consejo directivo | - comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL £
DE LA SALUD DE LA SALUD W

XXVI Reunidn XXXT Reunidn
Washington, D.C.
Septiembre-Octubre 1979 INDEXED
Tema 38 del programa : . . CD26 /32 (Esp.)

24 septiembre 1979
ORIGINAL: ESPANOL

ATENCION DE LA SALUD EN EL CONTEXTQO DEL PROGRAMA DE GOBIERNC DE
RECONSTRUCCION NACIONAL DE NICARAGUA

(Tema propuesto por el Gobierno de Nicaragua)

"No ambiciono nada para mi y sélo deseo

ver a Nicaragua libre y soberana, sin
. intervenciones extraflas en nuestros asun-

tos internos™. |

Augusto C, Sandino ~ Pensamientos 1979

La Revolucidén Sandinista se configura concretamente en los espa-
cios econémicos-sociales y politicos de nuestra realidad. Las directri-
ces generales del procesc sirven de eje conductor de las actividades de
los diferentes elementos constitutivos del Estado Nicaragliense, cuya
fisonomia correspende cada vez mis a la de los intereses de ‘la mayoria
poblacional de nuestro pafs, las masas marginadas, los explotados.

La idea central del presente trabajo es brindar los elementos
necesarios para que se pueda aprehender en toda su dimensién el movi-
miento transformador que vive la sociedad nicaragiiense, utilizando como
puerta de entrada el sector salud,

Caracterizacidn del perfil epidemioldgico nicaragliense

Al momente del triunfo de la Revolucidn Sandinista, el cuadro del
problema salud/enfermedad es semejante. al de cualquier pais en el que
predominan los intereses de una minoria privilegiada sobre los intereses
de una mayoria marginada. Es decir, de esas sociedades constituidas por
dos grandes polos, una minoria que concentra en sus mancs la riqueza,
privilegios 'y, por eade, mejores condiciomes de wvida, incluyendo 1la
salud; y una mayorfa desposefda de todo, wviviendo en coundiciones pau-
pérrimas y sufriendo, por lo tanto, todo el impacto de las condiciones de
una vida adversa y con la carga del trabajo productivo.
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Asi encontramos que el perfil patoldgico nicaragiiense esti 51g—
nado por la presencia de los siguientes. elementos fundamentales.

El conocimiento y valoracién del .perfil epidemioldgico es solo
aproximado, ' porque los datos estadf{sticos disponibles no reflejan 1la
realidad. En esto hay que reconocer dos aspectos:

a) Existe un subregistro enorme de hechos vitales resultado
de un sistema de informacién inoperante, por no decir in-
existente, y de una cobertura escasa de los servicios de
atencién médica. A ello debemos agregar el interds del Go-
bierno Somocista de ocultar la verdadera situacién que se
constitufa en una acusacién, en un seflalamiento de la injus-—
ticia del Régimen. Es dec1r, el manejo politlcc de las es-—
tadisticas para ocultar la realldad

b) Los datos que reflejan el dafio a la salud presentan de

manera- homogénea a la sociedad. A través de ellos no se
puede identificar la clase que afronta el mayor problema y
en la cual inciden fundamentalmente: 1la desnutricién como.

problema bdsico, agravada por el conjunte de enfermedades
infectocontagiosas y parasitarias. Con ello se imposibi-
lita la determinacién de la esencia misma del fenémeno.

Teniende en mente lo sefialado anteriormente, veamos los datos con
que contamos:

Informacidn bisica

En 1978, la poblacién de Nicaragua era de 2,409,584 habitantes,
52% de 1a cual vivia en 4rea rural. _

Su estructura por edad y sexc es la siguiente:

0 - 4 afios ' 17.2%
‘5.~ 14 afios o 30.9%
15 = 49 afios 42.9%
50 y mds 9.0%
Sexo masculino - 49.07%

Sexo femenino . 50.93%
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El pais estd dividido en tres zonas, distribuyéndose la poblacién

asi: |
Y4 D/POB
Zona del Pacifico | 62.09 82.1
Zona Central Norte : 29.64 21.3
Zona del Atldntico 8.27 3.0
Total 100.00 20.3

El 30%Z de esta poblacién vive en localidades de mis de 20,000 habi-
tantes. Se estima que mis del 507% del total es analfabeta; el 72% de la
poblacién urbana vive en condiciones de hacinamiento importante; el 76% de
la poblacién rural carece de apropiados sistemas de eliminacién de excre-
tas, viviendo el 32% de la poblacién urbana en iguales condiciomes.

La mortalidad

En Nicaragua no se hace uso del certificade de defuncidn de manera
que los datos aportados aqui deben aceptarse con un gran signo de
interrogacién.

La tasa cruda de mortalidad, segin los datos oficiales para 1969,
se estimaba en 8.2 por 1,000 habitantes (15,938 muertes registradas).
Para 1975, segdin las mismas fuentes, la tasa de mortalidad era de 8.5 por
1,000 habitantes. S8in embargo, estudios realizados por CELADE consideran
que la tasa real de mortalidad del paig es de 16.4 por 1,000 habitan-
tes,! lo que significa el doble de las consideraciones oficiales.

Para el caso de la mortalidad infantil, las diferencias son ain ma-
yores. Los datos oficiales consignan para 1971 una tasa de 45 por 1,000
nacidos vivos y para 1973 de 46 por 1,000 nacidos vivos.2 CELADE para
1976—1277 estim§ que la tasa real de mortalidad infantil era de 121 por
1,000. : : _

1 Syncrisis: The Dynamics of Health ~ XI Nicaragua :
2 Véase World Health Statistics Annual (1972 y 1973-76) OMS.

3 Behan, H. y Pumante, D. CELADE Serie A, No. 1036, San José,
diciemb:e de 1977. o
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La esperania de vida al ndcer para el perfodo 1970-1975, estimada
por CELADE, era de 52.9 afios, aunque estamos seguros que la tasa real debe
ser muy inferior. ' ’

Las causas de muerte

Como puede verse en los Cuadros 1 y 2, las muertes ocurren por en-
fermedades prevenibles con tecnologia sencilla (tétanos, sarampidén, tos
ferina, parasitosis). Es de notar que la desnutricién como entidad noso-
légica no aparece, aunque las muertes por sarampién, tos ferina, etc. se-
fialan inobjetablemente su presencia.

Cuadro 1

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIONES GENERAL
1976

Enteritis y otras enfermedades diarreicas ' 1,631

Enfermedades del corazdén y aparato

circulatorio _ 1,563 -
Accidentes, envenenamiento y muertes violentas 1,525
Influenza y neumonia : 590
Otras enfermedades del aparato digestivo : 425
Tumores malignos y benignos : 402
Otras enfermedades bacterianas . ' 341
Tétanos ‘ 229
Sarampidn 182
Paludismo - | 91
Las demds causas : 5,370

Total : 12,349
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Cuadro 2

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION DE MENORES DE UN ANO
. Nicaragua, 1976 :

Enteritis y otras enfermedades diarreicas . 1,111
Otras enfermedades bacterianas 295
Tétanos | _ 150
Otras enfermedades del corazén y
aparato circulatorio 89
Otras cau;as de mortalidad perinatal . . 74
Meningitis o 65
Sarampidn , 60
Influenza y neumonia : : 60
Paludismo 3%
Tos ferina ' ' ' 24
Las demfis causas 1,484
Total | 3,448

La morbilidad

La ausencia de encuestas de morbilidad, la insuficiencia de la co-
bertura de atencién médica, caracterizan la poca validez de los siguien-
tes datos:
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Cuadro 3

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES EN NICARAGUA, 1976

Otras helmintiasis 45,460
Paludismo 26,228
Enteritis y otras enfermeﬁades diarreicas 22,404
Influenza y neumonia 21,656

Otras enfermedades del aparato

génito-urinario 11,397
Infecciones respiratorias agudas 10,495
Bronquitis, enfisema y asma 10,466
Disenterfa bacilar y amebiasis : 6,077

Otras enfermedades de la piel vy
tejido celular subcutdneo ' 5,977

Las demds causas l 73,741

Total ' 241,275
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Cuadro 4

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES EN MENORES DE UN. ARO
Nicaragua, 1976 -

Enteritis y otras enfermedades diarreicas 5,205
Influenza y neumoni# _ 2,602
Bronquitis, enfisema y asma ~ . 1,675
Infeeciones respiratorias aéudas | 1,498

Qtras enfermedades de la piel y tejido

celular subguténeo ‘ ' 672
Otras helmintiasis o 668
Avitaminosis - | | 398
.0tras enfermedaﬁes del aparato digestivo ' 5?0

Infeccidén de la piel y tejldo celular

subcutdneo - 392
Otras enfermedades del aparato respiratorio 388
Las demis caﬁsas ‘ : 4,447

Total A : 18,475

La desnutricién -

Es preciso seflalar que la ‘desnutricién la consideramos como la ex-
presién mds fiel de la injusticia de un sistema social, por cuanto refleja
las condiciones de existencia misma de los miembros de la sociedad.

_ La dominacidn Somocista que durante 45 afos padecié el pafs y cuya
erradicacién, a través de la lucha popular vanguardizada por el FSLN,

" costS miles de vidas, se expresa en forma sesgada (m1n1m1zada) en los s1-

- guientes datos:



CD26 /32 '(Esp.)
Pagina 8
Cuadro 5

DESNUTRICION COMO CAUSA DE MUERTE EN MENORES DE UN ARO
Nicaragua, 1976

Defunciones
Edad Porcentaje esperadas
1 dia 4.3 575
1-6 dias 9.1 1,218
7-27 dias 14,8 1,980
28 dias-11 meses 71.8 9,607
100.0 ' 13,380

La dictadura Somocista utilizd las instituciones de salud como una
trinchera polftica. La ineficiencia y corrupcién globalmente afectaron
las estructuras estatales en el gobierno anterior, de manera especial al
sistema de salud. La anarquia en el sector se manifesté por el hecho de
miltiples instituciones encargadas del mismo problema, con la subsecuente
dispersién de esfuerzos, la innecesaria multiplicacidén de mecanismos y el
escandaloso derroche de recursos téenicos, humanos y financieros. Las po-
liticas de salud eran diferentes, como diferentes,eran los criterios para
la formacién de recursos humanos, dependiendo de la institucién que los
programara.

Nicaragua ha wvivido, en los tGltimos afios, una dramdtica situacidn
politica ampliamente conocida, que tuvo un carfcter mis profundo, a nivel
militar, en los dos dltimos afios. La destruccién sufrida por los servi-
cios de salud en sus instalaciones fisicas, en los equipos y materiales
suman varios millones de Cdrdobas. '

El dafio que la poblacidén ha sufrido es aidn mucho mayor, por lo que
su atencidn, desde el punto de vista de la salud, requiere no solamente
volver a poner los servicios al nivel de antes de la guerra, sino mejorar-
los sustancialmente para atender las nuevas demandas, Para dar solo un
ejemplo: el pais ha tenido un déficit de camas hospitalarias, ya que con-
taba solamente con 2.6 por cada 1,000 habitantes. Ahora, cuatro de los
principales hospitales fueron totalmente destruidos durante los bombardeos
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y otros nueve quedaron en condiciones de servicios entre un 30 y un 70%.
Lo mismo podrfa decirse de las condiciones fisicas de miuchos centros de
salud, del equipo instalado, y especialmente de los recursos humanos, in-
suficientes para afrontar las tareas de la reconstruccién, lo que obliga
al Ministerio de Salud a desarrollar un plan masivo para formar profesio-
nales, técnicos y auxiliares y para la construcciédn de puestos y centros
de salud, hospitales municipales y departamentales.

La salud en el proceso revolucionario

Con la instalacién del Gobierno de Reconstruccién Nacional, la sa-
lud del pueblo se ha constituide en una prioridad. La cadtica. situacién
antes descrita y la magnitud del problema salud/enfermedad han sido wvalo-
rados en forma precisa en el programa de Gobierno. El proceso revolucio-
nario significa no reformas simples de lo existente, sino profundas
transformaciones econdmicas y sociales, transformacidén de la realidad,
construccidén de lo nuevo a partir de lo viejo superado, por lo tanto, no
se trata de poner parches en una estructura obsoleta e infuncional como
era el sector salud, sino crear una estructura cualitativamente diferente.

La salud deja de ser un concepto abstracto, se convierte en una
realidad histéricamente determinada. Es el resultado de la forma nueva de
vida de los hombres, de la forma de relaciomarse con la naturaleza para
.transformarla y obtener los productos que necesita para su desarrollo in-
tegral. Asi, la salud pasa a ser considerada como parte de las condicio-
nes generales de vida, indisolublemente ligada a todo el movimiento de de-
sarrollo socio-econémico-polftico de la sociedad nicaragiiense.

Es por ello que las politicas del sector salud y sus objetivos son
la expresidén, en el campo especifica, de las orientaciones generales del
proceso revolucionario.

El pueblo organizado es quien:ha hecho la revolucién y quien 1la
construye en la presente fase, por lo .tanto, la estructura del Ministerio
de Salud no es algo externo a las organizaciones populares: por el con-
trario, se basa en las mismas, de manera que .estas orienten la actividad
a la construccién de su propia salud. Las actividades del Ministerio de
Salud estén orgAnicamente ligadas al proceso revolucionario impulsado por
las organizaciones populares.

Fundamentos de la organizacién del Ministerio de Salud

La organizacién de la atencidn de la salud en nuestro pais, su es-
tructura y programas de trabajo, se fundamentan en los siguientes
principios: '
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- Responsabilidad de un solo organismo estatal para admi-
nistrar los servicios nacionales de salud.

~ Centralizacidén normativa y descentralizacién ejecutiva de
las tareas de salud, basdndose en una estructura nacional
de forma.piramidal, donde en el vértice estard el orga-
nismo rector con funciones normativas y directivas de la
politica de salud del pais y una extensa red de servicios
preventivo-curativos, que al ocupar la base de la pirdmide
brindard cobertura a todo el territorio nacional.

- En todos los niveles de la organizacién se desarrollard un
trabajo institucional, colectivae,

- Las actividades de salud serdn de tipo integral ¥y
planificadas.

- El éumplimiento satisfactorio de los objetivos de los pre-
gramas no podrd lograrse sin la decidida participacién del

pueblo en los mismos.

- Nuestra organizacién de salud tendrd como caracteristica
el dinamismo y la flexibilidad, que le permitan asimilar
e incorporar los conocimientos y tendencias de los avances
cientificos y sociales, renovédndose de acuerdo a las exi-
gencias del medio con objeto de satisfacer las necesidades
de salud de la sociedad.

- Los conceptos que primardn en la prédctica de salud son los
siguientes: Reconocimiento de la relacidén existente entre
salud/enfermedad y estructura econdmico-social.

- Control preventivo de las enfermedades, teniendo en cuenta
su diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.

~ Consenso de que la medicina curativa, ain con el perfec-
cionamiento "de sus técnicas, por si sola, seria incapaz
de reducir significativamente los altos indices de morbi-
mortalidad de nuestro pais.

- Derecho a la salud de todos los habitanées del pais.
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Estructura organizativa

El Ministerio de Salud tendri tres niveles jerdrquicos:
1. Nivel dentral

2. Nivel departamental

3. Nivel de 4reas de sgalud

Cada uno de estos niveles tendrd bajo su responsabilidad la pres-
tacidn de los siguientes servicios: ‘

Nivel central

Hospitales nacionales

Laboratorio central de medicina preventiva

Unidades nacionales de formacidn de recursos humanos
Otras unidades nacionales

Nivel departamental

Hospitales departamentales

Laboratorios departamentales de medicina preventiva _
Unidades docentes departamentales de formacién de recursos humanos
Otras unidades departamentales

Nivel de &4reas de salud

Los centros de salud {con o sin hospitalizacién) constituyen el Gl-
timo nivel jer4rquico de la Organizacién. Los puestos de salud,
unidades satélites y unidades m6viles dependerdn de este dltimo ni-
vel y serdn la avanzada de los centros de salud en la comunidad.
Ninguna unidad dependiente de un centro de salud tendrd jerarquia
sobre otros, independiente de su calificacién y dotacién tecnolé-
gica y estard bajo la responsabilidad de una sola persona, quien a
su vez asumlré su Jefatura.

Esta organizacién de la salud en su responsabilidad de ofrecer uma
atencién integral a la poblacién, contempla el funcionamiento de
"unidades polivalentes" (centros de salud y sus dependencias),

diferenciadas, capaces de otorgar esta atencién integral a los ha-
bitantes y su medio, en territorios bien definidos y relativamente
‘'pequefios. Estas unidades de salud, actualmente insuficientes y mal
dotadas, peroc con inmédiatas perspectivas. de incrementarse y 1li-
garse intimamente a la comunidad constituirdn la parte mds fina y
sensible de la red de servicios preventlvos asistenciales. Su ac-
tividad cambiard revolucionariamente, no limitdndose a8 recibir
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estiticamente a la comunidad que acuda a ellas, sino que se pro-
yectard a través de su personal médico, técnico y auxiliar, y de
los organismos de masa a la solucidn de los problemas de su &rea
de influencia. Tendrdn que adaptar el Plan Nacional de Salud a su
propio cuadro de salud. Sus funcio- nes serdn de promocién, pro-
teccidén y recuperacién de la salud individual y colectiva.

El resto de la red preventivo-asistencial estard para apoyar la
gestidn primaria de estas unidades a través de un sistema de re-—
ferencia fdcil y efectivo. Con esta estructura podr4 llevarse a
la prdctica la centralizacién normativa y la descentralizacién
ejecutiva e implantar una dindmica de trabajo que garantice una
mejor atencidén a la comunidad (con su activa participacién) me-
diante la interrelacidn y cooperacidn entre todas las unidades del
servicio, que se hardn efectivas con el apoyo de los centros més
especializados a los de menor nivel.

El paso inicial para la organizacién del Sistema Unico de Salud se
encuentra reflejado en el siguiente organograma provisional, con-
forme al cual estamos operando,
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