DEBATE

Salud Mental en la nicaragua postrevolucionaria.

1979, el Ministerio de Salud (MINSA) del nuevo

gobierno surgido del proceso insurgente
sandinista hacia publico su plan de actuacién en el que
la Salud Mental constituia uno de los programas
prioritarios, al mismo nivel que el programa de
vacunaciones o el de atencién materno-infantil '.
Numerosos articulos >* y un reciente libro ” han recogido
la peculiar experiencia sanitaria nicaragiiense, algunos
de ellos referidos especialmente a la salud mental **°.
Durante los 10 afios de gobierno sandinista la salud
mental pasé de tener un tnico recurso publico (el
Hospital Psiquiatrico de Managua) a una red de 16
equipos de salud mental integrados en la red de atencién
primaria. Nada se ha publicado de aquella experiencia
desde el cambio de gobierno, tras las elecciones de 1990.

T res meses después del histdrico 19 de julio de

Esteli

Esteli es una pequeiia ciudad nicaragiiense de 70.000
habitantes, capital de la regién de Las Segovias, en el
norte del pais, frontera con Honduras. El Equipo
Regional de Salud Mental se abrié en noviembre de
1979 para dar atencién a una zona de 8.000 kilémetros
cuadrados de selva y montaiia, con una poblacién total
de 400.000 habitantes distribuida en pequeiios nicleos
de poblacién. Una unica carretera asfaltada cruza la
regién. El trabajo se inicié6 con dos psicélogas.
expandiéndose progresivamente hasta llegar a tener 7
profesionales en 1990 (1 psiquiatra, 1 médico general.
4 psicologos y 1 auxiliar de enfermeria). Ello permitié
que el equipo decidiera abrir otra consulta en Ocotal,
70 kilémetros al norte, y que se articulara una Unidad
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de Hospitalizacion Breve integrada en las camas de
Medicina Interna del Hospital de La Trinidad, 20
kilémetros al sur, por donde rotaban estudiantes de
medicina. Se diseiié un Plan Regional de Capacitacién
para auxiliares de clinica y trabajadores empiricos de
salud en la que a través de talleres interactivos se
introducia como distinguir una crisis conversiva y su
enfoque, que era una psicosis, como manejar el
alcoholismo en la comunidad o que podia hacerse ante
una depresién o un suicidio. Se capacit6 en el manejo
de fdrmacos antiepilépticos. Para controlar el uso
indiscriminado de benzodiacepinas, aliviando parte de
la carencia de psicofarmacos, y a través de un
programa de recuperacién de la medicina autociona, se
potencié el uso de fitofarmacos ansioliticos y su cultivo
en huertos comunales. Se implementaron programas de
atencion a desmovilizados y combatientes. Un dato
anecdético puede ayudar a entender la considerable
dosis de 1lusién que suplia la falta de recursos: el
desplazamiento de los profesionales a las unidades de
Ocotal o La Trinidad debia hacerse. con excesiva
frecuencia, en auto-stop.

Tras la ajustada derrota electoral, el 25 de febrero de
1990, y el cambio de gobierno, en abril del mismo ao.
fueron cesados la mayoria de directores regioniles de
salud. De aquel equipo s6lo quedan ya 2 psicélogas. La
responsable del equipo fue sustituida en el cargo por un
médico general con formacién autodidacta en
psicoandlisis, que vino desde Méjico poco después de
las elecciones. El nuevo responsable abrid, a las pocas
semanas. una clinica privada a tres calles escazas del
centro de] salud mental.

Las consultas de Ocotal y La Trinidad se clausuraron en
los meses siguientes y el plan regional de capacitacion se
suspendid sin llegar a terminar su primera fase.
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Las cifras

Esta situacién no era exclusiva de la regién 1. Desde el
cambio de gobiermo se han clausurado la practica
totalidad de centros de rehabilitacion psiquidtrica
(hospitales de dia, centros de laborterapia). En 1986
habia 83 profesionales de salud mental en todo el pais
(28 por 100 psicdlogos, 23 por 100 médicos generales o
especialistas, 11 por 100 trabajadores sociales, 19 por
100 enfermeras, 7 por 100 terapeutas ocupacionales),
consiguiéndose con gran esfuerzo abrir 7 nuevos
equipos de salud mental fuera de Managua *. Estaba
previsto, poco antes de las elecciones, llegar finalmente
a la tnica regién de Nicaragua en la que atin no habia
programa de salud mental: Zelaya Norte. Este esfuerzo
no solo se discontinud, sino que en los dos afios
transcurridos desde el cambio de gobierno ha
disminuido en un 24 por 100 el niimero de profesionales
de salud mental.

Durante la Revolucién se fomentd, desde los niveles
centrales del ministerio, la progresiva clausura y
sustitucién de los sistemas terciarios de atencién %, Asi,
el Hospital Psiquiatrico de Managua (HPM) pasé de
tener cerca de 500 pacientes cronicos en 1978 a 350
pacientes en 1980, 170 en 1986 y poco mas de 90 en
1991. Paralelamente a ello se fomentaba la reinsercién
de pacientes en la comunidad y el ingreso breve en
hospitales generales. En la actualidad, mientras por un
lado se ha separado la atencién en salud mental de la
atencién primaria de salud, no se ha dotado ninguna
estructura que permita asumir esas funciones: asi, no
pueden ingresarse pacientes en hospital general,
mientras que el Hospital Psiquidtrico de Managua —en
el que quedan actualmente 66 pacientes— sigue su lento
proceso de agonia.

La privatizacién forzada de la sanidad no fue patrimonio
de la salud mental. A los pocos meses del cambio de
gobierno el nuevo director del hospital Davila Bolafios de
Esteli autovendia a precio de saldo a un grupo de médicos
del hospital parte de su infraestructura —para liquidar
deudas. se dijo—. A las pocas semanas se abrid, en la
propia acera de enfrente con éste y otro material, la clinica
privada San Ramén. Radiografias (aproximadamente 2
US). analiticas (aprox. | U$). tratamientos en la urgencia,
etc.. pasaron de ser gratuilos a pagarse en un porcentaje
cada vez mayor.

Nicaragua tiene un déficit crénico de personal sanitario
graduado. Asi. si no se cuenta a las brigadas médicas
cubanas. disponia en 1990. por poner un ejemplo, de
solo 534 especialistas (11 psiquiatras), pese a que en
1984 el gobierno sandinista creé los primeros 16
programas de residencia —entre ellos la de salud
mental. Aun asi, han sido despedidos 4.000 de los
23.000 trabajadores de la salud y se han congelado 1.800
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plazas de personal médico y paramédico. Los hospitales
publicos estdn en un caos severo, llegando en mayo de
1992 a un paro de actividades por falta de material
(sueros, agujas, anestésicos, hilos de sutura, yeso, etc.),
con una disminucién de cerca de 25.000 consultas
externas anuales en los centros de salud **. El déficit en
medicinas estimado por el MINSA es de 27 millones de
doélares. Los hospitales han sido divididos en dos
sectores: uno publico y otro privado. En ambos se paga,
aunque en proporciones distintas, segtin la calidad de los
servicios que se pueda uno pagar. En 1988 el estado
invertia 57,10 ddlares por persona/afio en salud. En 1992
se invirtieron 16,92 délares. Segtin datos de la OMS la
cobertura de vacunacién de los nifios menores de 35 afios
que habia ascendido del 20 por 100 en 1980 al 80 por
100 en 1990, descendié en 1991 a un porcentaje que
oscila, segln zonas, entre el 54 y el 70 por 100. La
mortalidad infantil, que descendié entre 1975 y 1990 de
120 a 56 por mil, ha ascendido a 71 por mil nacidos
vivos en 1992.

La Nicaragua postrevolucionaria

Podemos seguir abstrayendo, para acercarnos a las
causas, porque este fendmeno no es exclusivo de la
sanidad. Que la revolucidn nicaragiiense ya no existe es
un hecho que nadie discute. En estos dos afios se han
privatizado mds de 400 empresas publicas que
generaban cerca del 40 por 100 del PIB del pafs,
devolviendo algunas de las empresas clave a sus
antiguos propietarios somocistas. Se han privatizado
total o parcialmente las lineas aéreas, correos y
telecomunicaciones v el Instituto Nacional de Energia.
Se han despedido 40.000 trabajadores del sector piblico.
A finales de 1992 el nimero de desempleados superaba
los 600.000. lo que supone ¢l 49 por 100 de la poblacién
econdmicamente activa, llegando el paro al 70 por 100
en sectores como la construccion. Segin una encuesta de
la Fundacién Internacional para el Desafio Global
(FIDEG). el 60 por 100 de los nicaragiienses no
consume nunca carne. El salario minimo (30 U$ ddlares
en el campo v 50 US en la ciudad) llega para comprar el
40 por 100 de la llamada “canasta bdsica de productos”.
Un maestro gana alrededor de 100 U$ al mes. Un
médico alrededor de 130 US. Se ha despedido a 3 de los
18.000 maestros —fundamentalmente maestros rurales
0 empiricos sin titulacién oficial— quedando sin escuela
16.000 nifos. Un maestro de secundaria atiende entre 8
v 10 clases, con 30 alumnos por clase, es decir, un
promedio de 400 a 300 nitos . La universidad ha visto
recortado su presupuesto en un 48 por 100 con 7.000
matriculados menos el dltimo aio. La escolaridad ya no




es gratuita, debiéndose pagar cada nino el material
escolar y el importe de la matricula tanto en escuelas
primarias (0,82 U$) como secundarias (1,66 U$). El
Instituto Nicaragiiense de Bienestar y Seguridad Social
(INSSBI) ha ido clausurando uno a uno todos los
programas existentes durante la revolucién: atencién a
huérfanos y discapacitados, tutelar de menores, apoyo a
comedores infantiles rurales, programas nutricionales.
Se discute actualmente en el Parlamento la derogacién
de la Ley de Seguridad Social y Bienestar de 1982. En la
nueva Ley se reducen drasticamente las pensiones de
viudez, orfandad y retiro, se recortan los subsidios por
maternidad y lactancia, pasando de ser un beneficio
universal de las nicaragiienses a exclusivo de
trabajadoras que hayan cotizado a través de sus
empresas, en un pais con un 72 por 100 de desempleo
entre la poblacion activa de mujeres . Segiin el Indice
de Desarrollo de Naciones Unidas —un indice
compuesto por expectativa de vida, analfabetismo y
producto interno bruto— Nicaragua ha pasado del lugar
85 en 1991 al 99 en 1992, formando ya parte del grupo
de naciones mas pobres de la tierra *°.

Las razones

Los diez afios de gobierno sandinista conocieron dos
periodos: el de expansién de los beneficios sociales
(1979-1984) y el de la lenta retraccién de los mismos
(1985-1990). El punto de inflexién lo marca el inicio de
las hostilidades bélicas a gran escala por los grupos
contrarrevolucionarios financiados por Estados Unidos,
y el bloqueo econémico internacional con el minado de
puertos. Guerra, caida de los precios de exportacién en
el mercado internacional y bloqueo econémico vinieron
a sumarse a errores de politica monetaria, agraria e
industrial del propio gobierno sandinista. Si la dictadura
somocista produjo cien mil exiliados politicos, las
crecientes dificultades de la Revolucién produjeron
quinientos mil exiliados, mayoritariamente econémicos.
El gobierno que resultara de las elecciones heredaba un
pais en quiebra. que habia pasado de tener una deuda
externa de 1.600 millones de délares en 1979 24 9.994 en
1990 (mayoritariamente con los paises del Este y los
paises latinoamericanos exportadores de petréleo) V.

La Unién Nacional Opositora entrenté la campaiia
electoral de 1990 con un mensaje claro: el fin de la
Revolucién iba a significar el fin del hostigamiento
militar, créditos inmediatos del gobierno norteamericano
v millonarios programas de ayuda de la Agencia
Interamericana de Desarrollo (AID).

La ayuda, efectivamente, ha llegado: en el periodo
1990-1992 Nicaragua recibid 614.3 millones de dolares .
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siendo el tercer pais receptor de ayuda norteamericana
per céapita. Los primeros 300 millones, correspondientes
a 1990, tardaron mas de un afio en llegar, por “falta de
suficientes garantias democriticas e insuficiente
depuracién de elementos sandinistas de las fuerzas
armadas”. En 1991 se retuvieron cerca de 100 millones
condicionados a la destitucidon del jefe de las fuerzas
armadas, aun sandinista en virtud de los acuerdos de
transmision de poderes de Sapo4, y a la promulgacién
por el Parlamento de leyes que devolvieran fincas e
industrias a sus antiguos propietarios somocistas. Del
paquete correspondiente a 1992 se retuvieron 116
millones durante nueve meses hasta obtener del
gobierno el cese del jefe de la Policia Nacional, el
sandinista René Vivas. De los 260 millones de la ayuda
prevista para 1993, 120 millones estuvieron bloqueados
hasta la presentacion de las leyes de privatizacién de la
sanidad y la educacion y la redaccion del borrador del de
servicios sociales. Mientras no se daban créditos
agricolas, la AID destiné 1,6 millones de ddlares a la
“asistencia técnica para estrategias de produccién
privada”. Aunque fuera necesario cerrar muchas
escuelas. la AID destiné 12 millones de ddlares a la
edicion de textos educativos “sin mensajes politicos”.
Aunque la universidad no tiene presupuesto, el Instituto
Centroamericano de Administraciéon de Empresas
(INCAE) recibié mis de 3 millones de ddlares de ayuda
norteamericana . El programa de salud de la AID
(proyecto HOPE) significaba en 1990-1991 el 2 por 100
del total de la ayuda.

El bloque mayor (58,9 por 100) fue destinado por la
AID a la financiacién de importaciones de productos
estadounidenses o centroamericanos. En lugar de la
esperada reactivacién econdmica, el resultado fue
paradédjico: mientras las exportaciones nicaragiienses
han ido cayendo aiio a afio (-18,9 por 100 en el periodo
90-91, -18.5 por 100 en el 91-92), las importaciones
han aumentado espectacularmente (+16,9 por 100 en el
90/91 v +73,7 por 100 en el 91/92), duplicando el
déficit comercial nicaragiiense. Los recursos externos
captados por el gobierno de la UNO han servido, en
gran medida, para financiar el consumo de productos
extranjeros por parte de los sectores econémicamente
privilegiados *.

A ello hay que anadir los factores propios de la
coyuntura internacional, comunes a todos los paises del
Sur: en 1992 se mantuvo, por un lado, el hundimiento
de los precios promedio de las materias primas (café -17
por 100. algodén -28 por 100, carne -25 por 100, etc.)
2. Los intereses de la Deuda Externa (451 millones de
dolares en 1992) son, por otro lado, mas del doble de
los ingresos obtenidos por exportaciones. La Deuda
Externa no es sélo éticamente impagable. Cualquier
economista admite que los paises occidentales podrian
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condonar la de los pequefios paises del Tercer Mundo
en su totalidad sin afectar sus cuentas y, de hecho, los
bancos ya dieron gran parte de esos créditos por
perdidos hace muchos afios. La Deuda es, inicamente,
pues, una herramienta mdas de presién politica .

El balance de estos tres afios no puede, en resumen, ser
mds demoledor. Las estructuras de salud mental han
sido en gran parte desmanteladas y el enfoque ha
cambiado radicalmente. Como afirmaba un alto cargo
actual del MINSA: “la medicina sandinista basada
meramente en actividades preventivas marginé de
manera irresponsable al sector curativo.” * Los
indicadores sanitarios reflejan los efectos del Plan de
Ajuste Estructural impuesto por los sistemas
financieros internacionales y la presién politica de la
ayuda econdémica condicionada norteamericana.
Paraddjicamente, aunque la revolucién ya no existe,
Nicaragua es, hoy, el pais més pobre de Centroamérica.
Una leccién que ningin cubano, seguramente, puede
olvidar.
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