NUESTRA ASISTENCA HOSPITALARIA,

HASTA HOY

Fray Beniio de Valiodano, Religioso Be-
nedictino, Abad de San Claudio y Visitador
de su Orden, fue elegido Obispo de Nicara-
gua el 27 de Agosio de 1620. Este progre-
sista y virtuoso prelado fallecié en Ledn en
1629 v fue sepuliado en la Catedral.

Fundd log primercs hogpitales del pais.
En la ciudad de Ledn, sede del Obispado,
construyd los de Santa Catarina y San Juan
de Dios y con Tres mil pesos gue estaban
destinados para el Colegio Jesuita de Gra-
nada, inicid la congirucciéon de la Iglesia de
Guadalupe y el Hospital San Juan de Dios
de aquella ciudad. Estos hospitales estuvie-
ron a cargo de los Religiosos de la Orden
de 8San Juan de Dios, orden monéstica de-
dicada a la caridad, y que después dejaron
en manos de las Hermanas de San Vicenie.

El Hospital de Sania Catarina parece no
durd mucho tiempo; no ast el de San Juan
de Dios de Ledn que continud presiando sus
servicios y que por esirechez vy malas condi-
ciones del local, se trasladd en 1899, al sitio
que actualmente ocupa, gambiandosele el
nombre por "San Vicente' al ser regentado
por las Hermanas de Caridad Vicentinas,
que habian sustituide a lpos frailes de San
Juan de Dios desde 1875. No sucedid asi con
el Hospital de Granada que ha continuado
* con su mismo nombre hasfa la fecha, regen-
tado actualmente por las Hermanas de Ca-
ridad Josefinas.

También enire los primeros hospitales
figura el de El Realejo, gue fue desiruido
por los piratas ingleses en 1685. Esias casas
de caridad se sostenian con fondos de la
Real Hacienda y c¢on donativos frecuentes
del vecindario.

Después de esios hospilales fueron fun-
dados periddicamente oiros, fanto en Mana-
gua como en oiras ciudades del pals. Con-
forme antigiiedad enumeramos los que se
iniciaron en el siglo pasado: el de Rivas en
1864, en Managua en 1879; en Matagalpa
en 1893; en Jinolepe en 1893; y el de Blue-
fields en 189%. Eran manejados por unas
Juntas de Caridad que por el afo de 1900
se llamaron Juntas de Beneficencia, al crear-
se la Junta Nacional de Beneficencia Pi-
blica, dependiente del Ministerio de Higiene
v Beneficencia, que organizaba en cada ciu-
dad estas Juniaz Locales.

Al suprimirse femporalmente esta Se-
cretaria de Estado v crearse la Direccidn
General de Sanidad, pasé la Beneficencia a
depender del Ministerio de Gobernacidn.

Este Minisierio por Decreto Ejecutive No.

RAFAEL ALVARADO SARRIA

Director de Asistencia Médica
de Nicaragua,

424 del 19 de Agosio de 1945 dicid la Ley
Reglamentaria de los Hospitales. Los ingre-
sos para su manienimiento se obtienen por
medio de fondos suminisirados por la Lote-
ria Nacional y fondos obtenidos por impues-
tos localeg, conforme Plan de Arbilrios apro-
bados por el Ejecutivo.

Este estado de organizacién ferminé al
promulgarse la Ley Orgéanica de Seguridad
Social el 22 de Diciembre de 1955, de acuer-
do con las disposiciones de la Constifucidn
gque en su Art., 97 establece el Instituio Na-
¢ional de Seguridad Social a favor de los
irabajadores, mediante racional concurren-
cia del Esiado, del Beneficiario y del patrdn;
v el Arto. 290 del Titulo X y Capifulo Unico,
que dice: "La Asistencia Social esiard a car-
go del Poder Ejecutivo quien la ejercera a
iravés de una Junta Nacional de Asistencia
v Previsidén Social vy de Juntas lLocales de
Asistencia Social cuya organizacién, funcio-
namiento v atribuciones esiardn determina-
das por la Ley".

Respetande esias digposiciones de la
Conslitucién de la Reptblica, la Ley contem-
pld en su Titulo I, Capitulo I v Art, 1, lo si-
guienie: ““La orieniacidon, coordinacién
direccién superior de la Seguridad Social de
la Nacidn, en sus ires aspectos de asisiencia
social, asistencia meédica v seguros sociales,
se ejercerén, en ejecucidén de lo que prescri-
ben los Artos. 97 v 290 Cn., por medic de
un organismo denominade JUNTA NACIO-
NAL DE ASISTENCIA Y PREVISION SOCIAL
que gozarda de la autonomia funcional que
esia ley le concede".

En materia de agigténcia médica crea la
Direccidén de Asistencia Médica (Titulo IIT,
Capitulo Unico. 19) para presiar la asisten-
cia meédica hospitalaria o no a los agsegura-
dog por el Instituto Nacional de Seguridad
Social, a los indigentes v a las personas que
ocasionalmente pagan su agistencia hospita-
laria. Esto es: Asumir el conirol y supervi-
gilancia de ifodos los hospitales y clinicas
nacionales, vy funcionando a la vez como Di-
visidn Médica del LN.SS. en ifodo lo refe-
Eenie a la asistiencia médica de los asegura-

083,

Toda esta labor se haria de conformidad
con ¢l Reglamento que acordara la Junia,
para gue funcionen de acuerdo a las nor-
mas meédicas v administrativas que dicho re-
glamento sehnale,

El 24 de Noviembre de 1959 ¢l Consejo
Directivo con la cooperacién de la Asocia-
cion Médica Nicaragiense elaboré el Regla-
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mento Constifutive del Personal Médico de
Hospitales, v por Decreio Ejecutivo No. 26
del 17 de Diciermmbre de 1959 enird en vigen-
cia, reglamento que en parte venia a cam-
biar la Ley Reglamentaria de Hospiiales
aprobada en 1945,

Politica Hospitalaria

Se ha insistido que nuesiros hospitales
han seguido en una sifuacidn fuera de lugar,
tanto en su organizacién como en su mane-
jo, no conceordando con las necesidades ac-
tuales de un concepto moderno de hospiitales,
en lo que adminisiracidén vy iécnica médica
se refiere.

Como se ve, no fueron reformadas esias
disposiciones constitucionales,
viejo sistema de Juntas Locales; solamente
se cambid el nombre de ‘Beneficencia’ por
""Agistencia Social'’, para significar el dere-
cho que tiene el ciudadano a la asistencia
médico-social,

Esic ha dado como resulitadeo que los
hospitales coniintian en la misma forma an-
terior, irabajando sin orientacidén iécnica.
Desde la promulgacidén de la Ley Orgénica
de Seguridad Social a la Direccién Médica,
por disposiciéon del Consejo Directivo, se le
encomendd se dedicara exclusivamente a la
organizacioén y funcionamienio de los servi-
cios médicos del Seguro Social dejando para
el fuiuro el conirol hospitalaric nacional,
basados en el Art. 150 de dicha Ley que dice:
"Los hospitales continuaran funcionando en
su régimen actual mieniras no sea estable-
cida en cada uno de ellos la organizacién
que procede conforme la presente ley’.

Al crearse en Julio de 19464 la Divisién
Médica del Instituto Nacional de Seguridad
Social, la Direccion de Agistencia Médica de-
legd en ella sus funciones administrativas
de los servicios médicos a los asegurados,
para dedicarse a cumplir la principal fun-
cion: La de conirolar los hospitales de la
Republica, a fravés de un Departamento
Técnico-Médico.

Estado Actual

La Republica de Nicaragua tiene 131,206
BEm? con una poblacién de 1,694.579 (Censo
calculado al ano 1966} y con un 60% de po-
blacién rural.

El nimero de hospiiales es de 38, enire
hospitales generales y especializados, nacio-
nales y privados. El fotal de camas es de
3,884 O sea un porceniaje de 2.3 camas por
mil habitantes, correspondiente a 31 63%
de hospitales y el 95°% de camas, guberna-
tivas. La iasa en Managua es de 6.7 camas
por mil habitantes y en el resio del pais de
1.5; varian los porcentajes segun las zonas,
siendo la mayor concentracién en la capital,
v regidén del Pacifico mayor que en las ofras
partes del pals., Asi-igualmente el ndmerc

dejando el |

de médicos es de 730 de los cusales el 50%
ejercen en la capifal. El ntmero de Enfer-
meras es de 403 y de Auxiliares 1,315 que
obedecen a semejante distribucibn.

Resumiendo en cuadros sin¢pticos lene-
mos:

NUMERO Y PORCENTAJE DE HOSPITALES
POR TAMARO (1966)

I_M&‘Elé 50 - 99 | 100-1%9 [ 200-399 [ 400 y mas
50 Camas Camas Camas Camas Camas

No % | No % No. % |No % | No. %
17 6% | 9 24% | 6 16% | 4 10% | 2 5%

CAMAS DE HOSPITALES POR 1,000 HABITANTES
SBEGUN CLASE DE HOSPITAL (1966)

Clase de Hospital

Generales 3,048 1,80

Mentales 400 0,24

TBC 348 0,21

Lepra 88 0,05 t
Total i 3,884 1 2,30

NUMERO Y PORCENTAJE DE HOSPITALES Y CAMAS
SEGUN PROPIETARIO (1966)

‘1 Hospitales Camas [

Propietario ——— -:

: JNumem | % éNﬁmEra % E

R R ! e

1 I i

Gobierno 25 669 3,631 93% !

|

Organizacion i
Religiosa 4 109 143 4%
Compaijiias Mineras 3 8% 46 1%

i
Particulares 6 169, 64 2%
Total . 38 | 1009% | 3,884 i 100%

NUMERO DE CAMAS, TASA POR MIL HABITANTES Y
PORCENTAJE EN MANAGUA Y RESTO DEL PAIS (1965)

Ubicacién Namerode Camas de Tasa por Porcentaje
Habitantes | Hospital 1,000 Hh. N de Camas
{ Managua 270,735 1,823 6,7 ‘ 47%
}
lResto del l
: Pais 1423,844 | 539%

[ 2,061 | 15 {

La politica social, hoy en dia, consisie
no gélo en un auxilio en las necesidades del
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individuo, sine en una modificacién de los
medios que le rodean, para eliminar las cau-
sas de los males sociales. Y esio no solo de-
be caer sobre la profesién médica que siem-
pre ha estado presta a gervir, sino que toda
la cindadania esta cobligada a contribuir pro-
porcionalmente a log costos que la enferme-
dad vy sus congecuencias originan,

Si los nuevos conocimientos nos han
llevado a modificar nuesiro punto de visia
del enfermo, con la prevencion de la enfer-
medad, vy el concepio que de la salud se iie-
ne ahora, estas nuevas ideas deben ser incor-
poradas a los programas de esiudio para
hacer del futuro Médico un individuo al tan-
to de esios progresos y no un ser descenirado
del medio que rodea al enfermo, y de los
factores que han influido en la quiebra de la
salud feniendo conocimienio de esa interna
relacidn enire las cienciags médicas (bioldgi-
cas}) vy las ciencias sociales.

Para ello es necesario una buena prepa-
racidon del estudiante de medicina para cam-
biarle su criterio mental hacia la realidad
sacial, sin perder de visia al paciente como
un ser humano y no como un numero den-
iro del conglomerado.

En Nicaragua desde 1937 se principid la
era de una funcidén social del Médico con la
Ley emitida por el Ministerio de Educacién
Puiblica el 21 de Abril de 1937, obligando a
loz pasantes de Medicina a dar servicios mé-
dico-sociales en lugares que carecen de Mé-
dicos, v presentar una tfesis recepcional sobre
la poblacién, su ubicacién, sus estados hi-
giénico, patoldgico y escolar, eic., es decir,
alge asi como una moncgrafia del mismo,
v con sugerencias para mejorar su situacién.
Esta Ley que fue precedida en afioz anterio-
reg por la llamada de “Médicog del Pueblo”,
tue derogada hace varios anos, y es de de-
searse gue poniéndola a tono con la hora,
sea resiablecida por el Minisierio de Salubri-
dad Pablica cuanto anies, con la coopera-
cidn de la Junta Nacional de Asistencia vy
Previsidn Social.

El primero de Abril de 1945, se puso en
vigor el Cdédigo del Trabajo. Igualmente,
desde en la Constitucidén de 1948 se mencio-
na ya del establecimiento del Seguro Social
Y en 1950 ya aparece en la Constitucidén el
futuro sistema de Seguridad Social obligaio-
rio, que culmin¢ al sancionar el Sr. Presi-
dente de la Republica, Gral. Anasgtasio Someo-
za QGarcia, la Ley Orgénica de Seguridad So-
cial que a iniciativa del Poder Ejecutivo

ermnitio el Congreso Nacional, el 22 de Diciem-
bre de 1955.

En 1954 en la Universidad se acordaba
cooperar para el éxito del establecimiento
del Seguro Social en Nicaragua, proporcio-
nando al estudianiado una mejor prepara-
cidn desde el punto de visia del mismo, para
que en el desempefio de su profesién pueda
laborar con més acierto dentro de su campo.

Para ello se propuso la ampliacidén, in-
tensificacién y encauzamientio de los progra-
mas de las materias que esién vinculadas a
la Seguridad Social en las Escuelas de Far-
macia, Derecho v Medicina (Medicina So-
cial, y la fundacién de una Catedra en las
diferentes Faculiades.

Todo esto atn no ge ha podido realizar
completamendte.

Desde 1953 se presenian fesis recepcio-
nales en la Universidad sobre Seguridad So-
cial ¢ue ya inquiela a la juventud estudiosa,
v que toca a Medicina daré origen a un Mé-
dicoe que enconirard en las Instituciones de
Seguridad Social un clima de confianza vy
comprension muiua, ¥y como consecuencia un
servicio més humano y mas efectiveo para la
colectividad.

Estamos en un periodo de iransicion, de
una medicina individualista, a preventiva vy
social; al cuerpo médico hay que prepararlo
para pasarlo, ‘'y solo la practica y la expe-
riencia nos transformaré esia mentalidad".

Pero esta iransformacién de nuesira
mentalidad va a la par de un planeamiento
hogpitalario nacional acorde con el avance
de los recursos cientificos de que se dispone,
dando a los dirigenies nacionales toda la ca-
pacidad suficiente para egta fransformacion
v que nuesira actual Ley de Seguridad ya
contempla, aunque necesile una revisidén
para corregir algunos errores y antimomias
dque obscurecen sus conceplos.

En consecuencia, un planeamienio na-
cional de Asisiencia Médica, en intima coor-
dinacién con el Ministerio de Salubridad Pa-
blica, Universidad Nacional, y otras entida-
des afines, gse lleva a cabo por el Comité Na-
cional de Salud, para “‘planificar las accio-
nes a nivel nacional, integradas con un plan
de desarrollo socio-econdmiico, evitando du-
plicaciones, en mejorar los rendimientos v
digtribuir mejor los recursos para obiener el
maximo del menos, es decir, en racionalizar'’
para bien de la salud integral del pueblo ni-
caragiense,
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