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Respuesta

al desafio

de la atencion de
salud en Zimbabwe

N GENERAL, EL BANCO MUNDIAL HA “HECHO LO

que debia” en el sector de salud de Zimbabwe, pero no

siempre ha conseguido “arreglar la situacion”, segin un
estudio reciente del Departamento de Evaluacion de Operaciones
(DEO). Las medidas del Banco de apoyo a los proyectos y
asesoramiento sobre politicas han estado en consonancia con el
perfil epidemiolégico y las necesidades del sector de salud de Zim-
babwe, y han contribuido a incrementar la calidad de los
servicios, la prestacion de servicios en centros médicos, la
asistencia a los pacientes hospitalizados y la utilizacion de
anticonceptivos, entre otros beneficios. Los programas han
encontrado, a menudo, dificultades en su ejecucion. Dado que
Zimbabwe debe superar el doble desafio de las graves limitaciones
financieras y de la creciente epidemia de SIDA, conviene revisar
debidamente la labor del Banco Mundial en este sector, en
preparacion para la proxima etapa del apoyo del Banco.

Antecedentes

Durante los tltimos 15 afios, el Banco
Mundial ha ofrecido asesoramiento sobre
politicas y apoyo a proyectos en
programas de salud, nutricién y
poblacién en Zimbabwe, y en 1991
participé en el disefio y medidas de apoyo
al Programa de ajuste econémico y
estructural (ESAP) de Zimbabwe. La
intervencion inicial del Banco en el sector
—un préstamo en 1986 para mejorar la

calidad y disponibilidad de los servicios
de salud en ocho distritos escogidos,
incluida la ampliacién de la
infraestructura y de la capacitacion de
enfermeras durante el servicio— se amplid
en 1991 a 16 distritos mds. Un préstamo
de 1993 financi6 la adquisicion de
medicamentos para tratar infecciones
trasmitidas sexualmente, asi como
suministros médicos y equipo de
laboratorio.
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El apoyo a los proyectos y el asesoramiento sobre
politicas ofrecidos por el Banco han resultado
productivos para el sector de la salud en Zimbabwe,
pero su repercusion en el comportamiento del sistema de
salud y en los resultados sanitarios se ha visto mermada
por el estancamiento econdémico y una devastadora
epidemia de SIDA. Las deficiencias en el disefio del
ESAP contribuyeron a crear tensiones en el sector,
especialmente respecto a la reforma de la
administracion publica y a la dotacion de personal. La
incapacidad del Gobierno de controlar el déficit
presupuestario —y el financiamiento de esa deuda
mediante préstamos internos a altas tasas de interés— ha
conducido a pagos crecientes de interés que ahora
representan una cuarta parte de todos los ingresos
publicos. Esta deuda elevada amenaza con llevar a Zim-
babwe a una crisis econdémica todavia mayor, que, sin
un esfuerzo concertado para la reduccién de la deuda,
afectard atin mas al sector de la salud.

Zimbabwe tiene que soportar la mds grave epidemia
de SIDA en todo el mundo. Segtin UNAIDS, el 26 % de
la poblacién adulta de Zimbabwe estd infectada con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el
SIDA, y el porcentaje puede estar aumentando. Las
consecuencias para el sistema de la salud, la economia y
la sociedad de la nacion son impresionantes. La
situacion es especialmente tragica si se tiene en cuenta
que el SIDA no puede curarse pero si prevenirse con
cambios en las pricticas sexuales. Sin embargo, el
Gobierno no ha mostrado capacidad de promover un
cambio de comportamiento, la estrategia no estd
adoptando el planteamiento mds eficaz en funcién de los
costos (trabajar con los que tienen mayor probabilidad
de transmitir el virus), y varias zonas de alto riesgo del
pais atin no se han beneficiado de la intervencion.

La salud y el sistema sanitario
En el decenio posterior a la independencia (1980), Zim-
babwe experiment6 una de las mds rdpidas mejorias en
los indicadores de salud, nutricién y poblacién en todo
el Africa al sur del Sahara. La mortalidad infantil
descendi6 de 90 por 1.000 en 1980, a 53 por 1.000 en
1988. En cambio, los ingresos familiares aumentaron
s6lo en forma moderada, lo que parece indicar que el
causante del progreso fue el enorme interés del Gobierno
por la salud bésica y los servicios de planificacién fami-
liar, educacion sanitaria y extensiéon comunitaria,
reforzado por la gran insistencia en la prevencion.

En el decenio de los afios noventa, los indicadores
de salud y de los servicios sanitarios se estancaron o
redujeron bajo la carga simultdnea del SIDA, la crisis
econdmica y la sequia, a pesar de que la fecundidad
continud disminuyendo. Después de un decenio de baja,
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la mortalidad infantil y adulta estd en aumento, al igual
que las infecciones oportunistas, como la tuberculosis. A
pesar de que la crisis econdmica puede explicar en parte
el deterioro del sistema de salud, estos aumentos en la
mortalidad se atribuyen principalmente al SIDA (véase
el Gréfico 1). Si bien el SIDA/VIH se combaten mas
eficazmente con la prevencion y el cambio de
comportamiento, la reduccion de los gastos de salud
por habitante y las crecientes demandas de atencién
curativa han debilitado el enfoque preventivo que
caracteriz6 a los acertados programas del decenio de
1980.

Consecuencias

El ESAP y la salud

El ESAP de Zimbabwe de 1991 liberaliz6 la economia
pero no consigui6é combatir el déficit del presupuesto
publico, que se ha mantenido en un promedio anual de
casi el 10% del PIB, desde la independencia. La
liberalizacién econdmica sin la reduccion del déficit
contribuyé al estancamiento econémico y al limitado
crecimiento del empleo. La subida de los costos de los
alimentos y de los servicios sociales, junto con la
disminucion de los salarios del sector formal y los
efectos persistentes de la grave sequia de 1991-92 han
dejado a muchos de los pobres peor de lo que estaban

GRAFICO 2. ASIGNACION DE LOS GASTOS
GUBERNAMENTALES, 1989/90 Y 1996/97
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antes de que comenzara el proceso de ajuste. A pesar de
que tanto el Gobierno como el Banco trataron de
proteger el gasto en salud y educacion, los considerables
déficit presupuestarios generaron inflacion y elevaron el
pago de intereses, lo que contribuy6 a la contraccién del
gasto sanitario real y de los salarios reales para los
profesionales del sector. Estos pagos de intereses, tres
cuartas partes de los cuales son para la deuda interna,
representan ahora mds de tres veces el gasto
gubernamental en salud (véase el Gréfico 2).El disefio de
los programas no consigui6 dar prioridad a la reduccién
del déficit (por ejemplo, reduciendo los impuestos), pero
el Gobierno fracasé sistematicamente en el logro de las
metas fijadas debido a la ejecucion de programas no
presupuestados (como el reciente pago a los veteranos de
guerra).

Si bien los profesionales del sector no sufrieron los
efectos de los recortes, la reduccion del personal
administrativo y de mantenimiento del Ministerio de
Salud redujo la eficiencia y aument6 los problemas de
moral, sin generar ahorros significativos.

Pese a que las politicas y el desempefio
macroeconémicos han influido en el sector de la salud
mads que el financiamiento de proyectos por parte del
Banco, éste no ha vinculado eficazmente las inversiones
y estrategias en el sector de la salud al didlogo
macroeconémico, en especial en lo referente a la
dotacion de personal de salud y a la reforma de la
administracién publica. Para evitar en el futuro el
deterioro del sector, el Gobierno debe dar prioridad a la
reduccion del déficit presupuestario y a la
reestructuracion del servicio de la deuda. A mediano
plazo, el presupuesto para la salud permanecera
limitado, y habra que dedicarse sobre todo a conseguir
una mayor eficiencia y a tomar las dificiles medidas
necesarias para financiar prioridades como la
prevencion del SIDA y los servicios basicos para los
pobres.

Financiamiento de la salud y recuperacion de costos

La labor de financiamiento de la salud realizada por el
Banco ha dado lugar a un mayor interés por la
recuperacion de costos, pero ha tenido escaso éxito en
cuanto a la movilizacion de recursos adicionales para la
salud, el logro de una mayor calidad y eficiencia y la
proteccion de los pobres. En los primeros afios noventa,
el Banco convenci6 al Ministerio de Salud de que debia
elevar las tarifas cobradas a los usuarios, pero el
Ministerio de Finanzas no autorizé la retencién de
tarifas en los servicios de la salud hasta fines de 1997.
Al no haber retencion, no mejor6 la calidad de los
servicios. El Banco alenté la adopcién de un sistema de
excepciones para proteger a los pobres frente a la

creciente recuperacion de costos en los sectores sociales,
pero, debido a problemas de disefio y ejecucion, el
programa alcanzd tinicamente a un pequefio porcentaje
de los beneficiarios previstos. Después de los aumentos
de las tarifas, algunos servicios preventivos se
trasladaron de hospitales a dispensarios, lo que indica
una mayor eficiencia, pero la concurrencia de los pobres
en calidad de pacientes externos disminuy6 en respuesta
a los aumentos de tarifas, ya que subieron los precios y
bajé la calidad. En 19935, el Gobierno (con aprobacién
del Banco) elimind los centros sanitarios rurales,
argumentando que los ingresos recaudados no
justificaban los costos administrativos. Lo que preocupa
a la poblacién rural pobre es la calidad del servicio,
mds que su costo, pero éste representa un serio obstaculo
para los pobres de las zonas urbanas; en una encuesta
reciente, el 40% de estos ultimos indicé que la razén por
la que no solicitaban tratamiento cuando se encontraban
enfermos es que resultaba “demasiado caro”.

Curiosamente, la recuperacion total de costos bajo
—del 3% al 2% del presupuesto del Ministerio de Salud—
debido principalmente a que el Gobierno no consiguié
mejorar demasiado el sistema de facturacién de los
hospitales. El Gobierno continda perdiendo millones de
délares por problemas de facturacion a las sociedades de
ayuda médica (companias de seguro de salud) de los
gastos contraidos en los hospitales ptblicos por
pacientes asegurados. Ello demuestra que el Banco debe
complementar sus recomendaciones amplias de politica
con un didlogo detallado sobre la ejecucion, dar mayor
atencion al contexto institucional y coordinar el didlogo
macroecondémico y sectorial. Ahora que se permite que
los servicios publicos retengan los cobros, la
recuperacion de los costos hospitalarios ha aumentado
considerablemente, pero la recaudacion continda siendo
insuficiente. En los proximos afios, es posible que las
comunidades y distritos locales deseen experimentar con
centros de salud administrados por la comunidad, en los
cuales las tarifas ingresadas se utilicen para adquirir
medicinas y mejorar la calidad del servicio.

Fortalecer la prestacion de servicios de salud

El apoyo del Banco a la ampliacién de la infraestructura
de los distritos y a la capacitacion de personal por
medio del Primer proyecto de salud familiar (1986-91)
mejord la calidad del servicio y contribuy6 a aumentar
los servicios prestados en centros médicos, elevo el
numero de personas hospitalizadas y el uso de
anticonceptivos, pero no ha tenido un efecto
cuantificable en el nimero de pacientes externos ni en la
morbilidad. De hecho, la presencia de pacientes externos
en los distritos del proyecto disminuyé realmente
después de la terminacion de las instalaciones en 1991,



coincidiendo con la sequia, la mayor observancia de las
normas sobre el pago de tarifas y la escasez de
medicamentos, lo que permite pensar que el
mejoramiento de la infraestructura y de la capacitacion
no aumentan, por si solos, la calidad de los servicios ni
el acceso a los mismos.

El efecto de la renovacién de las instalaciones en la
prestacion de servicios de asistencia materna vari6
considerablemente en funcién del lugar elegido. En
distritos con servicios realmente insuficientes, como
Tsholotsho, el nimero de partos en los centros médicos
aument6 notablemente después de la construccion de las
instalaciones, mientras que, en otros casos, el nimero de
partos se estancé y el de pacientes internados disminuyd,
debido normalmente a que el hospital publico renovado
se encontraba junto al hospital de una misién, que
resultaba mas atractivo para muchos pacientes. Las
influencias politicas internas y la insistencia del Banco
en mejorar las instalaciones existentes contribuyé a una
seleccion desacertada de los emplazamientos.

El segundo Proyecto de salud familiar mejoré el
disefio de las instalaciones y la seleccion de los lugares
de las mismas. Construy6 16 hospitales de distrito por el
mismo costo que los ocho iniciales. Para este proyecto,
el Banco colocé un arquitecto en el Ministerio de Salud
para asegurar la maxima eficiencia en el disefio de las
instalaciones. La convocatoria de una licitacion
internacional hizo posible que los costos de construccién
fueran un 40% inferiores a los estimados por el
Gobierno, y las instalaciones se completaron a tiempo,
en 1998, y a un costo por debajo de lo presupuestado.
Sin embargo, la grave escasez de profesionales
sanitarios estd dificultando la dotacion de personal de
las nuevas instalaciones y amenaza con reducir su
efecto. Una vez comenzada la construccion, resultaba
imposible —por imposiciones contractuales y politicas—
demorar el proyecto o reducir el numero de hospitales
mientras no se resolviera la escasez de personal. Ello
demuestra que, en la proxima etapa de apoyo del Banco,
habrad que prestar mds atencion a la flexibilidad en el
disefio de los proyectos y a los temas relativos a la
calidad del servicio y a la dotacién de personal que a la
construccion de las instalaciones.

El Banco ha sabido colocarse en buena posicion y
actuar con eficacia al promover la integracion de
importantes intervenciones estatales en el sector de la
salud, nutricién y poblacion. El programa de
capacitacién de enfermeras en el servicio apoyado por
los proyectos de salud familiar mejor6 la competencia
del personal y contribuy6 a la integracion de la
nutricion y de la planificacion familiar en los servicios
de salud. El porcentaje de mujeres que obtienen
anticonceptivos en las instalaciones de salud ha

Departamento de Evaluacion de Operaciones del Banco Mundial

aumentado desde fines del decenio de 1980, lo que se
puede atribuir, en parte, a la capacitaciéon en
planificacion familiar auspiciada por el Banco. Los
esfuerzos del proyecto para mejorar la calidad de los
servicios maternos en las zonas rurales se vieron
obstaculizados, sin embargo, por la alta rotacion de
enfermeras parteras capacitadas, que en muchos casos
obtenian una promocién o eran contratadas por el sector
privado poco después de recibir la capacitacion.

Personal sanitario

La actual escasez de personal se debe a recientes
decisiones politicas del Gobierno (que suprimié la
capacitacién para enfermeras publicas diplomadas y
despidié a los trabajadores del sector en huelga), a la
alta rotacién del personal y a la ausencia de una
planificacion eficaz de los recursos humanos. La erosion
de los salarios reales en el sector publico y la creciente
carga de trabajo han contribuido a la rotaciéon y a la
desmoralizacién, impulsadas también por el rdpido
crecimiento de la atencion privada de la salud —que
atiende principalmente a las poblaciones urbanas— en
los afios noventa. El personal del Banco ha expresado
repetidamente su preocupacion por la escasa dotacion de
personal, pero no ha sabido resolver con eficacia las
limitaciones institucionales que impiden la accion. El
Banco ha apoyado la asistencia técnica para la
planificacion de la fuerza laboral y se ha ocupado de la
dotacion de personal durante las misiones de
supervision, pero hasta 1998 no patrociné estudios
(investigaciones) sectoriales sobre estos temas. La
responsabilidad respecto al personal de salud esta
dividida entre los Ministerios de Salud y de Finanzas y
la Comisién de Servicios Publicos, y el Banco no utilizd
su influencia macroeconémica para ampliar y agilizar
el didlogo. El Ministerio de Salud, el Banco y los
donantes han hecho de la dotacion de personal de salud
una prioridad para las futuras medidas de apoyo, pero
todas las partes deberian hacer lo posible por conseguir
una solucién coordinada.

Para resolver el problema de la escasez de personal,
el Gobierno debera promover la estabilidad econémica
(para reducir la inflacién y evitar nuevos recortes
presupuestarios) y elaborar una amplia estrategia de
dotacion de personal de salud. El problema estd en que
las limitaciones presupuestales no permiten aumentos
significativos de los gastos de personal. Para disefar y
poner en préctica la estrategia se necesitaran
negociaciones entre las partes interesadas, en particular
los Ministerios de Salud y de Finanzas, la Comisién de
Servicios Publicos y los profesionales de la salud. El
Banco puede ayudar efectuando andlisis y facilitando el
consenso entre los participantes.
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ElSIDA vy las infecciones transmitidas sexualmente

La presencia de infecciones transmitidas sexualmente
(ITS) aumenta de forma considerable la probabilidad de
que un individuo contraiga el VIH. El tratamiento de las
ITS puede ser uno de los componentes en la estrategia de
prevencion del SIDA. A principios del decenio de 1990,
la reduccion del presupuesto puiblico para medicamentos
y la demanda creciente de antibiéticos condujo a una
escasez critica de firmacos. El Banco, a través del
proyecto sobre ITS, ha financiado la mitad del
presupuesto publico para medicinas durante los cinco
afios pasados. El apoyo del Banco a la compra de
medicamentos para tratar las ITS ha cerrado una brecha
mayor en el financiamiento, ha permitido una
importante reduccion de costos en su adquisicion e
inicialmente ha aumentado su disponibilidad. Esta se
vio luego mermada por algunos obstdculos, lo que
redujo la eficacia del programa. La disponibilidad de
dichos farmacos ascendi6 al 89% en los primeros dos
afios del proyecto, pero se redujo al 73% en 1996,
debido sobre todo a la revocacion de algunas
adjudicaciones de contratos gubernamentales por parte
de los especialistas en adquisiciones del Banco y a las
demoras en el registro de las medicinas adquiridas por
licitacion internacional. Los funcionarios publicos no
recibieron en un comienzo capacitacion adecuada sobre
los procedimientos de adquisicion del Banco, y la
supervision de éste fue inicialmente insuficiente para re-
solver los obstaculos. La mayor supervision y atencion
administrativa por parte del personal gubernamental y
del Banco hizo posible que la disponibilidad de
farmacos contra ITS ascendiera al 87% en 1998.

Los proyectos con un componente farmacéutico
importante requieren una capacitacion inicial tanto para el
personal gubernamental y del Banco —con actualizaciones
periddicas posteriores— para evitar los obstaculos que
pueden interrumpir la disponibilidad de medicamentos. Los
procedimientos de adquisicion del Banco podrian
simplificarse para reducir la carga de los prestatarios, pero
la reduccién de costos mediante la licitacion internacional
es fundamental para asegurar esa disponibilidad en un
contexto de restricciones presupuestarias y de creciente
demanda de medicamentos.

La epidemia del SIDA es el problema mads grave que
se presenta al sistema sanitario y, junto con el déficit, a
la economia en su conjunto. El tratamiento de las
enfermedades sexualmente transmisibles requiere
grandes recursos y, si no se compagina con una
campana concertada para cambiar los habitos sexuales,
no es probable que tenga efectos significativos sobre el

SIDA. El Banco ha financiado investigaciones que han
despertado en Zimbabwe una mayor sensibilidad acerca
de la gravedad de esa epidemia, y ha copatrocinado
medidas innovadoras de prevencién del SIDA en la
comunidad. No obstante, la respuesta del Gobierno no
ha estado en proporcion con la magnitud de esta
epidemia, que podria cobrarse un millén de vidas en el
proximo decenio. La experiencia en otros lugares
muestra que las tasas de transmision del VIH entre los
grupos de alto riesgo puede reducirse un 30% o mds en
s6lo unos afios. El Gobierno ha elaborado un plan
estratégico multisectorial para combatir el SIDA; el
desafio es ahora ponerlo en prictica.

Conclusiones

El Banco puede aumentar su eficacia en el sector
adaptando el disefio de los programas en funcion de las
restricciones institucionales y politicas y aprovechando
las capacidades ya existentes. Puede también aprovechar
su acreditado historial de eficacia para promover la
integracion de programas y la cooperacion entre los
ministerios para abordar los problemas cada vez mas
complejos del pais. Este planteamiento seria
particularmente util para establecer una estrategia
amplia de dotacién de personal de salud. El disefio y la
puesta en practica de la estrategia requerira la
negociacion entre las muchas partes interesadas, ya que
las limitaciones presupuestarias no permitirdn aumentos
importantes en los gastos de personal.

Para evitar un mayor deterioro en el sector de la
salud publica, el Gobierno debe dar prioridad a la
reduccion del déficit presupuestario y a la
reestructuracion del servicio de la deuda. Mientras no se
consigan esos objetivos, la busqueda de una mayor
eficiencia y la redistribucion del financiamiento
disponible pueden contribuir notablemente al logro de
un mayor equilibrio y eficacia en la prestacion de
servicios. El Gobierno debe tomar también medidas
inmediatas para dar prioridad a la prevencion del SIDA
—en especial aumentando sustancialmente los recursos
publicos y privados dedicados a cambiar los
comportamientos—y orquestar una respuesta
intersectorial eficaz a esa epidemia.

Los desafios del proximo decenio son considerables,
pero Zimbabwe cuenta con los instrumentos, la
experiencia, el espiritu innovador y el apoyo de sus
socios —incluido el Banco- necesarios para darles
respuesta. Los logros del pasado demuestran claramente
que, una vez que se toma la decisién de acometer un
problema, los progresos pueden ser considerables.
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