros y, en menor grado, la migra-
cién. En el caso del personal de enfermerfa del sistema de salud
puiblica, donde el ntimero de personas capacitadas que ingresa es
menor que el nimero que se retira, la situacién es mds critica.
Dado que el fortalecimiento de los servicios orientados a la comu-
nidad es una estrategia central en la promocién de la salud y la re-
duccién de la carga de enfermedades, la capacitacién de los médi-
cos y el personal de enfermerfa del sector ptiblico sigue siendo un
tema importante. La prioridad radica en la captacién de personas
comprometidas a la profesién de enfermerfa; las personas que tie-
nen aptitud pero que carecen de los estdndares académicos en
consonancia con los requisitos para ingresar en un programa de
enfermeros registrados recibirdn capacitacién como encargados y
asistentes de enfermerfa, y recibirdn el apoyo para que contintien
actualizando su titulo académico con el tiempo.

Suministros de salud

Todos los suministros son importados. Los medicamentos del
sector publico se obtienen a través de los Servicios de Adquisi-
cién de Productos Farmacéuticos de la Organizacién de Estados
del Caribe Oriental, una colaboracién subregional entre las islas
caribefias mds pequenas de habla inglesa. Se estd evaluando la
implementacion de un mecanismo similar para el equipo mé-
dico. Los suministros administrativos provienen de la unidad de
compras centrales del gobierno.

Los farmacos esenciales se consiguen con facilidad y a un costo
minimo en las farmacias del sector publico. Los medicamentos
antirretrovirales se suministran sin cargo mediante la asistencia
de un socio internacional en la lucha contra el VIH/sida.

Gasto y financiamiento sectorial

El gobierno es el principal proveedor de financiacién de la
atencién de la salud. En el perfodo de 2001 a 2005, los gastos re-
currentes del gobierno federal en materia de salud promediaron
el 8% del total de los gastos recurrentes. En cada isla, el 60% del
presupuesto del Ministerio de Salud se reserva para los gastos
operacionales de los hospitales y demds instituciones. Los es-
fuerzos de recuperacion de costos estdn implementados en los
servicios hospitalarios, a pesar de que hay categorfas de servi-
cios importantes exentas de tarifa, como aquéllas orientadas a
los nifios en edad escolar y las personas mayores. Las tarifas de
servicios hospitalarios son nominales y los servicios que se
prestan en los dispensarios comunitarios son gratuitos. Consi-
derando lo expuesto, en las instituciones de salud, los gastos ex-
ceden a las ganancias por un factor de 9 a 1; los servicios de
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salud de la comunidad son subvencionados por el gobierno en
su totalidad.

Cooperacion técnica y financiera en salud

Saint Kitts y Nevis es un socio comprometido en los procesos
de integracién regional. Las politicas, los planes y los programas
son coherentes con los marcos de trabajo de colaboracién pacta-
dos, como la Cooperacién para la Salud en el Caribe, Fases I, 1T y
I11, y la Asociacién Pancaribefia contra el VIH/sida.

Mediante estos acuerdos, las dreas de prioridad estdn identifi-
cadas y clasificadas, las estructuras de gobierno estdn desarrolla-
das, y los recursos se movilizan para implementar los programas
de salud de la poblacién y demds actividades, incluidas las de in-
vestigacidn, control y evaluacién. Varias instituciones regionales
prestan colaboracién técnica en diversas dreas. Entre las princi-
pales instituciones, figuran: el Instituto de Alimentacién y Nutri-
cién del Caribe, que colabora con el control del estado nutricional
y la realizacién de estudios de prevalencia del sobrepeso; el Cen-
tro de Epidemiologfa del Caribe, que brinda asistencia en los es-
tudios de seroprevalencia del VIH; el Instituto de Salud Ambien-
tal del Caribe, que evaltia las operaciones de relleno sanitario; el
Consejo Caribefio de Investigacién Sanitaria, que ha ayudado en

la elaboracién de pautas sobre el tratamiento de la diabetes, la hi-
pertension y el asma, y en la evaluacion y el control del VIH; y la
Organizacién Panamericana de la Salud, que ha participado en
el desarrollo del Plan Nacional de Salud y la politica de salud
mental, en la capacitacién en atencién de urgencia y el manejo
de victimas en masa, y en la preparacién ante el surgimiento de
enfermedades nuevas. Instituciones regionales de salud como la
Organizacién Panamericana de la Salud, el Instituto de Alimenta-
cién y Nutricién del Caribe (CENI), el Centro de Epidemiologfa
del Caribe (CAREC), el Consejo Caribeilo de Investigacion Sani-
taria (CHRC), el Instituto de Salud Ambiental del Caribe (CEHI)
y el Laboratorio del Caribe de Pruebas de Medicamentos (CRDTL)
patrocinan, mediante asistencia técnica, cinco dreas de prioridad
en el Programa Nacional del Sida. El gobierno central y varios do-
nadores externos financian el programa.

Ademds, diversos paises ofrecen su patrocinio para comple-
mentar la financiacion gubernamental del sector publico de
salud. El mds importante es Taiwdn (Reptblica de China), cuyos
subsidios satisfacen necesidades selectas de equipos primordia-
les. Asimismo, el Programa Nacional del VIH/sida se beneficia de
un préstamo del Banco Mundial y subsidios del Fondo Mundial,
ONUSIDA vy el Departamento de Desarrollo Internacional del
Reino Unido.
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