La salud de un pueblo es probablemenie el factor
méas decisive de su economia, por lo cval el estudio de
fas condiciones saniiarias de una nacién es una tarea fun-
damental para quienes planean el progreso de cualquier
comunidad. Por eso nos ha parecido oportuna Ja idea de
los aditores de “BEVISTA CONSERVADORA" de presentar
una serie de monografias sobre los aspectos mas funda-
meniales de la realidad nicaragiiense en materia de salud.
Cada tema ha sido escrite por especialistas en sus respec-
tivos 1amos y recoge experiencias de primera mano,
indispensables para un enfoque de conjunto del pais.

Se puede decir que econemia y salud influyen inde-
finida y simultineamente el uno sobre el otro, de tal
manera gue en sifvaciones desfavorables pueden produ-
cirse en verdaderos circulas vicioses que blogquean el pro-
greso. Asi por ejemplo, una economia pobre se refleja
en las bajas condiciones de vida de los habituntes. A su
vez, la pobreza fisiolégica y el airaso cultural repercute
en los bajos indices de preduccidn, lo que a su vez se
poryecta en la salud y asf en un interminable mecanismo
circular, N

La situacién de Micaragua es tipica al respecto. El
producio nacional bruio es de un mil millones de cérdo-
bas y el ingraso promedio -por habitante no llega a los
ciento cincuenta délares anuvales. Esta precaria situacion
produce un bajisimo standard de vida expresado en
desnutricion, analfabetismo del 75%; fallecimientos sin
atencidn médica en el 50% de los casos, ete. De aqui
arranca el poco rendimiento de nuesiros obreros y cam-
pesines en su mayeria plagados de parasifos, desnuiridos,
tuberculosos asintemaéticos, etc, alcoholismo (se consu-
men 5 millones de lires anuales), etc,

Sin embargo, cualquier solucidn gue se intente
debe cubrir simultineamente a los dos extremos de la
cadens: el econdmico y el de la salud Nada ebiendria-
maos por ejemplo promoviendo exclusivamente el desarro-
llo econémico si abandonamos el aspecie de la salud
{preventiva y curativa) de los habitantes, poique ello se-
ria inhumano y ademdas alargaria demasiado el periodo de
espera. igualmente, dedicarse a promover la salud vy
bienestar, sin que al mismo iiempo estimulemos el pro-
gresp econdmico, nos costaiia ingentes sumas de dinere
y a la postre nos encontraifamos con una poblacién ted.
ricamente saludable, pero sin oportunidades de trabajo.
Este equilibrio enire [a produccién y la distribucidén, es el
gran dilema de América Latina, porque es indudable que
los fondos que estimulan el desarrollo econdmico y los
que afienden a la salud, provienen del ahorro nacional y
4ste no es cierlamente inagotable. Lo tue resulta incan-
gruenie es que se inverfian enormes sumas de dinero en
cuestiones que no son, ni promocidén de riqueza, ni pro-
" teccidn humana, sino dilapidacion ahusiva, En el caso de
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Nicaragua por el caso, se invierten a través del Ministerio
de Salubridad 17 millories de cérdobas que representan
el 6.9% del presupuesto nacional; en cambic en el Minis.
terio de Guerra, Marina y Aviacién se gastan 45 millones
de cérdobas, o sea, el 18% de los egresos, vale decir casi
tres veces mas gue en salubridad poblica.

Pero no queda alli la complejidad del problema de
ia salud. Es conocida la divisién de las labores entre me.
dicina preventiva y medicina curativa y es preciso que
exista una clara oidenacién de prioridades, que varia pa-
ra cada pais en particular. Asi por ejemplo en paises co-
mo Nicaragua en donde las mas alfas cifras de morbilidad
y mortalidad se deben a deficiencias sanifarias del am-
biente, es preciso admitir que es al nivel de la Ingenieria
Sanitatia en donde deberiz gastarse 1a mayor cantidad de
dinero. De nada valdria por el caso un presupuesto hi-
perirofiado en hospitales, medicinas, clinicas, etc., si la
gente sigue enfermdndose a millares de paludismo, por-
que existen pantanos insalubrés y de tifoidea porque no
hay un adecuado tratamiente de las excretas, o porque el
agua no es potfable, Esto no significa que debamos desa-
tender los programas de ensanchamiento de nuesiras faci-
lidades hospitalarias, aunque sf debe hacerse en una
manera diferenfe de como se ataca este asunto en la ac-
tualidad. Asi por ejemplo, se da demasiado énfasis a las
facilidades hospitalarias de las zonas urbanas y mis con-
crefamente a la capifal de la Repiblica, mientras se
abandonan las zonas rurales en doride la morhilidad y
moritalidad es més alta y en donde las facilidades de
fransporte se encuentran disminuidas.

Como si todo lo anterior fuese poco, el estableci-
miento del Seguro Social ha venido a agravar el problema
de la disponibilidad de fondos. Todos aceptamos que la
seguridad social es una idea progresista, a tono con las
ideas de la época. Sin embarge, en nuestro pais por ra-
zones politicas, se ha hiperirofiado su importancia, ya
que Nicaragua no es un pais industrial de grandes con-
ceniraciones .de obreros desamparados y hacinados, sino
la de una poblacién diseminada y rural, que carece de lo
miitimo. Veamos el caso de los servicios médicos del Se-
guro Social en la civdad de Managua. La capital de la
Republica dispone de numerosas facilidades para la aten-
¢ibn médica para enfermos de toda clase de ingresos:
desdg los servicios médicos gratuitos da Hospital General,
hasta los consultorios privados donde los médicos ofrecen
atenciones al alcance de todos los bolsillos. Las personas
de altos ingresos pueden pagar no sélo a los profesiona-
les del pais, sino que incluss viajan con fracuencia al
extranjero, a las mas exclusivas clinicas, Pues bien, ol
Estade le cuestan los servicos médicos del INSS, destina.
dos a un grupo privilegiado del pais (38 mil asegurados)
varios miflones de peses al afie que pudieran haber ali-
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viado en muche las necesidades le los !f‘abitanies d? las
zonas rurales a fravés de postas de auxilio, o de visitas
periédicas de unidades méviles.’ L? que debia hacerse fue
un Seguro Social de alcance reducide, para un clerto nivel
de ingresos, que le permitiese a?i Estado reducir su cuota.
Para ilustrar lo que dejamos dicho sobre lo precario de
nuastra sitvacidn sanitaria, anotamos el date que de 110
municipos que integran Jos 16 departamentos, existen
servicios de agua potable solamente en 34, o sea apenas
en ¢ 30%. Por supuesfo que Ia_ cantidad de pequeitos
pueblos no enirah en esta estimacién. Lo misms pedemos
decir del servicio de alcantarillade que sélo funciona en
5 municipalidades o sea en menos del 5% de aquellas.
i ahora analizamos los recursos médico-hospitalarios nos
encontramos con Jas siguienies cifras: Nicaragua dispone
de 27 hospitales de los cuales 16 se encuentran en las
cabeceras departamentales. El fotal de camas en fa Re-
poblica para enfermos hospitalizados es de 3,233 o sea
existe un déficit de tres mil aproximadamente, ya que

se acepta un promedio de cinco camas por mil hahitantes
como necesarias. Bn el pals ejercen 498 médicos, o sea
un profesional de la medicina por cada 3,750 hahitantes
y aundue esta cifra es superior a los demés paises centro-
americanos estid todavia muy por debajo de lo que rece-
miendan los organismes internacionales especializados
que es de un médico por cada mil habitantes. El némero
de enfermeras es de 283 de las cuales sélo 204 estin
actualmente en actividad, No dispone la nacién de ohs-
téiricas, ni de enfermeras especializadas en Obstetricia.
Los parios son atendidos en su immensa mayoria por
practicas empiricas adn en los hespitales del pais. Aneo-
temos el hecho significativo que el 50 2% de los médicos
ejercen en Managua con lo cual puede apreciarse las tra-
mendas necesidades de servicios médicos en las zonas
rurales. He aqui un cuadro sindplice de la relacién antre
hahitantes por departamentos en los hospitales y el ni-
mero de camas existentes:

Zelaya con 90,757 habitantes dispone de 224 camas
Bocao , 08,743 " ’ " 589
Carazo » 12,381 ” ” . 123,
Chinandega s 110,663 » » »w 168
Chontales , 66,548 " » » 63
Esteli , 56,814 " ” . 60 .
Granada » 99,011 . v » od2
Madriz 3 425275 H] 9 » - 32
Jinotega 2 67,142 ” ) 7 5¢
Leon ’s 161,772 s ' ) 265 T
Managua » 255,679 » ’ » 1,224
Masaya ”» 99,573 »» 5 2 97 s
Matagalpa s 159,395 ” ” s 100
Nueva Segovia ,, 35,712 " ” ” 45
Rio San Juan ,, 11,696 ” ”» » —  »
Rivas s 64,750 » ’ s 110

Describamos ahora las instituciones asistenciales no-
hospitalarios piblicas y privadas, cerradas o abiertas, que
dispone el pais para la atencién de sectores desampara-
dos de la poblacién y en los cvales habitualmente se pres-
ta atencién médica. En Managua existen 23; en Leén 11;
en Granada 8; en Chinandega 3; en Matagalpa 2; en
Carazo 2 y en el Departamento de Zelaya 2.

En esta lista estdn incluidos los dispensarios parro-
quiales, las gotas de lechs, Jas salas cuna, los Hospicios
de Ancianos, Clinicas anti-alcohélicas, eic. Todos estos
ceniros dependen en el aspecio de la supervisién del Con-

sejo de Seguridad Social y son coordinados a través de la
Direccién de Asistencia Social. :

En resumen podemos concluir que: 12 Nicaragua es-
4 todavia en la etapa que pudiéramos llamar de la
Ingenieria Sanitaria y el presupuesto estatal deberia
arientarse fundamentalmente a estas actividades {agua

potable, drenajes, alcaniarillado, campaiias anfiparasita-
rias, etc.) 2? Que los recursos econdmicos del pais sien-
do escasoz deben orienfarse hacia aciividades del mayor
rendimienio y urgencia. 3 Que las zenas rurales requie-
ren un progiama ospecial de afencién médica de que
carecen ahora. 4? Que el Ministerio de Guerra, Marina y
Aviacién debe reducir su presupuesto, 5% Que se hace
necesario un pregrama integrado paia fodos los Hespita-
les del pais a fin de evitar {a dupiicacién de servicies y
la concentracién de enfermos en la capital de la Repdbli-
ca 6% Que el Seguro Social dehe planificarse dentro de
la realidad nicaragilense [imitando su extensida en supsi.
ficie y en profundidad de sectores de pshlacién y cober
fura de riesgos. 79 Que la educacidn sanitaria y los
planes de dedetizacidn e inmunizacién masiva constituye
una de las mds urgentes tareas y 8? finalmente, que el
Ministerio de Salubridad y la carrera de médice de insti-
tuciones oficiales, deberfa estir al margen de Ia pelitica.
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