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RECONOCIMIENTOS

Al mirar este ensayo en su conjunto me vienen a la
memoria la infinidad de personas que permitieron su realiza-
cidn, Fueron la presencia, cercand o lejana, mas alld de las

naciones -en México, Nicaragua y Brasil-, de mis compafieros
de trabajo, de mis maestros, de mis a%igos,lps gque permitieron
los primeros pasos y la gran carrera, de la elaboracibén del di
seﬁo de la investigacifn @ la redaccifn final de esto que fue

una primera aproximacién individual en las tareas de la inves-

tigacibén del drea de la Medicina social.

El resultado individual de una investigacidén estd
rodeado y representa, en cierta manera, el producto de una sin
teslis social en la que intervienen infinidad de elementos indi
viduales y colectivos, reales e imaginarios; desde las in-
fluencias externas que determinaron mi rumbo en la investiga-
cién como lo es el propio momento histbérico que vivimos, la co
yuntura de una crisis que opera como catalizador y como lugar
y tiempo de mi proceso individual de conocimiento hasta la ayu
da del informador desconocido o el incentivo que representa
ver a un pueblo que lucha por su autodeterminacidn, por su au-

tonomia.

Con pleno conocimiento de que me faltard cijpucio pa
ra mencionar a todas las personas que influyeron, dirvecta o in
directamente, en la gestacidén de este proceso, recorro ¢l espa
cio de mis tres afios en Mé&xico, en la Maestria en Medicina So-

cial, con mis compafieros, con mis amigos, con mis miestros y

con Héctor Salazar -divector de mi tésis-. Fecoryra Y1a viven
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cia que tuve en Nicaragua en el Centro de Investigaciones y Es
tudios de la Salud (CIES), con mis compafieros de trabajo, y en
el Ministerio de Salud; en las calles, con el pueblo nicara-
guense en marcha, comec miles de revolucionarios andénimos y re-
hY

cuerdo que cada rostro, que cada gesto, que cada grito y que
cada canto definian profundamente las imdgenes que registra-
ba en mi retina y en mi memoria. Recorro espacios anteriores
a este, desde el distante Brasil, y me vienen a la cabeza to-
das las personas que me apoyaron para que viniera a México, pa
ra que aterrizara en '"la gran tortilla de diamantes' para

llevar a cabo la Maestria en Medicina Social. Quilero dejar

registrado, en esta pdgina, mi agradecimiento a todos ellos.

Sin olvidar, como ya dije, la ayuda del informador
anénimo, de los que no tienen un nombre, de los sujetos socia-
les que me inspiraron, de los impulsos 1deolfgicos que me moti
varon como las luchas del pueblo nicaraguense, de mis compafie-
ros y paisanos brasilefios, de mis amigos y hermanos mexicanos
y de los ciudadanos que en cualquier lugar del mundo luchan

contra la opresién.

Finalmente, al hermoso compafiero con quien comparto

mi vida: a Othén ... que sabe porque.



INTRODUCCION GENERAL

Un acontecimiento que conmovid al mundo durante el
final de la dé&cada pasada.fue el triunfo de la Revolucidén Popu
lar Sandinista (RPS). Al pasé de los afios, el interés sobre
el curso que seguia la RPS iba incrementindose. La gente in-
teresada se mantcnia atenta a todos sus logros y los obstacu-
los por los que atravezaba. Hoy, la contrarevolucidn y el
imperialﬁsmo norteamericano encabezado por el vaquero sinies-
tT0 Ronaid Regan, pone en peligro los avances de la RPS. Uno
de los tdpicos que mas se menciona para mediry los alcances y
el caridcter progresivo del régimen rcvoluciomario es el rela-

cionado con la salud.

Ante las incdgnitas que deja el humo de una revolu-
cidén y el velo obscuro de una realidad deformada por el impe-
rialismo y sus agencias informativas. Ante los dilemas forza
dos, las opiniones polarizadas por la torrida confrontacidn
que cada dia se tensan y se esquematizan mds por la propia lu-
cha de contrarios, me surgid una propuesta, wna necesidad de
informacién que desmistificara, que pudiera wadyuvar a un pro
ceso de aclaracidn de la realidad y del grade de avance de una
revolucudn en plenc auge, algo QUe sﬁbstituy&ra a la defensa
ideologizada y a la cita féacil de cualquier mmnual, algo senci
1llo y evidente; es asi como racionalice mi inquietud de saber
los logros de la RPS en relacidn con la Externsidn de Cobertura.
(EC). Este proceso coincicid con una serie de acontecimien-

tos que culminaron e¢in lo que hoy es ecste peguciio trabajo de in



- vestigacidn.
.

Habiendo terminado mis estudios em la Maestria en Me
"dicina Social de la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM),
se me ocurrid que la elaboracién de mi tésis de grado podria
ser una buena opoftunidad para aportar algo al proceso que Vi
via la RPS. En aque£ afio (1982) se realizd® en Nicaragua Li-
bre el Segundb Seminario Latinoamericano de Medicina Social.
Ah1 concurrieron %rabajadores e investigadorss de la Medicina
Social d% 18 paises de América Latina y también de Estados Uni
dos, los cuales se comprometieron en impulsay . acciones concre;
tas de solidaridad con Nicaragua. Fué asi como decidi que po
dia canalizar mis esfuerzos hacia la investigacidén de algln
problema relacionado con la salud que fuera de importancia pa-
ra la Nicaragua revolucionaria. A través d& la Maestria en
Medicina Social decidi escribir al Ministerio de Salud pregun
tando qué campo de la salud les gustaria que fuera estudiado
de acuerdo a sus necesidades. Me contestaron sugiriéndome el
estudio de la politica de Salud para Todos em el Afioc 2000 - -
CSPT 2000). Asil se concibid este trabajo, s¢c amalgamdé una ta-

rea escolar con una necesidad de conocer, de aportar, de cola-

borar un poco, desde donde podia hacerlo.

Paso a paso, fui definiendo mi futmro egtudio. Co-
mence por delimitar el universo de la SPT 2080 a una parte de
ella, la Atencidn Primaria de Salud (APS). También de la ela
boracidén de mi protocolo a mi estancia en Nicaragua para obser
var mds de ccrca el proceso y recabar la infermacidn necesaria.

Después de estas fases pude delimitar definitivamentc ¢l obje-



- to de estudio, decidi que la mejor forma de abordar la APS en
Niﬁaragua era a través dc un estudio comparativo. Las fron-
"teras espaciales y temporales de mi trabaj® se iban conforman-
do. Respecto al tiempo,:el periodo quedaba establecido a par
tir del afio de 1975 para culminar cen 1979, €l mes de julio par
tiria en dos el arco de afios a estudiar, la vevolucidén determi
naba esta divisién. Al primer periodo (1975-1979) 1lo llama-
ré perfcdo somocista, escogi el afio de 1975 para su inicio,
porque f?e en aquel afio cuando comenzaron a implementarse una
serie de;programas destinados a extender la cobertura de los
servicios sanitarios, con las estrategias de la APS y de la
Participacidn Popular en Salud (PPS). El 19 de julio de 1979
la historia de Nicaragua se partid en dos, con el triunfo de
la RPS se logrd una importante transformacidm en la vida de es
te pais, de ahi.arrancaria la segunda parte de mi periodiza- ‘
cidn. Al periodo que va del 19 de julio de 1979 al mes de ma
yo de 1983 lc 1llamd perfodo de £a revolucddw en el poden. La
dicotomia temporal escogida sirve a las necesidades propias
del estudio, ya quc permitird observar las trans{ormaciones y
el funcionamiento quec ha tenido el sector salud en cuanto a su

organizacidén, politica, programas y produccifn.

En lo referente al cspacio geografico dc esta tésis,
es Nicaragua en su totalidad y en los dos periodos mencionados,
dado que en ambos sc asume la SPT 2000 con ticticas y estrate-
gias diferentes, ambos regimenes buscaran -de formas diferen-
tes-, cunaplir con esa meta. In estc espucio territorial in-

tentaré  -como objetivo central-, verificar la mancra en quc



la organizacién sanitaria, las politicas y Los programas de ac
cidn estructurados como un todo a implement@ar a nivel nacional
son realmente cumplidos por cada uno de estws dos regimenes,
asi como establecer cuiles son los matices ﬁue los diferencidn.
De ahi el tituloc de la investigacidn: La Extensidén de Cobernfu
“ha de Ea.AIgncién.Pnimania de Salud en el Samocdismo y en el

Sandindsmo: Un estudio comparative (1975-19&3).

: Avanzado el proceso de investigacidn, habia que vol-
ver al dispositivo tedrico y definir muy brevemente las catego
rias, conceptos, relaciones y procesos sobr; los cuales iba a
trabajar la informacidn obtenida. A lo lamgo del trabajo de-
tallo cada una de las herramientas tedricas de las que hice
uso, definidas todas ellas de acuerdo a los elementos que la
realidad me proporcionaba desde la observacion y la entrevista
hasta la investigacidon documental y la reccabracidn de otras
fuentes como periddicos, revistas y libros erscritos sobre el
tema. La relacidn proceso de produccidn, sociedad, Estado y
su contemporianea relacidén entre la base y la estructura guian
la exposicidn de este estudio. El principio de entender el
proceso de produccidén como unidad de momentes de produccidn y
neproduccdén, es un criterio que permea el andlisis de mis da
tos. Todo anilisis comparativo implica trascender las analo-
gias, las convergencias y las divergencias empiricas e inmedia
tas. Para quc un estudio comparativo sintectice el andlisis
con la sintesis debe buscar las raices estructurales y superves
tructurales del fendmcno, debe buscar todas las aristas que

atraviesan al objeto dc estudio desde lo econdmico, lo sociold



gico, lo politico, lo ideoldgzico y lo cultural,. Es por todo
esto que recurri al estudio del Estado en su relacidn con la
salud y a la categoria de formacidn soci#] para enmarcar las
diferencias entre dos momentos en la historia.de un pueblo co-
mo el de Nicaragua. Finalmente es necesario caracterizar cla
-ramente el momento que vive la RPS para sitwar los logros y
las limitaciones de una revolucidn que comer tal es un proceso
que se define dia con dia, en cada pequefia accidn de la revolu
cién‘en cada pequefia reaccidn de la contrarevolucidén; por eso
recurri a la categoria de transicidn, en este caso de transi-

cidn a la transicibnqueal final del tercer capitulo es abordada.

Sobre la.estructura del trabajo, diniciada la fase de
exposicidn, el ritmo, la cadencia que subyace a la presenta-
¢idn de los datos, estad determinada por una articulacidén que,
mds que racionalidad preconcebida, lugar comin u esquemiatica
organizacidn de unﬁ exposicién, representa un flujo, una bls-
queda de salir de la mondtona repeticidn. Darle movimiento
al andlisis comenzando por una critica al concepto mismo de sa
lud; entretejer el instrumental tedrico con los datos que nos
proporciona la realidad comenzando por la definicidn del Esta-
do y su relacidn con la practica médica vista a la luz de la
historia del siglo; bajar el anilisis hacia la caracteriza-
cidn de 1la formécién econdmico-social nicaraguense en sus dos
fases recientes hasta culminar con la caracterizacién de 1la
RPS constituyen una primera parte del estudio que se extiende,
para sintetizarse con una segunda parte donde toda la informa-

cidon procesada se tifie, se entrelaza, se fusiona con todas las
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reflexiones de los tres primeros capitulos fe los que consta
la primera parte. La culminacibén de esta sintesis estid com-
prendida por las conclusiones que forman el cuerpo del capitu-

lo quinto.

Finalmente considero importante adelantar algunas 1i
mitaciones de esta investigacidn, en primer lugar y a primera
vista resulta dificil abordar de manera general un tema tan am
plio como la APS en un pais tan complejo com»r lo es Nicaragua.
Lo que en apariencia puede parecer. ambicioso fue una necesidad

personal de abordar un fendmeno en su totalidad, para iniciar-

=

se a partir de un conocimiento integral, Ei futuro debe dar
lugar a estudios que particularicen en cada una de los elemen-

tos que conforman la APS.

Hay algunas cuestiones sumamente complejas y que me-
recen una discusidén mis profunda como el concepto de salud y
de PPS. En este trabajo planteo algunos elementos sobre es-
tas cuestiones que van de acuerdo con los objetivos particula-
res de la inveétig%cién, de cualquier forma gucda pendiente la
profundizaciéﬂ sobre el concepto de salud y ¥7'S. Dejemos
abierto el camino.para investigaciones futurzs sobre estos pro

blemas particulares.'

Otra limitacidn insuperable es de orden temporal, el
estudio abarca hasta el mes de mayo de 1983. Un fendmeno tan
dindmico como la RPS sujeto a presioncs de todo tipo internas
y externas resulta dificil de ser capturado, cada dia que pasa
hay una pequefia transformacidn que debe scr zcgistrada, sin em

bargo esta limitacidn es justificada por cl caricter especifi-



co de un estudio que registra hechos definidios y enmarcados en

términos de tiempo y espacio.

Considero pertinente puntualizar el caridcter de mis
fuentes de informacién y sus respectivos espacios y momentos
de verificacién, para'evitar que se estirem mis conclusiones
‘més alld de.sug propios limites. Las fueﬂf@s utilizadas en
su mayoria son, por asi decirlo, oficiales y su constatacién
sdlo pudo hacerse de manera directa en el Centro de Salud Sil-
via Ferrufinq (Managua) vy en la participacion de representan-
tes de los organismds de masas en una campafta de vacunacion.
Sin embargo faltdé la constatacidén y el testimonio directo del
usuario, del ciudadano mids simple de un pueblo en lucha. El
tiempo y mi novatez en el mundo de la investigacibén sobre Medi

cina Social fueron factores importantes en Ia determinacién de

esta limitacién real en mi trabajo.

Por Gltimo quisiera externar una preocupacidn perso
nal sobre el cardcter de este trabajo y sobre lo que la medici
na social pretende definir como su campo de estudio. Hay una
enorme dificultad estructural en una disciplina que se encuen-
tra en las fronteras de la ciencia natural y la social, en de-
finir el propio objeto de estudioc de esta disciplina. El ca-
rdcter mixto, digamos complementario, de una disciplina como
la medicina social vierte sus propias dificultades a los estu-
dios que rcaliza, cs complicado delimitar los campos y estable
cer categorias sociales atravezadas por el factor empirico de

la técnica o de las tacticas y estrategias mé&dicas, no se sabe

donde empicza la medicina y donde la sociologia. Algunos tra



bajos pierden el equilibrio y se cargan haciia cualquiera de
los polos; este trabajo no preténde mids guwe mantener la espe-
cificidad de 1o médico y darle un contenido social, 'sociold-
gico'", en su sentido menos tradicional; sim embargo los ries
gos estan ahl y esta tésis atraviesa este texrreno minado y es-
‘ta sujeté a_todas.las deficiencias que confewrman la base de es
ta joven manera de concebir la medicina. Nio es ninguna dis-

culpa, simplemente una acotacién.

Este trabajo no pretende mids que cumplir modestamen-
te como colaboracién para un proceso que no se resuelva en lo
médico-social sino en campos mds amplios domde las masas tie-
nen la palabra, De cualquier manera, es2 lucha es un éter de
momentos donde tiene su lugar la salud, la produccidn solo es4
en tanto que es neproducesién y en esa percidn de la vida de
un pueblo que lucha mi trabajo s6lo desea amportar lo que le co
rresponde en la reproduccién del sujeto secizl, en este caso
un sujeto convulsionado y en constante movimiiento y en defensa
de sus logros. Este cstudio no es una apelogia gratuita, pre
tende en la medida de sus posibilidades generar discusiones vy
aportar un anflisis objetivo para una revolucidn gue busca la

verdad, no ¢l elogio mistificador,



-CAPITULO I. HACIA UNA VISION CRITICA DE LA ATENCION PRIMARIA
PE SALUD

Inthoduecidn

En el pfesente capitulo, pretendo desarrollar una
critica general a las posiciones de la Organizacidén Mundial de
la Salud (OMSj sobre la llamada Atencién Primaria de Salud
(APS) 1las cuales se encuentran vertidas dentro de la seric
TSALUD P%RA TOPOS" publicados por la OMS.” Si bien es cierto
que sobre este tema han sido editados innumerables trabajos,
considero que los libros de esta serie concemtran la inf@rma-
cidn basica y las tesis mas importantes que sobre este tema ha
elaborado la multicitada organizacidn. Hasta este momento se
han publicado 8 libros de esta serie, siendo el libro nimero
uno: Alma Ata: Atencdén Primaiia de Safud el mis importante
y en el cual quedan plasmadas las directrices principales so-
bre las cuales se basan los libros posteriores; de tal manera
que los Sigﬁientes libros sélo se encargan de profundizar en
cada uno de los temas fundamentales de la APS ennumerados en

el primero.

Mi critica sc desarrollard.a partir del desglosec,
del discernimicnto dec los conceptos y categorias sobre los cua
les la OMS fundamenta sus tésis acerca de la APS, tratando de
establecer un eje central de esta critica y haciendo una discc
cién de las particularidades de los conceptos y categorias

principales.

En el primer -apartado de este capitulo -un breve re
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sumen histdrico de la Estrategia Mundial de $alud Para Todos
en el ano 2000- hago una resefia dé los aspextos histdérico-po-
liticos que dieron origen a la politica de %xlud Para Todos en
el afio 2000 (SPT 2000). Sin embargo, como Za politica se ve
materializada en los aspectos técnicos, es que planteo dichos

aspectos al final de este mismo apartado.

Posteriormente, entro de lleno a le critica de las
propuestas de la OMS estableciendo un orden expositivo acor
de a sus planteamientos sobre la SPT 2000 y ldo que no estd ex-

plicito en su discurso.

La critica que desarrollo utilizo mmo categoria de
andlisis la relacién produccidén-sociedad-Estado, lease proceso

productivo-sociedad civil-sociedad politica y Estado.

La relacidn produccién-sociedad-Estado c¢s la forma

en que Gramsci retoma el analisis marxista quw hace del proce-

so de produccién, de la "base econdémica', el centro motor de

la sociedad capitalista. Gramsci resumird esta posicidn di-
1 [ : - = - LA (1)

ciendo que la hegemonia nace de la fabrica'. La rela-

cidn produccién—sdpiedad—Estado es un continum que parte de
las contradicciones entre el capital y el trdbajo en el proce-
so de produccidn, quc hacen que el cbdigo fabril seca el antece
dente que determina la legislacidén laboral em la sociedad. Ha
cen que el uso de las técnicas para organizar el trabajo en'la
sociedad capitalista -como el Fordismo y el Taylorismo- se
conviertan en propuestas de organizar la repreduccién de 1a.
fuerza de trabajo, su 'tiempo libre" dentro de la sociedad.

De esta manera ¢l proceso productivo se desborda para subordi-



-nar el proceso de reproduccidn y las formas gue sancionan las
relaciones sociales de produccién, las formas cn que se da el
‘Estado en el capitalismo._ Las superestructuras politico-ideo
légicas estédn re}acionadas con la estructura (Bloque Histdri-
co) Yy son las contradiccioneg.entre las clases fundamentales,
que parten del proceso! productivo, las que dan cuerpo a la lu-
cha de clases en la sociedad; quec dan cuerpm a la propia con-
formacidén del territorio Gtil y productivo y al Estado, que
participé en la reproduccidn ampliada del capital més alli de
las voluntades del capitalista individual, el Estado como re-
presentante del capital social. Nuestro andilisis estad permea
do por ¢l movimiento que le imprime esta relaidn que nos per-
mite estudiar la PM como un fenpgmeno inscrito dentro de la to-
talidad dinadmica, que implica la reclacidn praccso productivo-

sociedad-Estado, en movimiento.

Esta posicidn tcodrico-metodoldgica se basa en que 1lz
practica médica o la woréctica social de la medicina, entendida
como el conjunto de actividades teb6ricas y prdcticas que se
lievan a cabo para hacer frente a las necesiflades en salud y a
los problemas de enfermedad, esta atravesada por el conjunto
social en el cual estd inserta. LLa relacidm produccibn-socic
dad-Estado nos posibilita examinar la practica médica en su re
laci6n con la produccién y la reproduccién, nmes posibilita exa
minar la pridctica médica en la socicdad en mmvimieqto uniendo
esos dos momentos: el momento de la vida en el proceso produc

tivo y el momento de la vida fuera de &1.

El hecho de que la practica médica estd atravesada



‘por la relacidén produccidn-sociedad-Estado #% determinante pa-
ra que todo este capitulo en todo su largo ¥ en cada uno de

‘sus apartados se vea banado de esta relacidn.

Decia que el priﬁer apartado de esta capitulo trata
de resefiar histérica, politica y técnicamente la SPT 2000. En
el segundo apartado-la[critica tedrico-metodwldgica y el con-
cepto de salud- discuto la principal fundamemtacidén tedrico-me
todoldgica dc la OMS, que so0sfaya las contradicciones que ge
nera una?socicdad basada en la extraccidn de plusvalia a par-
tir de la acumulacidén de capital y la consetmente divisidn so-
cial y técnica del trabajo; sobre la que se levanta una socie-
dad dividida en clases, una sociedad escindida en dos clases
fundamentales, proletariado y burguesia. Posterior a estos

planteamientos reflexiono y discuto el concepto de salud plan-

- teados por la OMS.

Lo que constituye el tercer apartade del prescnte ca
pitulo -sobre la relacidn APS-Desarrollo- #rata de profundi-
zar esta relacidén que c¢s la base sobre la cuzl la OMS fundamen
ta sus propucstas sobrec el quchacer en salud. (Y porqué moti
vo me ocupo a profundidad de esta relacién? La respuesta im-
plica una nucva pregunta; ¢Porqué es la APS =1 pudo cstructu-
ral a partir del cual sc construye ¢l proyecto de la OMS? La
organizacidn plantea quc la APS es la clave para lograr en el
ailo 2000 la salud para todos. Este plaﬁteamiento:esté funda-

mentado en varios principios.

Primero: que los niveles de salud en la mayoria dec

los paises del mundo, pero principalmente en los paises en de-



sarrollo, son inaceptables.

Segundo: que mas de la mitad de ia poblacidén no tie

ne acceso a una asistencia sanitaria adecuada.

Tercero: que los recursos sanitarbos son distribui-
"dos de forma desigual lo que contribuye a que'el nivel de sa-

lud también sea desigual.

Cuarto: que el nivel de salud varfia en funcién del
grado de desarrollo del pais y que es necesario 'reducir el

foso" «que separa los paises desarrollados de los subdesarro-

11ados. : s

Quinto: que el desarrollo econbémiwo y social, lo
cual contribuye a quc sc logre mejorar la callidad de la vida y
alcanzar la paz mundial, tiene como uno de lmws pilares de sos-

tenimiento la salud.

Sexto: que la salud es un derecho de los pueblos y

los gobiernos tienen el deber de velar por ella.

’

Séptimo: que para el afio 2000 todos los pueblos del
mundo deben haber .alcanzado un nivel de salu8 con lo cual pue-

dan llevar una vida social y ccondmicamente jproductiva.

Basado en esos principios fué quc se planted la APS
como la clave para llegar a la meta de SPT 2000. Vemos siem-
pre presentc en ¢sos principios la relacidén salud y desarrollo,

y para lograr salud: APS.

Esta ¢s la respuesta a las preguntas iniciales. Sin
embargo, el examen de la relacién APS-Desarrello es de tipo

fundamentalmente econdmico, ubicado en el primer elemento de



mi categoria fundamental: la produccidn. Es por esto que le
siguc el estudio de los aspectos sociales de la APS, del suje-
to a privilegiar y para completar el anilisis, la Politica Sa-

nitaria.

Finalmente llegamos a lo que para la OMS, a la par
de la APé, se piantea como fundamental pafd toadyuvar al logro
de las metas de la SPT 2000. Hablo de la Participacidén Popu-
lar en Salud (PPS). El examen de la PPS como lo plantean
OMS/O0PS, utilizando el mismo referencial te&rico de los aparta
dos anteriores, y una propucsta alternativa conforman el cuar-

to y Gltimo apartado de este capitulo.



1. Un Breve Resumen Histérico de La Estrategia Mundial de Sa-
Lud para Todos en el Ade 2000 y Los Aspretos Téenicos de
La Atencidn Primaria de Salud,

1.1, EL nesumen histérnico

La SPT 2000 estd enmarcada dentro de la programacidn
del desarrollo econémiko y social tratade em la Reunidn de Pun
ta del Lste, Uruguay, en 19061, Es decir, fwé& fundamentalmen-
te cuando se di6é entrada a la década de los Sesentas.que la Ex
tensidn de Cobertura (EC) de los servicios de salud.empezé a

entrar en el orden del dia.

Preceden la reunidn en Rusia, que dictd las esfrate-
gias a seguir para ecxtender la cobertura, vasias reuniones a
nivel nacional, rcgional e intefnacional. Ebr.ejemplo, las
Reuniones Especciales de Ministros de Salud dr las Américas.
© Sin embargo, en el Plan Decenal de Salud Pablica de 15 Carta
de Punta del Este cs donde se plasman mads comcretamente las
normas para la LEC de cuyo andlisis se¢ ocuparmn los Ministros
de Salud de las Américas cn sus dos primeras reunioncs (19653 vy
1968). A partir d¢ entonces a lo largo de wstos aflios se han
venido implementando en varios paises de América Latina progra

mas para extender la cobertura de los servicies sanitarios.

Pero en la década de los sétenfas las medidas para
extender la cobertura se fueron intensificande y en el mes dec
mayo de los afios de 1975 y 1976, la Organizatibn Mundial de la
Salud (0MS), adoptd dos resoluciones,(z) las cuales ratifi-
caban otras resoluciones anteriores respecto a las formas de

organizacidn de los servicios sanitarios. Sfeglin cstas, los



servicios deberian prestar asistencia "completa y eficaz para

(3)

toda la poblacidn. ademés de que indicaban la nccesidad
de realizar un encucntro a nivel mundial en donde los represen
tantes de los diferentes paises participantes pudieron inter-

cambiar ideas, opiniones y experiencias sobre la Atencidn Pri-

maria de Salud (APS). En mayo de 1977, en la 30a. Asamblca
Mundial de la Salud se decidid ... que la principal meta de
los gobiernos y de la OMS en los proximos decenios debe 'con-

sistir en alcanzar para todos los cuidados de salud que lcs
' (4)

permita llevar una vida soclal y econdmicamemte productiva'.

La Salud para Todos en el afio 2000$(SPT 2000) es csa meta.

La decisidn tomada por la Asamblea de Salud de la
OMS y por la Junta Ejecutiva del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), fue de realizar la Conferencia In-
ternacional sobre APS en Alma-Ata, capital de la RepGblica So-
cialista Soviética de Kazakstan, en rcspuestez a la invitacidn
hecha por el gobierno de la Unidn de las Repfiblicas Socialis-
tas Soviéticas.  La Conferencia se llevé a cabo del 6 al 12
de septiembre &e 1978, y de ella el aspccto mias importante a
resaltar ¢s que ”;.. reconocié claramente que la APS es la
clave pafa alcanzar le mcta de salud para todos en el ajio 2000
como parte del desarrollo general conforme al espiritu de jus-
ticia social”.(.SJ

Enero de 1979. El Consejo Ejecutivo de la OMS sus-
cribe el informe de la Conferencia Internaciomal sobre APS y
la Declaracidén de Alwma-Ata y, lo que es muy importante adver-

tir, sugicre a la 32a. Asamblea Mundial dc la Salud(6) que



se invite a los Estados Miembros "... a que consideren el pre
senté documcnto como basc para la formulaciédn de sus politicas,
estrategias y planes de accidn nacionales y, colectivamentec,

como base para la formulacidn de cstrategias.regionaies y mun-
diales con el fin de alcanzar un grado aceptable de salud para
todos ~n el aﬁo'ZOOO”.(7) Es el lanzamiento de la Estrategia
Mundi:;-* de salud para todos, la cual descansa sobre dos pila-

res sundamentales: el primero de ellos es el Sistema Nacional
de 1lud y el segundo -sobre el cual se basa lo anterior- es

la Atencidn Primaria de Salud.

Es importante resaltar que el lanzamiento de esa po-
litica estid relacionado, directamente, con la recsolucidn de la
Asamblea General de las Naciones Unidas {resolucidén 34/58 de
noviembre de 1979) en donde se plantea la sélud como parte in-
tegrante del dcsarrollo general de la sociedad.(s) "La OMS
utilizard la Estrategia (SPT 2000) para prestar apoyo a la
Estratcgia Internacional del Desarrollo para el Tercer Dececnio
del Desarrollo, contribuyendo asi al Nuevo Orden Econdmico In-

(9)

ternacional'.

Finalmente, en la apariencia de estas acciones uno
podria pensar en la buena voluntad, en las bucnas intenciones
de la OMS, como si estos movimientos surgieran de improviso ba
jo el impulso iluminista de las ideas de un grupo dc funciona-

(10)

rios -utdpicos reformistas socialcs- al margen de las

viscisitudes del mundo cotidiano, de 1la lucha de clases.

Y resulta que cl mundo cotidiano de los cubanos en

el afio de 1959 se vid brindado con ¢l triunfo de su Revolucidn.



.Este hito hizo temblar el tapet bajo los pies de quienes deten
taban el poder politico y econdmico de los paises capitalistas.
‘Fuc asi como los tecnécrqtas sanitarios de los organismos in-

tcrnaclonales cmpezaron a cabilar férﬁulas gue por un lado tra
tascn de ocultar la contradiccién salud-capitalismo que, en cl
decir de Catalina Eibenschutz se héce muy cvidente después dcl
triunfo de la revolucién cubana. Por otro lado los sanitaris
tas internacionales planteaban que medializando la sdciedad_é

distribugéndo atencidn sanitaria de bajo costo se podrian mejo
rar los va deteriorados niveles de salud. Este era el lado

del capital en la lucha de clases.

Y los afios fueron pasando hasta que llegamos a-prin—
cipios de los setentas, cuando en todos los paises latinoameri
canos las contrqdicciones econbmicas que se manifiestan en la
sociedad, hacen explosidn y sus reberveraciones llegan hasta
los organismos internacionales que seé ven precisados a intensi

ficar sus respucstas.

In esta dinidmica se inserta la extensidén de cobertu-
ra, que aparece como una respuesta diferencial a las demandas
de las masas que exlgen mayor acceso a los servicios soclales,
esos servicios cuyo origen fuc producto del impacto de la cri-
sis y de las luchas obreras en los treintas, que prcsionaban
al Estado a través del incremento del pasto piblico, a través
del incremento del salario socizl, LaS.CIBF:S dominadas lu-
charian politicamente por mantener e incrementar los servicios
sociales, cntre ellos los servicios médicos. El Estado se

vela presionado a mejorar e incrementar cses servicios -que



‘de acuerdo con la practica médica que se¢ venia desarrollando
hacia imposible el mejoramiento de las condiciones de salud-,
.su racionalizacidén pasaba por la bisqueda de disminuir los al-
tos costos de esos serviéios, su socializacifén era la mejor so

lucién para el abatimiento de estos.

|
1.2. Los aspectos téenicos de La APS.

~Hasta aqui hemos tratado de definir politiéamente.cg
mo la Saﬁud Para Todos en el afo 2000 se fué gestandd. Sin
embargo, la politica vd mas allad de su nive} discursivo, la po
litica se expresa cn las cuestiones técnicas, la poiitida se
materializa en la técnica. De ahi que para no incofrer.en la
parcialidad y para que tengamos una idea gloabal respecto a la
Estrategia -que es como lo expresa la OMS al refgrirse a la
politica de Salud para Todos en el ano 2000- plantecaré a se-

guir los principales clementos de orden técmico que la compone.

En primer lugar la OMS plantea que para lograr que
la Salud Para Todos en el ano 2000 sca una rvealidad es funda-
mental lanzar mano de la APS, y la APS ¢s asi definida por la

Conferencia de Alma-Ata:

"La atencidn primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y %ecnologias
practicos, cientificamente fundados y sacialmente
aceptables, puesto al alcance dec tedos los indivi-
duos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacidn y a un coste gue la comenidad y el
pais puedan soportar en todas y cada una de las eta
pas de su desarrollo, cor un espiritu de autorres-

ponsabilidad y autodeterminacidn. La atencidn pri



maria forma parte integrante tanto del sistema na-
cional de salud, del que constituye la funcién cen-
tral y el nficleo principal, como del desarrollo so;
cial y econdmico global de la comunidad. Represen
ta el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando lo mas cerca posible la atencidn
de salud al lugar donde residen y trabajan las per-

sconas, y constituye el primer elemento de un proce-

. . . . ¢(11)
so permanente de asistencia sanitaria®.

La definicién de APS asi plantecada conticne a la vez

los aspectos t&cnicos mas importantes que pueden ser puntuali-

zados de la siguiente manera:

1°) Asistencia Sanitaria esencial

2°) Asistencia sanitaria que debe utilizar métodos y tecnolo-
gia practicos, cientificamente fundados y socialmen-
te aceptables.

3°) La asistencia sanitaria debe extenderse a toda la comuni-
dad.

4°) La comunidéd y el pais deben soportar le: costos dec la
APS.

5°) La APS forma parte del sistema nacional de salud.

6°) La APS ¢s el primer nivel de contacto del individuo con
la comunidad.

7°) Permite llevar lo mas cerca posible la atencidn al lugar

donde viven y trabajan las personas.

Tratcmos cada uno de esos puntos cem un poco de dete

nimicento:



-1°)

rios

2°)

Asistencia sanitaria esencial:

Comprende

Educacién para los principales problemas dc salud, sus

métodos de prevencidn y lucha correspondientes;

Promocién del Fuministro de alimentos vy nutricién ade-

cuaday
Abastecimiento de agua y saneamiente bidsico;

Asistencia materno-infantil incluyendb la planifica-

cidn familiar;

Inmunizacidén contra las principales snfermedades infec

ciosas;

Prevencidén y lucha contra las enfermidades endemicas

locales;y

Tratamiento de las enfermedades y trzumatismos mas co-

muies;
Suministro dec medicamentos esencialoes.

La OMS recomicnda que los planes y programas sanita-

deben contcner cuando menos esas activid:des.

Tecnologia aproplada

La tecnologia apropiada se definc £n Alma-Ata como

el conjunto de los métodos, las técnicas 'y el equipo quc al

ser utilizado por los trabajadores sanitarios pucda servir pa-

Ta la solucidn de determinados problemas de s=alud. El térmi-

no

"apropiada'" devicne que sea cientificamente fundada, que

quienes la cmplcan y quiencs la rcciben la acepten. Se reco-



mienda que se use tecnologia sencilla y que tanto los trabaja-
dores sanitarios como algunos individuos de la comunidad 1la

puedanutilizar.

Respecto al uso de medicamentos, la OMS recomienda que
sea utilizada la lista de Sefeccddn de Medizamentos Esencia-
Les (OMS, Serie de In%ormes Técnicos, No. 0685, 1977), 1la
cual contiene éproximadamente 200 medicamentes esenciales. Re
comienda Fambién que los medicamentos sean rstulados con sencil
llez y cliaridad y que, su modo de.empleo apareica con instruc-

ciones muy claras.

Para disminuir el costo de los equipos ¥ medicamentos
planteo que 10 ideales que su fabricacidén y mantenimiento scan

nacionales.

3°) Cobertura

La OMS plantca que es neccsario detzrminar la rela-
cidén entre el nlmero de servicios sanitarios y el nilmero dec
personas que necesitan esos servicios. Aungue esta rclacidn
no permite medir en qué medida los servicios estdn siendo uti-
lizados ni si su utilizacidén cs adecuada, exprcsa la existen-
Cla o disponibilidad de los mismos. Eso dele cumplir a largo
plazo con la finalidad Gltima de la Estrategia: la finalidad
de que la cobertura én base a la APS con la participacidn de

la comunidad sea llecvada al 100% de la poblacidn.

4°} Financiacidn

La financiacidn puede variar para cada pais segln

$us caracteristicas. En grandes rubros la @#S proponc que la



financiacién puede provenir de:

la comunidad

-~ del gobierno, a través del cobro de impuestos, de un
sistcma de seguridad social (con aportacidén de los em
pleadores, de los 1ndividuos o de anbos}, de organis-
mos filantropicos y de inaividuos que quieran aportar
al gobierno para la APS,

- En algunos casos del pago individual por servicios.

- De organizaciones ‘nacionales no gubepnamentales.

- De organismos internacionales.

Hay que se¢iilalar que del total del presupuesto del
sector salud, se considere prioritaria la asignacidén a las ac-

tividades de la APS.

5°) Organizacidn de los servicios

La organizacidn de los servicios sunitarios debe res
ponder a las nccesidades de prestacidn de atwmcidn badsicamente
a nivel primario, sin olvidar que hay gue plesmar la estructu-

ra de los servicios, para cubrir todos los niveles de atencidn.

La reestructuracidn del sistcma sawitario necesitari
en determinados casos pasar por reformas de orden politico y
legislativo. Esta situacidn constituye incluso uno de los in
dicadores que permite medir la sericdad del compromiso de los

gobicrnos para implementar la APS.

6°} Niveles dc atencién

El cuerpo dcl sistema sanitario defde contener varios

niveles de atencidn.



Son

ellos:

Nivel primario: este nivél representa la puerta de en
trada al sistema de salud. Es aqui donde la APS, jue
constituye el centro del sistecma sanﬁtario, es llevada
a cabo. Los recursos humanos para frabajar en este
nivel dében ser extraidos de la misma poblacidén, con
una cierta preparacidon para que puedan desempefiar algu
nas tarcas basicas relacionadas con I.as actividades de
este primer nivel de atencion. La preparacidn de
csos trabajadores debe ser continua prara que pucdan de
sempefiar funciones cada vez mas importantes. Es tam-
bién fundamental trabajar con los cuwanderos, con las
parteras empiricas, con los yerberos y todos los traba
jadores quc no participen del modelo tradicional de
atencidn médica.

En ese nivel el trabajo de profesionales esta pre-
sente si el pais cuenta con dichos recursos, caso con-
trario, la APS debe ser implementada =obretodo a tra-
vés del trabajo de las pcrsonas de lzas comunidades y
los profesionales prestaran apoyo, supervisidn, orien-
tacidon y educacién a los trabajadores sanitarios de la
comunidad.

Nivel infcrmcdio: en este nivel sc presta atencidn sa
nitaria a problemas mas complcjos por personal mis ca-
pacitado (profesionales) 1y espccializado.

Nivel central: aqui se ubican los scrvicios de plani-
fiﬁacién y administracidén, sc ubica Ia asistencia més

espccializada bien como la formacibn de especialistas.



. Al 1igual que en ¢l nivel intermedio, ¢l nivel central,
segliin recomienda la OMS, debe prestas apoyo al nivel

primario.

7°) Accesibilidad

Por accesibiﬁidad se entiende el saministro de asis-
tencia a la comunidad de forma continua,orgamizada y suficien-
te. Pero, la accesibilidad no debe entenderse solamente a ni

vel primario sino también para los niveles 1latermedio y cen-

!
L

tral. '

La OMS recomienda que cada pais defina la accesibili

dad en base a cuatro criterios:

- Accesibilidad geografica: la distaaria, el tiempo y
los medios de transportc para llegar a los locales en
donde se presta la atecncidn deben sew aceptables por
la poblacidn.

- Acccsibilidad ccondémica: la OMS la <efinc como la ca-
pacidad de los individuos o de la comunidad para cos-
tear la asistencia.

- Accesibilidad cultural: es el hecho de que los servi-
cios sean aceptables por las personas que lo utilicen,
esto en lo que se refiere a los métodlos técnicos y ad-
ministrativos utilizados. Incluye también que los
serviclos deben cubrir las necesidades prioritarias y
de manera adccuada.

- Accesibilidad funcional: es la prestacidén permanentc,

continua y adecuada de asistencia sasitaria prestada



por todos los trabajadores sanitarios asignados para

la APS.

Estas son los principales aspectos técnicos de 1la
APS, la mayoria de ellos plenamente rescatables. Enumeraré
algunos: primero, la organizacién coherente de los servicios
sanitarios; segundo, el establecimiento de la atcncién de
acuerdo a niveles de complejidad, en donde la maycria de las
enfermedades, principalmentc las que caracterizan los paises
de baja composicidn orgénfca de capital son facilmente preveni
bles vy tratablgs a nivel primario;j tercero, la ubicacidn de
los servicios mas cerca de donde viven y trabajan las personas,
permitiéndoles mayor acceso a la atencidn samitaria vy cuarto,
la formacién de recursos de la comunidad para atender en el ni
vel primario. La implcmentacidn de e¢sos elemcentos, a la lar-
ga contribuyen al cambio dcl cuadro sanitario. Un ejemplo de
ello es Cuba que después del triunfo de la revolucidn cambid
su perfil patoldgico y hoy es sabido que en 1z isla las enfer-

' -’
medades transmisibles estan en su mayor parte controladas.

Ahora bicn, la OMS habla quc con la implementacién
de los conocimientos técnicos que disponemos hoy dia se podria
mejorar los niveles de salud. S1 bien esto #s correcto, es
solo parcialmente correcto. Es decir, el use inadecuado dc
la tecnologia explica solo en partc cl motive por lo cual las

condiciones de salud y las condicioncs dc vida en general son

incompatibles con la vida.

Sc plantea la tccnologia desde el panto de vista ge-

neral como algo neutral, como alguno unilateralmentc positivo,



.sin hacer ninguna aclaracidn de que esa tecaologia, en tanto
que su uso no estd controlado por la sociedad civil, sirve pa-
‘ra subordinar a los trabajadores de otra forma, sometiéndolos
a nuevas condiciones de tfabajo que si bien contribuye a dismi
nuir o eliminar cierto tipo de.enfermedades -por ejemplo las
infecciosas- c¢rea otrlas -por ejemplo los tumores-. Pero
ademds, el uso capitalista de las mZquinas produce conflictos
inmediatos que van desde el despido masivo hasta las respues-
tas deseéperadas anticapitalistas de los trabajadores, como
; .

son: la destruccién de las maquinas, el tortuguismo, el sabo-
taje, etc., etc.; o las respuestas desesperadas que implican
la destruccidn del mismo sujeto social productivo, como'sén:
el alcoholismo, la depresidn, el stress, el suicidio, etc.,
etc. Por otro lado, el lado de la tecnologfa desde el punto
de vista particﬁlar -la tecnologia sanitaria- en tanto que
valor de cambio, ha generado problemas en tErminos de reproduc
cidén del ciclo de la medicina contemporidnea {M-D-M'), de tal
manera que en lugar de producir medicinas y equipos para ali-
viar o curar las enfermedades se producen medicinas y equipos
para vender (realizacidn de valor). Por 1o tanto, no todo
uso de la tecnologia se convierte en un benef{icio para la so-
ciedad, y mucho menos la 'tecnologia sanitaria'™ se convicrte
en un beneficio para la salud, como lo quiere hacer creer la
OMS, sobre todo cuando &sta estid controlada werticalmente por
uncs cuantos.

Sin cmbargo, la discusidn de la tecnologia propuesta
para la APS es secundaria frente a la discusién de los elemen-
tos politico-ideolbgicos que la componen. Tal y como he scfia

lado antericrmente, pienso que algunos de los aspectos técni-



-cos que propone la OMS son validos y porque mo decir, dignos
de tomarse en cuenta. Pero, de aqui en adelante me'ocuparé
‘mencs de esta problematica para discutir algunos aspcctos de
la SPT 2000 scnalados anteriormente, en la imtroduccidn del
presente capitulo. Empezaré por la critica tedrico-metodold-

gica y el concepto de Salud.

2. la Critica Tebrico-Metodolbgica y el Cancebta de. Salud

i Para penetrar en la critica de la APS segﬂﬁ la OMS,
es necesario desmontar su discurso, a partir de una diseccidn
rigurosa del concepto de salud sobre el que Ya OMS desarrolla
sus propuestas sobre ADPS. Cuecstionar la APS es cuestionar el
concepto dc salud de la OMS, asi como, cuestionar el concepto
de salud es cuestionar toda la politica de Za APS y, al cues-
tionar ambos momentos de esta relacidn, sc poae en cuestidn to
da la visidn técnica, econdmica, social y pelitica de la OMS
que implica el informe sobre la APS. Lo que conlleva una cri
tica a un cuerpo tecnocratico internacional encargado de bus-
cér paliativos a las expresiones sociales de las contradiccio-
nes que surgen de una '"sociedad", cuyo funcionamiento sdlo
se garantiza mediante la existencia de ”prix‘legiédos y despo
seidos", digamos de proletarios y burguescs para dovelar.el
caractcer de las catcgorias y conceptos utilizados por la OMS.
Agqui radica el principal error motodolégico: en cl ocultamicn

to del caracter de clase de una sociedad y de su funcionamien-

to determinado por esas contradiccionces. Al fin y al cano,

en csta visidn de un problema soctal, lo que hace la OMS c¢s en

marcarlo dentro de un discurso conceptual que vela la existen-



cia de relaciones sociales contradictorias, wgue hacen que el
mundo de la salud sc mucva de acuerdo a los sistoles y diasto-
les que surgen del corazdén de la produccidn, en donde la ganan
cia es el principal motor y la salud un problema de costos de
"produccidn. Cntre conccptos gencrales como poblacidn en abs-
tracto y desarrollo social y econdmico-en lugar dc proceso de

(12)

acumulacion, entre palabras que esquivan los reveladores
contenidos y contorsiones técnicas para evitamr llegar a la
esencia dc la relacidn entre '"la ecpnomia”, ""la sociedad",
"el gobierno", '"la salud" y la APS, estos '"tecndcratas in-
ternacionales de la salud" poco aclaran sobwe estos conceptos
y su relacidn con el proceso rcal de producciidn-reproducciodn
de la sociedad. Cuando la OMS habla de poblacién en abstrac-
to, partc de una falsa visidén de que la socie@dad es un todo ho
mogéneo, en donde las contradicciones entre las clases y frac-
ciones de clase no existen, y mas aln, ¢l enmascaramiento de
estas contradicciones se¢ intenta lograr medimnte la ampliacidn
del consumo de los servicios médicos a los grupos sociales, pa
ra contener y aplacar sus luchas politicas, @ través de la "sa
tisfaccién de sus necesidades", de la extensidén dc cobertura

de esa ''poblacidn'.

Consecuentes con $sta primera evasi<n mctodoldgica
la OMS da su sigﬁientc paso. Después de ocultar cl caridcter
de clase de la socicdad capitalista la OMS ewita confrontar el
hecho de que la produccibén es el momento mas importante en.el
proceso de reproduccidn del sujcto social,. Y como el momento

de la produccidn no es cl punto de partida resulta sencillo de



cir que el problema ao la desigualdad (léase explotacidn) no
estd en la produccién sino en la distribucién, luego entonces
repartamos mcjor, mejoremos los servicios, distribuyamos en
forma mas equitativa los recursos.  Cambiemos la mentalidad
de los poseedores a partir de cenvencerlos . «de la bondad de
las propdestas de los burbécratas internaciomales de la salud.
Mee toqu 5 la produccidén, las relaclones de explotacidn en la
finrica, la divisidn del trabajo en la fabrica y en la socie-
vad y su consccuencia: la desigual distribwcidn. Invirtamos
el orden, cambiemos la distribucidn de los secrvicios para que
laé situaciones en la produccidén no s¢ modifiquen. En esta
div’'s1idn entre ''lo econdémico”™ y "lo social", la salud, la
vivianda, la educacidn, la nutricién, el trabajo, etc. etc.
aparecen a un mismo nivel, confundido con el .momento de la pro
duccidén, ¢l cual aparecce mezclado y perdideo dentro del binomio
de lo econdmico-social, cn una rclacidn supucstamente dialécti
ca, donde plantean que la economia (produccidén)} depende de

(13)

la salud y esta de la cconomia, Esta rclacidén ''dialécti

ca' puede ser representada en el siguiente diagrama.

~ Desalrollo v
|

momico Social

s

Vida productiva (econdmicamente)
Satisfaccidn Social: mejor alimentacidn

mejor vivienda

mayor grado de instruccidn

mas ticmpo libre

mcior salud



El resultado de este esquema ldgice formal, e€s una
verdadera confusidn de momcntos de la produccién y momentos de
la reproduccidn, de condiciones de trabajo cen condiciones de
vida. Pero iqué podiamos esperar de cstos utdpicos reformis
tas sociales?, ;qué adopten las categorias marxistas? Claro
que no, pero por lo menos les podemos exigir coherencia en sus
planteamientos. En la forma en que presentsn sus puntos de
vista hay verdaderos saltos mortales y maromas metodoldgicos,
que los hacen pasar de posiciones (ue lindan @n la ingenuidad,

a posiciones descarnadamz:nte procapitalistas.

Al defender el papel de la salud y presentar sus con
ceptos limpios de toda relacidn con algln tipe de utilitarismo
burgués, de repente en la blsqueda del apoyo de los poseedores,
resbalan y caen en el mas puro pragmatismo, gae rcvela quc to-
da su argumentacidn camuiflageada no ¢s un preducto de su can-
didez. Basta escuchar cstc argumento: "Una nutricion adecua
da y la disminucidn de las cnfermedades, son factores que au-

(14)

mentan la prodqctiv%dad laboral™.

Pero la aparicncia, la prcvalccenciz de la forma por
encima del conteniéo no se queda aqui;dela metodologia de la
OMS mc remito al concépto mismo de salud, que cs basico y fun-
damental en la construccidn de su concepcidn sobre la APS. La
conceptualizacidén oficial de la OMS sobre la salud da origen
al tipo dc préactica médica a ser llevada a caio cn las institu
ciones dcl Estado, tema que serd profundizado cn el segundo ca

pitulo. Sin embargo, mc ocupatv? de tomar um: posicidn tedri-

co-conceptual acerca de la salud como partc fandamental de su



discurso tedrico-metodoldgico.

La OMS declara que la salud es ™"™_.. un estado de
completo bienestar fisico, mental y social ¥ no solamcnte au-
sencia de enfermedad”.(ls] Pregunto yo: gﬁué significa cs-
tar en completo bienestar? ¢Acaso se puede hablar de comple-
to biencstar a ﬁivel fisico, mental y social en todas sus di-
mensiones? .Quién y en qué momcnto de la historia de la huma
nidad vivid esc completo bienestar? Esta definicidn es impo-
sible de ser observada cn la practica. De €lla se pucde de-
cir: es demasiada general -jamds particulariza ni permite ha
cerlo- abstracta e idealista, en donde el multicitado comple-
to bienestar termina siendo medido a través de indicadores de

(16)

"completo malestar'.

Basta con remitirse a los indicaderes recomendados
por la organizacidn. Por ejemplo, son indicadores de ‘''salud",
entre otros, la tasa de mortalidad de lactantes y nifos de cor

ta edad, la tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afos,

la tasa de mortalidad mateina. Pascmos ahera a los indicade-
res de ‘'"bienestar mental y social': "... tasas de suicidio,
homicidio, actos de violencia y otros crimenes; accidentes dc

trafico, delincuencia juvenil, abuso de alcohol y de drogas;

(17)

tabaquismo, consuno de tranquilizantes y obesidad'. Esos
son los indicadores a través de los cuales la OMS pretende me-
dir el completo bienestar fisico, mental y social: 1la salud.
En esec sentido, matcrialmente hablando, es que afirmo que la

"salud" no cxiste. Cito a Canguilhem para ilustrar el plan-

teamicnto: '"Cuando se dice quc la salud continuamecnte perfcc-



ta es anormal, se exprcsa cl hecho de que la experiencia del
ser vivo incluye de hecho a la enfermedad. "Anormal' quiere
- decir precisamente 'incxistente', 'inobserwable'. Por lo
tanto, sdlo cs.otra manera dc decir que la salud continua es

(18)

una norma y que una norma no existe''. Lo que si existe
en la vida es su polaridad dindmica, como 1o llamaria el pro-
pio Canguilhcn. Es de un lado la salud y d= otro la enferme-

dad haciendo partc de un miswmo proceso, en dwnde la Gltima se

define como '"otro modo de andar en la vida', como una ‘''cier
s 19
ta manera de v1v1r”.£ ) Las palabras ''prmceso'" y '"andar"
dan cuenta de que la vida no és '"... para el ser vivo una de-
((20)

duccidn mondtona, un movimiento rcctilineo’, sino lo con
trario, la vidacs dinamismo, y en ella, con la emfermedad haciéndo
se prescnta intrinsecamente, el hombre busca - "otros modos de

caminar'.

El concepto de salud de la OMS carecc de un criterio
basico de delimitacidn. ‘Salud donde? (Para quiénes? Son
preguntas minimas que saltan a la vista. M1 propuesta va en
el sentido de enmarcar el proceso salud-enfewmcdad, tener cri-
tecrios gencrales y particulares para definir 2l tiempo, el es-
pacio en que se mueve el concepto de salud y lo que por gl se
entiende. Relacionar el proceso salud-cnferimecdad con el pro-
ceso de produccidn-reproduccidn del sujeto social es mi pro-
puesta.

Sabemos que las relacioncs sociales de produccidn dc

terminan las condiciones de trabajo y las condiciones de exis-

tencias dc los individuos. Y si considcramos que cl trabajo



‘es 1o que media y controla las relaclones gue los hombres esta
blecen entre si y con la naturalcza, centonces podemos entender
‘al proceso salud-cnfermedad como un procese social e histdrico,
guc S& expresa cn una socicdad y en un tiempe determinados. Co
mo lo ha expresadd Cristina Laurcll, los diferentes modos de

produccidn en cada fortacién ccondémica y social determinan sus

propios patrones de desgaste o envejccimiento, de enfermedad y

(21)

’

mucrte.

Pero, particularizando mids en el amdlisis, ¢l proce-

- e

so salud-enfermedad también estd determinade por un especifico
modo dc producir, quc mds que un modo de producir es un'ﬁodo
de reproducir, entendicundo por reproduccidn €l proceso que con
siste en producir y volver a producir, ¢l pmwceso que garanti-
za la continuidad del acto de produccién, de tal forma que po-
driamos decir que produccidn es reproducciém y reproduccidn cs
produccion. La {orma de producir v reproducir dependen del
momcnto histdrico y social donde se¢ realizan. La reposicidn
material de la vida o la imposibilidad de reposicidon de ella,
en las sociedades capitalistas, estd directanmente relacionada

y depende de la reproduccidn del capital (de la produccidm

reiterada de la re-produccidn de plusvalor).

La definicién mas gencral de procesxo de trabajo (pro

ceso de re-produccidn) parte de que este es wuna relacidn entre

el howbre y la naturalec:za. Relacién transhistdrica, impercce
dera y universal. "Proceso cn que el hombrt media, regula y
(Z2)

controla su metabolismo con la naturaleza'. He aqui uwna

primera pran delimitacidn, cl proceso salud-mifermedad siempre



estara integrado al proceso de trabajo en sunivel mas general.
HistOricamente, las transformaciones en las mancras en que el
sujeto-se relaciona con la naturaleza se modifican, las formas
en que estas sc manificstan dan lugar a periedos histdricos dc
finidos, a modos dec producir histdrica y concretamcnte determi
nacdos. El proceso salud-enfecrimcdad también se relaciona con
csos modos de¢ producir. Siguicndo este hile conductor, parti
cularizando mis, diré que en el mode de repralucir vigente, el
sujein se cscinde en dos clascs fundamentales, a cada clase le
corresponde una forma de andér en la vida, emmarcada por el mo
do dec producir. Al nivel de un p?oceso de produccidn espcci-
fico, en un particular lugar de trabajo, la fuerza de trabajo
produce y se reproducc dentro y fucra de la Iibrica, hasta ahi
llcga el proceso salud-cnfermedad, quc culminz en la unidad
del puesto de trabajo y en la forma-particu]nw, en que se re-
producc un dcterminado tvabajador; porque, ex las sociedades
de clase, fodo mundo es, ineludiblcmente, {ucnza de trabajo en
potencia o fuevza de trabajo efectiva. Tode individuo, en es
tas sociedudes; tiene una forma de reproducir y enfermarse de
acuerdo a la relacién trabajo y veproduccién para el trabajo.
Por eso, la rclacidn gntre el proceso salud-ecxfermedad y el mo
do de reproduccion es universal y transhistdrico, el proceso
de produccidn es un marco ncccsario pera enteider el propio

procecso salud-cenfermedad.

A partirt de la definicidn concreta de la salud-enfcy
mcdad como un proceso determinado social e hintdricamente, se

definen las categorias para su cstudio. La definicidn concre



ta del proceso salud-enfermedad rebasa el "Bienestar" total
'y absoluto, lo cual se¢ queda a nivel de lo albstracto, de lo ge
neral, de lo ideal y porque no decir, de lo wmtdpico.

s

3. La APS y su Refacién con Las Categohias Produccedibdn-Socde-
dad-Estade. .

3.1. Sobnre fLa nelacibn APS-desannoflo

Sc dice que el ‘desarrollo” econéimico y social es

fundamental para lograr mejores niveles de salud y para redu-

cir la diferencia en salud entre los paises "subdesarrollados"
1" A (23) = 5 " :

y desarrollados'. Una vez mis se Intenta encubrir el

caracter clasista de las sociedades capitalistas. Una vez

mas se intenta ocultar el problema de fondo. Bajo la consig-

na quc hay que desarrollar a los '"subdesarrmllados" o "en

desarrollo'" se intenta encubrir quec en las =sociedades dividi-

das en clases -cn donde lo que existe para Bos trabajadores

es la expletacidn y la divisidn del trabajo-, la salud obede-
ce a patrones clasistas, la salud se comporta de manera clasis

(24) . . ~ . . .
ta. Sin embargo, por ahora, empezaremos la discusidn so-

bre el concepto de desarrollo, a partir de sw genealogia,

E1 siglo XIX es el siglo en que se celebra el 'pro-
greso"  y cn el siglo XX, después de la I Gu@rra.Mundial (1914),
con el ascenso del fascismo y del nazismo, con la gran depre-
sidn y con la eminencia de una IT Guerra Mundial, el ''progre-
so' entra cn Ccrisis. Ahora ya no se¢ celebra ¢l '"progreso"
sino quc se gira en 180° para que el tema pasc a ser la ''cri-

$is del progreso'. La fase cxpansionista de¢ post-gucrra crec



haber encontrado la soluciéﬁ a los problemas de la humanidad.
"Esta clave (la solucidn) era el crecimiemto econdmico, rea-
lizable sin dificultades gracias a los nuevos métodos de regu-
1aciéﬁ de la demanda; y los niyeles de crecimicnto del produc
"to nacional bruto por habitante tenian la respuesta a todas

las preguntas. - Cierto que el conflicto comercial con el blo-
que oricntal-seguia sicndo amenazante; pero también sc exten-
did la idea dc quc cuando esos paiscs alcanzaran la madurez in
dustrial y fuecron invadidos por el consumismo, sus amos se ve-
rian obligados a seguir una politica intermacional mcnos agre-
siva y, tal vez, a introducir cierto grado de 'liberalizacidn’
interna. Cierto también que el hambre era (como siempre lo
es) una realidad cotidiana para una parte emormc de la pobla-
cidn de planeta, y el Tercer Mundo no realizaba un crecimiento
econdmico, o bien su crecimiento scguia siendo muy débil y muy
lento. Pero la razdn era que los paiscs del Tercer Mundo no
se 'desarrollaban'. L1 problema consistia, pues, en desarro
llarlos, en hacer que sc desarrollaran. En consecuencia, se
adeptd la terminologia internacional oficial. Esos paises,
llamados dnteriormente, con una sincecra brutalidad ‘'atrasados'
y luego ‘'subdesarrollados', fueron cortezmente llamados 'me
nos desarrollados' y finalmente ‘'pais en vias de desarrollo’,
hermoso eufemismo para significar que, de hecho, esos paises

(25)

no sc desarrollan'.

Ahora bien, el ‘'desarrcllo' no nacec como una nece-
sidad de lograr un nivel de¢ vida favorable a la poblacién, no
% . . . - . .
nace en la lucha por vivir cn una socicdad mis justa, sino que

los ‘'"subdesarrollados'" deben trabajar para no quedarsc atras



“de los '"desarrollados™. Pero, lo que ocurre, ¥y lo que la
OHS se niega a dar a conocer, e€s que la socizdad mis desarro-
1ladd mis alld de ensefiar el camino a la menes desarrollada no
permite que la Gltima avance méds gue la primera, o mecjor dicho,
es la mas desarrollada porque ninguna otra sociedad (subdesa-
rrollada) se dcsarrolia mas alla del nivel de desarrollo que
llegd (la desarrollada). Asi lo expresa Ralfacl Pallais:

"... la sociedad mids avanzada no se conforma con mostrar su
propilo cémino a la menos avanzada. La sociedad mas avanzada
es la soéiedad mas avanzada precisamente porgae nada de lo que
existe avanza mias alla dec ella, de las fronteras y limites his
toricos de lo que clia muestra -asi como la mancra en que lo

(26) Y es mas, "E1 desarrollo de

muestlra- na estableccido™.
las zonas econdmicamente pobres de la sociedad contemporéneca,

no es mas quec la extensidn de la dictadura extensiva ¢ intensi
va de la economia de clase y de la dominacidr de clase que es-

tan cn el origen y en la basc de esta sociedad”.(27)

La OMS plantea también que el desarrollo es importan
te para reducir el '"foso'" que existe entre los paises ''desa
rrollados" y los '"subdesarrollados'. Siguiendo la linea
quc va venimos tratando, cito otra vez a Rafacl Pallais quc di
ce: "La cconomia desarvollada simplemente debe desarrollar
las zonas subdcsarrolladas de su mundo, a fim de desarrollarse

(28) motivo por lo cusl la reduccidn

a si1 misma en ellas",
del "foso" es un mito. Sin cmbargo, en el  "Mito del Dcsa-
rrollo" Cornclius Castoriadis ¢s todavia m&s claro cuando

plantca lo «Jdificil quc es equiparar los ‘'subddesarrollados” a



los '"desarrollados', Los primeros porque @stin absolutamen-
te iﬂposibilitados de llegar a ldgrar un PNE de 6.000 ddlares
por habitante y aflo de los desarrollados cuande el suyo es de
200 ddélares. - Los Ultimos porque no son t@nfos para perder su
hegemonia,_para pcrdexr el poder que ejercem :sobre los !'"subde-
sarrollados'. 'Pregunta Castoriadis: '"Acaso (...) con las es
tructuras politicas y sociales existentes les paises ‘'desarro
llados' aceptarian llcgdr a ser, y continuay siendo, una mino
ria impotente antce los paises asiadticos, africanos y latinoame
ricanes igualmonte ricos y mucho mas poblados? iAcaso Rusia
toleraria la existencia de una China tres veces mids fucrte quc
ella? ¢Acaso Estados Unidos aceptaria la existencia de una

o . 2 - 2
Anérica Latina dos veces mas fuerte que elchf”.( 9)

lLas consecuencias del "desarrolli =mo" desplegado
por la OMS van méds alld de¢ la aceptacidn acritica de esta no-
cidn, ya que no sdlo existe una incorporaci&én a la locomotora
del progreso, sino una subordinacidn al desarrollo, y mids quc
una relacidn entre la APS y cl desarrollo,(hﬁ) como sc inti-
tula c¢i apartado 2 del informe Alma-Ata, nes cncontramos ante

la APS para el desarrollo. El desarrollo ner ¢s un desarrollo

en abstracto, decir desarrollo es decir precoso de acumulacidn
y todo proceso de acumulacidén implica separawidon de los medios
de produccidn de un sector del sujcto social , creacidn de cla-
ses socialcs, subordinacién de una clasec a otra, explotaciodn
capitalista. lLa OMS c¢s consecuente, en su Jdgica formal y su
visidn aparentemente ncutral del desarrvolle, con su discurso,

quce ya criticamos ¢cn la pnrimera parte de este aznalisis; de 1o



que se trata es de usar un lenguaje aséptice, de conceptos que
sugieran neutralidad. De 1o que sc trata es de no mostrar cl
lado obscuro de la luna: el desarrollo come proceso de explo-
tacidén, de escisién en el sujeto social, de wonstitucidn de

" clases.

Volviéndo a la subordinacién de la: APS al desarrollo,
basta recoger esta frase: '"... las mejoras «le la salud son
esenciales para cl desarrollo soclial y econ@mico, y los medios
para conseguir ese doble desarrollo estan iitiimamente 1igados”,(31)
esta no es una afirmacidn ingenua, ¢S una sugerencia de un
cuerpo de burdcratas que, debajo decl disfraz de la vestimenta
blanca, csconde la indumentaria del modernoinurgués que subor-
dina todas las esferas y los momentos dcl mewabolismo social a
la produccidn, asi como detrids de los conceptios esterilizados
se oculta el caracter de clase del desarrollw. A momentos el
deseo de convencer traiciona a estos tecnberstas multinaciona-

les y aparcce nitidamente su intencionalidad oculta en el dis-

curso comunflado.

Al no cspecificar el tipo de desarwollo al que esta

subsumida la APS, la OMS llama al mundo a mejorar la APS para

,
la produccidén, mejorar la fucrza dec trabajo para supeditarse
al dcsarrolle, quc implica su propla cxplotacidn, En su con-
cepto de desarrollo todavia nos encontramos con caracterizacio
nes como "paiscs ricos" y ''paiscs cn desarrollo', que de-
muestran Jo atrasado de sus interpretaciones que nil siquilera

se acercan a las caracterizaciones rcformistas de algunos eco-

nomistas dependentistas de la década de los omchentas, que al



_menos plantean mids claramente el problema d# la rclacidén desa-
rrollo-subdesarrollo como un problema de acwmulacidn, aunque
.terminan subordinando el problema de la coniradiccidn fundamen
tal, es decir la contradiccidn capital-trabzajo. Es por eso
que cualquiler concepcidén de desarrollo que se olvide de la eli
minacién de csa confrdhtacién central, corre el peligro de pro
poner renovadas formas de explotacidn de unz parte del sujeto

F

socilal.

5 Aclaradas las implicacioues del comcepto de desarro-
1llo de 15 OMS, el hablar de la APS y el desarrollo equivale,
no s50lo a aceptar este orden de cosas existemte, sino coadyu-
var al desarrollo del mismo, Cuando la OMS habla de la APS c¢n
este contexto, estd llamando a colaborar con €l proceso de acu
mulacidn capitalista de cquivalentes a nivel de la reproduc-
cidn a sectores que sufren las consecuencias dcl mitificado de
sarrollo: yo te dOy un paliativo para tu salud y td cooperas
dandome tu consenso para mi sistcma; To que significa que

"la atencidn primaria en salud puede contribulr al despertar
del interés social, tan importantce para lograr la cooperacién

popular en pro del desarrollo”.(Bz)

La cuestidén no para alli.
la YAPS para el desarrollo” significa intrepcccidn de una
ideologia, crcacidn de espectativas en un futuro mejor, produc
cidn de¢ condiciones idcoldgicas para una rvepriduccidn. En
cuanto a lo politico, la APS para cl desarrollo aparvece como
una forma de lograr consensoc en aras de una esneranca en lo 1m
posible, en avas de un «decsarrollo que implica acelerar los pro

cesos dc autocxplotacidn, convencer mediante la aplicacidn de

cafiaspirinas de la bondadde la ecnfermcdad.



3.2, Implicaciones sociales de La APS
3.2.1. Los objetivos sociales

Particndo de nucstra critica tedrito-metodoldgica y
lo que aqui somcteré a discusidn, es que lo gue torna nebuloso
el planteamiento inicial -quec la APS estd drterminada por los
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(33). es, en primer lugar, la indefinicidn

objctivos sociales
y el alto grado de gencralidad dc tales objetivos sociales, co
mo son: mejorar la calidad dc la vida y obtener beneficios sa
i :
nitariosféptimos para la mayoria de la poblacidn. En segundo
lugar, estd el hecho de que esos objetivos pueden ser.obteni~
dos, seglin la OMS, a través de la aplicacidn de '"medios socia
les”, por ejemplo, que la comunidad sc¢ respemsabilice por la

salud, buscando lograr los objetivos citados. .Cual es el

cje que orienta este discurso? Es que la mejor calidad de vi-

“da implica mejor salud. La salud, por su lwlo, contribuye al
desarrollo social y econdmico, lo cual, "dialécticamente" fa
vorece la pramera. Una vez mas nos topamos c¢on un discurso

demagdoico vacio de contenido, cn donde la finalidad de ''te
202 Y ; <
ner salud” es  '"tener salud para la produccian'. Lo que se

busca en verdad, es una fuerza dc trabajo acorde a las necesi-

dades del capital. La iamportancia de la 1lanada satisfaccién
social reside en que, a través de ella, ol sujcto social se en
cuentre cn condicionces miaimas de "salud" mera servir de for

ma mas cficaz al capital, para producir méas ¥ ... callado.

Por otro lado, la 0OMS sélo proponc, nuevamente, medi

das de solucidn parciales, paliativos, que ni siquiera cn su



légica funcional vislumbra la importancia de soluciones inte-
grales. Tratan dc promover medidas que, si bien pucden resul
tar acertadas no dejan dc ser parcilaes, una vez que no tocan
en los motivos de fondo por los cualces una psblacidn determina
da y enn un detcryminado momento socio-histdrico y ccondmico su-
fre dafos y es égredida cn su caminata por la vida. No se
adentra en proponcr alfernativas que realmente coadyuven al me
joramicnto dc las condiciones de existencia y de salud, aunque,
desde luego, la Gltima sdlo ¢s una parte de Ia primera, sino
que toCa solamcnte en la superficic; en los cfectos, negando
la causalidad que los origina, nogando las leyes de la dialéc-
tica cn dondc los efectos son efectos porque detras de ellos
hay una causalidad. La causalidad del ritme de trabajo, del
tipo de vivicenda, del tiempo para transportarsc, del modo para
transportarse, de la contaminacion ael ambiente, del no tiempo
libre o del cscaso ticmpo libre, do la no demecracia, de la no
autogestidn en la propia vida, afectiva, sexuzl, artistica,
etc., etc., etc., ¥ es csta causalidad que la OMS trata de
occulter, de no;aclarar de no disccrnir, una vez gue 1o le¢ con-
viene poner cn dudh cl capital, sino por lo centrario, importa
que se¢ hagan las reformuas necesarias para que la c¢lasc dominan

(34)

te de csta capital siga siendo deminante.

3.2.2. Un sujfefo a pialonfzan

Se dice que la asistencia sanitaria debe ser presta-
da a toda la poblacidn, pcro con  "alta pricridad” a cicrtos

sectores de la risma, Veamos que sectores =on cestos:  'La ex



tensidn dc los serviclios para ampliar la cobertura dcbe respon
der armbénicamente a los intereses'nacionales“,rcgionales y lo-
cales, y basarsc en una politica de salud que oriente la formu
lacidon dc programas acordes con 1as_caractefﬂ5ticas, TECUTSO0S
'y posibilidades de cada pals. Para garantizar su viabilidad,
esta po]ifica de sglud deberia cstar incluida en los planes de
desarrollo global. Los programas asi concelbidos asignaridn al
ta prioridad a las necesidades de salud de lws grupos margina-
dos y menos protegidos de la poblacidn qué viven en condicio-
nes de pobreza social, entendi‘_-;!‘_a esta como la: combinacién de
deéempleo y subempleo, bajo nivel de educaci©n, vivienda insalu

bre, malas condiciones de sancamicnto, desnuttricidn, deterioro

de la salud, apatia sccial y por sobre todo, la consiguiente
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ausencia de voluntad e iniciativa para implamtar mejoras”.( )
iQuiénes son esos hombres "marginades" desprovistos de cual-
quicr voluntad dc mejorar cn la vida? LQuidnes son esos su-

cios, tsos decsempleados o subcmplcecados, ¢sos maleducados, esos

desnutridos, esos ‘'deteriorados sanitaries' . ctc., etc., so-

bre los cuales se dirige la atcncidén y ¢l '"cuidado'" de la

"salud'"?. Estos individuos son, ni mas ni 1 <¢nos, que parte
ca . . . (36

del cjército industrial de reserva (EIR), de la llamada

sobrepoblacidén relativa tan necesarios econfuicamente al capi-
tal como los propios trabajadores en activo. Pareceria que
esto es una paradoja, un dohble jubgo incompreiisible en ¢l cual
ecntra la OMS, asi rcsultaria su actuacidn si la juzgaramos so-
lamente a través dc sus determinaciones economicas; pero la
OMS juega un papel politico al emitir sus propucstas sobre los

sujetos hacia quicnes debe ser dirigida la ATS, en cstos momen



tos la OMS hace politica a través dc la politica sanitaria.

Sobrc esta cuestidn particular -ida politica sanita-
ria-, "~ profundizarcmos cn el sigulente apartado, sin embargo,
introducimos este elcmento porgue las acciones de la OMS no se
pueden cxplicar 'sin unir a la explicacidn ccendmica, la inten-
cionalidad politica de un fendmeno que es en si toda una rela-
cidn sociél. Cuando la APS privilcgia a pante del EIR, no se
piensc cn una accidn neutral y altruista de Ba OMS, el capital
moderno no opera con la simplicidad del capizalista de la &épo-
ca del libre cambio, la crisis del_'29 le dit 1a experiencia
necesaria para cuildar que ningiin scctor socisl estuviera a tal
grado desesperado yue pudiese explotar. Quienes sc gucdan en
la explicacidn ccondmica de gue, los marginaws son sujetos 11
gados y funcionalizados al proceso de acumuluidn de capital
"... y no separada de las funciones de valorizacidén del valor"
sd6lo comprenden una partc de las causas de este fendmeno. Si
bicn ¢s cierto que la existencia de un EIR gorantiza que el
precio dc la fﬁcrzé de trabaio sca mis bajo, también es cierto
que hay que maﬁtengr a estc scctor de la poblacién dentro de
los limites de una' "existencia tolerablce', aunque suv vincula
cidn al proceso de acuwmulacidn sea fluctuante y ajustado a las
necesidades ciclicas del capital, lo cual podria hacernos dedu
cir que no se lc otorgue demasiada importancia a su manteni-

miento.

l.La eleccidn dec un sujeto a privilegiar para la reali

zacidn de la APS es un fendneno contradictorics con dos facetas:

por un lado, al capital lc interesa mantencr & €sos miembros

(3
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“del EIR como parte estructural de su proceso de acumulacidn,

de su modo de produccidén, aunqgue esto sea demtro de los 1imi-
‘tes de una "existencia tolerable', al otre lado de la politi
ca, estd el acto palitico en busca de mantemer ¢l consenso y

de ecvitar las explosiones sociales. En los objetivos socia-
les de la APS no esta 1 Jogro del pleno emplco o la solucidn
intepgral a un problema como la existencila del EIR, a la OMS le
interesa mantener ese necesario y funcional z%ujcto del desarro
llo del éapjtal -el EIR- pevo en los limitis de lo tolerable,

por eso acude al quehacer politico, a la politica sanitaria.

Las divcrsas formas dc la practica médica existentes
como producto de la politica sanitaria cumplen, de mancra dife
rencial, fuﬂciones tendicntes a mantener y reproducir el modo
de produccién vigente, traduciendo su cstruciura al cardcter
de clasc de la atencidn médica. De acuerdo a la lbdgica econd
mica, estos scctores de la superpoblacidn rellativa no deberian
gozar dc los beneficios de la '"providencia zocial', destina-
da basicamente a los obreros en activo, y, em especial, a la
manutencién de la fucrza de trabajo de los sectores econdmicos
mas productivos, o de los sectorves del tercisrio con funciones
burocriticas o militarcs, quc sostiencn el aparato estatal. Pe
ro, de acucrdo a nuestro andlisis multilaterzl, la OMS hace po
litica con la intermcdiacidon de Ja APS, c¢s decir, a través de
la iImplementacidén de servicios de bajo costo que permitan ga-
rantizar la estabilidad del "status quo', &1 poner freno a
la potencial creacidn de focos subversivos que podrian apare-

ccr si el descontento popular no fuera mediztizado con instru-



mentos dc estc tipo.

Como podemos observar, las proposiciones dc la OMS a
la luz de este andlisis resultan ser tan demrgbgicas como ine-
ficaces y es que se encierran dentro de una contradiccidén de
origen, su caridcter politico-econdmico, su crnotacidn de rela
cidén social encubiertas cn un discurso neutril y aséptico, que,
en la medida en que vamos profundizando en sws postulados des-
cubrimos infinidad de¢ paradojas. ‘Basta mirar el problema de
la marginacidon desde otra dptica, para constetar que las bue-
nas intenciones sociales devienen politicas pura mantener el
orden econdmico existente, y es qué, uno se pregunta, JAcaso
los problemas de los marginados sc pueden sclucionar con palia
tivos como la APS? De ninguna mancra, los jwoblemas de los
miembros del EIR son mas complejos y de nada sirve una vacuna
para reparar daflos que trascicnden la entidad fisica dpl indi-
viduo, que pasan de la frustracidon a la evasién ctilica o psi-
cotrépica hasta culminar en el manicomio -alm:-é&nde mecrcancia
fucrza de trabajo dveriada irrecuperable pars cl capital, ce-

menterio de disidentes silenciosos- o en ¢l suicidio.

Asi os_dé dramatica la situacidén y la OMS se atreve
a proponecr APS aCuanﬂo la APS sc ha prcocup: o de los proble-
mas psicoldgicos dc estos individuos o es que s6lo los paises
privilegiados come elles los llaman, tiencn drrccho a cste ti-
po dc atencidon? Uno sc aterra con la posibilidad de pensar
una APS que contemple los malecs psiquicos, domide los schocks y
las lobotomias baratas substituyzn a la vacuna o el saneamien-

to basico. Agqui podemos detectar cristalinamente la irresolu



ble contradiccién en que incurvec un organismoe como la OMS y es
_que al "marginado" decl psiquidtrico estatal, al alcohdlico
solitario, al mariguano desempleado la OMS 3amas lcs propondra
soluciones integrales que Impliquen su incorporacién al traba-
.jo, su integracidn a la dinamica directa de Ba lecy del valor,
y. es que ésgo no les interesa a los burbcratas internacionales,
gestores de la salud del mundo. Lstos tecn@cratas evitan la
solucidn global o integral, incluso en térmimos de un consec-
cuente reformismo, porque de lo gue se trata es de mantener la
existencia del EIR, pero, en sus limitcs telerables. Aquel
qué salte la Dbarrcra dc lo tolerable sale de los planes de es-
tos jueces vestidos de blanco, el marginade gue no acepte la
integracidn olvidando su rencor contra el orcden dc cosas quc
lo 1levd a la disidencia, estda condenado a morir de congestidn
alcoh6lica en cualquier csquina citadina o €n las mazmorras de
uina prisidén por ingercencia de drogas o en el limitec de un sui-
cidio que sers anunciado cn la prensa, como un problema de in-
sanidad individual, como si no {fucra ests unma costra que le
sangra a la totalidacd dcl modo de produccién, del modo de vida

que sobrevivimos.

Esto cs lo que hay detras de los ol:jetivos socilales
y de la manera en que se privilegia a un suj«to, esta es la ma

ncra de hacer politica a partir de las politicas sanitarias.

3.3, la Polifica en £a APS

Para 1la OMS "una politica sanitaria (...) es una

formulacién de metas para cl mecjoramicnte de la situacidén sani



.tavia, de las prioridades entre esas metas y de las orientacio

(38)

ncs generales para alcanzarlas''. Y a la politica sigue
la estrategia -forma de implementar una politica- y a la cs-
trategia le sigue ¢l plan nacional de accidén, que es un plan
intersectorial amplio para alcanzar las mctas sanitarvias nacio
nales mediante la aplicacidn de una estrategia establecida.(sg)
sLenguaje politico o lenguaje sanitario? Laé OMS 1o presenta
limpio de impurezas que pudieraun sugerir una técnica contamina
da con 1@ politica, pero lo cierto es que cn rcalidad es un

) .
lcnguaje}técnico que esconde tras de si una clara intgncionall
dad politica, que marca una seric de acciones sintetizadas en
un plan tendiente a mantcner ¢l modo de produccidn capitalista
y el modo dc vida quc se desprende de &1. La cuestidn del
plan nmo es una novedad, si algo demostrd la crisis del '29,
fue la necesidad del capital de planificar, a través dcl Esta-
do, la rcproduccidon del modo de produccion unvjtalistaf Los
afios del "dejar hacer" y ''dejar pasar' habian quecdado eon
cl vetusto armario del librecambismo, habia gue intentar el
crecimicento vegulado del capital wediante la intervencién esta
tal en la ncgocilacidn capital-trahajo. Los sindicatos buvo-
cratizados, y los o6rganos veprescntatives del capital negocia-
rian ¢l costo de la fuersa de trabajo, clemento central del
plan dc creccimiento del capital, el salario s¢ convertia cn el
cetro vital del desarrollo del capitaliswo, hecho que se man-
tiene hasta la actualidad, donde el capital multinacjional a
través del lendo Monctario Internacional (FMI) pretende regu-

lar o nivel mundial ¢l preocese de acumulacién mediante les fo-

pes salariales. Noe pucde haber plan, =i no sc garantiza guc



la clasc obreyra estabilice sus demandas salarialcs para mante-
ner el nivel de ganancias universales del capital que permitan
el soffado crecimiento armdnico, la implementacidn del plan.

Al plan ccondmico de desarrollo, le correspomie un plan de ac-
cidén saniteria; a la politica econdmica, lec corrcsponde una
politica sanitaria que consolida legitimidad, que afirme con-
scnso, que contenga las contradicciones socisales, cs decir,
que haga poiitica; digimoslo con Clara Fasslsr: '"La politica
sanitoria ¢s la expresidn condensadp a nivel estatal de la lu-

cha dec clases que se desarrolla en la sociednd en torno a las

<

formas dc orgaéizacién s:cial requeridas para enfrentar los
problcmas de salud (prictica meédica). Dich:s politicas no
constituycn, por lo tanto, la afirmacién de win propositividad
soberana quc, con mayel © menor grado de racimnalidad, preten-

)

de jmpulsar trans{ormaciones cn la rcalidad. Por el con-
trario, las politicas soin la ex»residn del pmceso politico a

través del cual el Dstado va configurando la erganizacidén y la
oricntacidn della prictica médica de acuerdo gon las correla-

ciones de fuerzas y con cl desarrollo de la Imcha de clascs

(41)

dentro del sistema‘'politico imperante'.

La politica'sanitaria sirve para reproducir relacio-
nes sociales, la politica lleva consigo formag de funcionamien
to, relaciones de poder, division de tarveas eatre directores y
ejecutores, idcolopias, ctc., ctc. La politica sanitaria en
cl caso dc la OMS pretendc cstableccer estrategias internaciona

les ligadas a estratcgias nacionales que coadyuven a mantener

cl poder del capital sobre la sociedad y recimear en ¢l seno deo



la prédctica médica relaciones de subordinaci@n y de mando. Al
fin y al cabo, los tecnbdcratas internacionales no cuestionan

ni un apice las rclacioncs de poder que se generan entre el al

to burdcrata del Estado y su ejército de médicos cjecutantes.
La politica sanitaria potencia el capital coamo una relacidn so
cial entre las personas, mediada por politicss sanitarias, pa-

ra reproducir la fucrza de¢ trabajo y el mundd dc las cosas,

las mercancios.

La politica sanitaria es cl conjunto de actividades
tedricas y précticas en el ambito de la PM, @ue constituyen la
hegemonia o contrahegemonia cultural y politica de una clase

(42)

social sobre las dem@s cn una sociedad dada. Pero en los
términos de la OMS esta politica sc universaliza y se convicr-
te en un plan mundial, que tiende, sin despreciar las especifi
cidades y ¢l dmbito politico y cultural del e¢stado nacién, a

garantizar la hegemonia de un capital sin nacionalidad defini-
da sobre el proletariado y demds sectorcs de sujeto social sub

i

sumidos al capital.

La politica sanitaria va unida intimamenté a la poli
tica econdmica o a la econonla pelitica y permite garantizar
el funcionamiente en la produccidn y en el cousumo, en la es-
tructura y en la supevestructura de la totalidad del modo de
produccidn capitalista. La politica sanitaria tiene un fun-
cionamiento dual que lc garantiza su caricter de clase, o al
menos de responder a problemas especificos qu. muchas veces
distan de ser los problemas mas impertantcs a resolver -por

un lado, c¢s. tan general en sus planteamientos- dado que su im



.plementacidén descansa en el Estado que dificilmente puede scr
combatida por el ciudadano que acude al serwicio médico. Es
por eso, quc los ciudadanos solo pucden opimar y mediar en su
funcionamiento y directrices a través de orginismos colectivos
como sindicatos, asociacioncs civiles, ctc., etc. La OMS tra
ta de velar todas estal implicaciones de §u5 propuestas, sin
embargo, afortunadamente los sujetos soclales sc organizan co-
lectivamente y paso a paso ponen en duda la meutralidad de una
accidn médica y buscan ampliar sus demandas, para poder inter-
) ;

venir cn la confeccidn y regulacidn de esos ylancs, en los que
se pone en jucgo su existencia, su reproduccidén como fucrza de
trabajo y sus niveles minimos de subsistencis como parte del
EIR. La partec del sujeto que consume estos svrvicios comien-
za a revelar el verdadero caricter politico de las politicas
sanitarias, cl jucgo de los tecndcratas multinacionales de la
salud se¢ va desvelando y detras del lenguaje aparencial van
surgiendo las verdaderas intenciones de las peliticas, estrate

gias y planes de salud.

4. La Particdpacsdn Popufar en Salud

Antes de entrar a la discusidn respecto a la PPS en
s1 misma, intcresa aclarar la base tedrico-cemceptual acerca
de comunidad, sobre la cual la APS de la OMS fundamenta su
practica. Bice: "Una comunidad se combone de pcrsonas que
viven juntas, on una u otra forma de organizacidn y cohesidn
sociales. Sus miembros comparten, cn distintos grados, carac

teristicas politicas, econdmicus, sociales y culturales, asi



. . . . . 43
.como intereses y aspiraciones, incluida la snlud”.( )

(A qué conclusibén se puede llegar a partir de esta
‘definicidn? (Qué nos llcva a pensar? Que wna vez mis se cic
rran los ojos a la explotacién y a la divisidon decl trabajo ca-
pitalistas. Quc.una vez mis sc cicrran los ojos frentc a las

| .
contradicciones de clase c¢n estas socicdades. Que una vez
mias los conceﬁtos no se¢ concretan, aparccen comoe si fueran
‘meutros', aparcccen en forma abstracta, y la comunidad es tra
tada come si fuera un todo homogéneo, como ya he planteado a

principio de este capitulo.

Este concepto de comunidad ¢s uno &2 los pilares so-
bre el cual la OMS constryuyc su propuesta de PPS. Veanos co-
mo tal participacidn es definidé: "Es ¢l preceso en virtud
del cual los individuos y las familias asumemn rcsponsabilida-
des en cuanto a su salud y bienestar ﬁropio; v los dc la colec
tividad, y mejoran la capacidad de contribuir a su propio dcsa
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rrollo ccondmico y al comunltarlo”.( )

Podemos disecar esta definicién en «os partes: la
primera con relacidn a la responsabilidad de los individuos y

las familias cn reclacién a la salud y la segusda con relacidn

al desarrollo.

4.1. La aesponsabilidad en fa definicién de fa APS

Sobre la responsabilidad, he obscrvado que es de fun
damental importancia el papel que jucga la cducacién en salud
en la participacidn popular, en el sentido de que los indivi-

duos asuman la  "responsabilidad' de su bicnestrar y de su sa



lud. La OMS plantea que la educacién en sakud (a través de
la cual sc¢ obtiene la participacidén popularl permite a la co-
munidad enfrentarse mis adecuadamente y de Torma mis responsa-
ble con sus problemas de salud, y que tal edacacién debe scr
llevada & cabo para propiciar un ... cambia en las actitudes
y en el comportamicnto de las pcersonas con dhjeto de mejorar
su salud”.(ds)
Pienso que la edvcacidén en salud puede jugar un pa-
pel importante en las luchas por la salud de las clases domina
dus, en cuanto un comporente mis déntro de lws luchas por la
construccién de una nucva sociedad’. Esto l# plantco en el
sentido dc que no se cntienda la critica que haré a continua-
cién de forma unilateral. Pasemos a la disasidn de esta pri
mera partc de la definicidén de PP'T, en donde mi critica se de-
sarrolla en base a tres cjes fundamentalecs, que aqui los expon
go por separade por cucstiones diddcticas, pero que estén del

todo relacionados,

4‘1l15 T1 primero de éllos es con relacidén a una
de las funcionés quec, en el Egyﬁg;}deolégjgg) ejerce la educa-
cidén en sa]ud: Pﬁdriamos sintetizar el pensunicnto en la si-
guicnte cita: "La educacién para ta salud en tanto espacio
crcado por las politicas oficialecs en salud sv crige a partir
de suponer que la carencia de salud se debe a la ignorancia de
la poblacidn en cuanto a hdbitos correctos de higicne, alimen-
tacidén y prevencién de enfermedades. Esta argumen-
tacidn di bases para considerar como accidn preponderante la
diyulgacién de una seric de conocimientos; vitloraciones, héabi-

tos, actitudes y conductas que son considceradss como iddéneas



para recuperar la salud. Lo que justifica mna serie de apo-
yos institucionalecs y financieros que le perﬁite tener una pre
sencia definitiva en cl discurso y las acéi&:es oficiales en
salud; sin embargo, crecmos quc su persistemcia como politica
prioritaria se debe, mias que a su rcal eficacia para solucio-

nar los problemas de salud de la poblacidn, al papel conscn-
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sual que cficazmentc cumplc”.( )
4.7.2. El segundo ejc de discusidm estd orientado
navia una de las criticas globales de cste cuplitulo: la rela-
cién desarrollo/subdesarrollo. La OMS signiendo las ideolo-

glas desarvollistas del capital multinacional, esgrime la edu-
cacidén en salud como un instrumento para llegar al anhelado
"desarrollo'", como una via paroe legitimar la bGsqueda de la
continuidad de un modo de produccidn que en su acumulacidn dia
ria pasa sobre la salud de los trabajadores. La educacidn en
salud introyccta una ideologia de cooperacidn que encubre la
divisién de clases, encubre e ilusiona a "lo¢ comunidad" con
un desarrollo, que derramado, implica progre~o individual y
elimina la pobreza. La educeidn en salud, ligada a un con-
cepto abstracto de salud, implica educaci®tn en salud para ha-
cer mas llevadera la divisidn de clases, la explotaciodn. Al
hablar de la educacidn en salud como instrumento para el 'de-
sarrolle™, la OMS ¢s también purcial, pues =e olvida de otros
importantes clementos que estan implicitos cn el ”desa;ro]lo”
y que van unidos a la nceesaria transformacidn Qconémica. Y
en este punto me remito una vez mis a Cornelius Castoriadis

que dice: ... si el Tercer Mundo debia ser ‘'desarrollado',



-las cstructuras sociales, las actitudes, la mentalidad, las
significaciones, los valores y la organizaci@n fisica de los

. . ) 47 -
‘hombres debian ser Camblados”.( )

4.1.3, EIl Gltimo cjc de discusidn estd rclacionado

con la ideolopyia conuuctista de la educacién en salud, Idco-

logia quc el capital hccha mano para encubrir, una vez mas v

de forma bastante habil, las contradicciones de clasc, y es

que "Si unimos esta concepcién conductual de la génesis de la
) \ o R » : _
enfcrmedyd con la concientizacion que los programas procla

man, nos damos cuenta que se pretende conciemtizar a ia comuni
dad de que su conducta negativa a la salud es la raiz de.sus
problemas dc enfermedad. Es decir que la caonunidad es respon
sable de su propia situacién dolsalud...“,(dg) encubriendo
que, en realidad, los problemas relacionados con la salud son
sintomas de un cierto 'modo de andar en la vida', son sinto-
mas de las rclaciones materiales de existenciaz, del modo como
los hombres entran en contacto con la naturaleza. La activi-
dad productiva es fundamental para entender lius problemas res-
pecto a la salud. De la actividad productiva los hombres

existen, ella da la pauta de Jas formas de existencila y de re-

produccidn del sujeto.

Por este motivo es quc planteo que la cducacidn (con
ductista) cn salud, como la 0!NS propone, tiene la caracteristi
ca dc problematizer los efcctos y nunca las causas, tiene la
caracteristica de neoar que vivimos en socledades de luchas de
contrarios, "de cxplotadores y de cxplotados, de dictadores y

ejccutores, dc realizadores y alicnados, de represores y repri



midos”.(qg)

4.2. EL concepto de desannoflo en La defindcibn de fLa PPS

El segundo punto a discutir desglosado dec la defini-
‘cién, es en relacidn al ""desarrollo", vy es «qque no queda cla-
ro de que tipo de desarrcllo habla la OMS. - Se deduce que la
participacion de la comunidad debe servir al desarrollo del ca
pitalismo. Si esto es asil, estoy en desacucydo, porque para
el capital "¢l modo de andar en la vida" de los trabajadores
no cs lo que cuenta,.sino, lo que cuenta es todo lo quc se reo-
fieve a desarrollar formas mds eficaces de extiraer mayores ga-
nancias para el bencficio de la economila capitalista. Cstoy
en desacuerdo con cualquier tipo de desarrollo que sc basc en
la explotacidn de una clase sobre la otra porgue "Bl desarro-
llo econdmico (cn las sociedades capitalistas) es  (...) 1la
perpotuacidn de la sociedad capitalista (...), vy en conse-
cuencia la perpctuacidn de la estructura histérica fundamental
sobre la cual reposa esta agitada socicdad: el poder que una
clasc minoritaria ejerce sobre una masa cada vez més proletari
zada, a fin dc que esta trabaje para ella, en las condiciones
estahlecidas por ella, con los medios que ella propone 'y para

los fines que clla dispone“.(so)

Esta forma de plantear mi posicidn no implica quc cs
té en desacuerdo con un desarrollo integral de la sociedad, en
dondc Jas diferencias entre los directorcs y ejecutores hayan
desaparccido, tanto a nivel estructural (en la produccidn)

como superestructural.



4.3, COftres aspectosd a crallican

Desputs dec haber tejido estas criticas en torno a la
‘definicién de la PPS, pasaré a desglosar criticamente algunos
aspectos particulares de la concepcién de ls OMS con relacidn

a dicha participacién. Pascmos a cllos:
i

4.3.7. Respecto al financiamicento, sc¢ plantean fun-
danzntalmente dos propuestas: a) que los gobiernos tienen
la oblig@cién de velar por la saiud del puebic vy b} que la
comunidaé y ¢l pails deben soportar los gas&n; quedando para la
primera (la comunidad] el aporte de¢ recurses matceriales (ma
terial de construccidn, dinero, etc., etc.) ¥y manc de obra,
una vez que estos recursos representan altos costos para ¢l Es

(51) :

tado.

Es cvidente el discurso demagdgico y vago de la pri-
mera propuesta. iDesde cuande el Lstado va a velar para que

los individuos tengan lo quc €1 mismo y los putrones les qul-

tan: su salud? Al confrontar estas dos prrouestas, queda
claro el objetivo del Estado, de un Lstado e vive los momen-
tos de una profunda crisis econdmica mundial: que se quede

exento de su responsabilidad de aportar estos recursos que sc

cargan a la comunidad, una vcz que urge reducir los gastos ph-

blicos, no sin perder el conscnso de las clas: s dominadas.

iQuiénes son los que deben subsidiar los-gastos de la APS en
los paises regidos por laz contradiccidn capizsi-traﬂajo? Son
exactamente los que sugan dia a dia, gota 2 cota la sangre y
la vida de los trabajadores, los que dia cor (dia exterminan su

salud y su parca cexistoncia:  los patronecs v su Estado.



3.3.2. Pasemos ahora a otro de los aspectos de la

PPS planteado por la OMS: su caridcter burocnitico, antidemo-

crdtico y autoritario. Observcmos los siguncntes planteamien

tos:

- "La responsabilidad final de la evaluacién del conjunto
|
del sistema de salud incumbe a las autozidades centrales.

W (52)

- Y“Ante todo, debe decidirse en quiencs s& delegan la res-
P . .
ponsabilidad y la autoridaed para la prorramacidén de los
L oine : : . w (53)
planos intermedio y de la comunidad locul...".
- '"Las politicas bdsicas y los programas y estrategias prio
o - rot . (54)
ritarios sc¢ deciden en el centro'.
- "El punto de partida parva aplicar el priceso de gestidn
podria =scr la decisidn del gobicrno de @msignar a un grupo
o comité preferiblemente de cardcter inierno sectorial,
la tarea dc formular estrategias y planes de accidn nacio
nales con nmiras a alcanzar la salud pare todos en el afio
5
2000, (95)

- '"Habian de darse dircctrices para ayudar a las comunida-

des a planear y organizar sus servicios ide APS...”(SG) '

Como podemos observar, las politica:, los planes y
los programas son tratados a nivel central. ,Qué queda para
la poblacidn? Ejccutar. Finalmente, los individuos que de-
berian gestionar el poder sobre la salud son manipulados y so-
mctidos a simples ejeccutores de las decisioncs del nivel cen-
tral, sin cualquier posibilidad de autogestiinr, una vez que di

cho poder -y ningin otro- debe ser tocado, debe ser compromc



‘tido o correr riesgos. La "poblacién" es manipulada y des-
de el centro se decreta que puede "participsr', pero sin
cuestionar o poncr en duda aspectos de fondo del sistema vigen

te, aspectos csenciales del sistema politico, econdmico y so-

’
cial dominantes.  Por esto planteo que la PIS en las socicda-
des capitalistas tiene'como principal objetisw controlar y
aplacar los antagonismos, las contradicciones de clascs, cs dc
cir la lucha de clases. Es por esto que 1la PPS decretada por
el Estadg es falsa. Y es mas, la PPS no ocwrre porque salecn los
discursog gubernamentales o porque cl Estado decreta. Pienso
que la PPS, 1lCase, la conquista del poder sobre la éalud, sola
mente va ser posible cuando los individuos estén organizados
libremecnte, seglin sus intereses, necesidades . nuunes, motiva-
ciones y aspira;iones. Va a ser posible cuando los indivi-
duos se sientun movidos a inscrtar la lucha por cl poder sobrc
la salud como un instrumento mads de¢ lucha policica, para con-
quistar el poder en sus aspcctos mds amplios. Para conquis-
tar el poder que hace cambiar las relaciones de propiedad, pro
duccisn y explotacidn. Para conquistar el peder que represen
ta la eliminacidén dc¢ las funciones producto ¢. la divisidn de
trabajo entre directores y ejecutores. Para conguistar el po
der que representa la libertad, el ejercicio 7> la libre mani-

festacidn, de la autogestidn.

4.4, Una propuesta afZennativa de PPS )

Después dec cstas considcraciones, ha llegado el mo-
mento de dejar aqui plantcado que cs lo que yo cntiendo por

participacidn popular. - Sin embargo, antes <: hacer esta con-



ceptualizacidén, me permitiré remitir a una serie de caracteris

ticas que sobrec PPS fueron planteadas en 1a IV Rcunidn Espe-

cilal de los Ministros de Salud de las Américas.

(57) Las reto

mo por su importancia como directriz tedrica en la implementa-

~cidn de la APS, para, posteriormente, y a medo de conclusién,

confrontar, wmatizar, refutar o complementar, de acuerdo a mi

conceptualizacidn cn torno al tcma.

Cdracteristicas que plantcan los Ministres de Salud:

“ACTIVA:

CONSCIENTE:

RESPONSABLE :

DELTBLCRADA:

ORGANTZADA:

SOSTENIDA:

Cuando la poblacidn intervieny en sus diferentes
etapas.

Cuando se ha cnterado a fondo «dc¢ sus problemas,
los traduce en nccesidades, sentidos y trabaja
para solucionarlos.

Cuando se compromete y decide proceder con pleno
conocimicnto de efectes y oblig.ciones.

Cuando expresa su libre voluntad.

Cuando percibe la necesidad de aunar esfuerzos
para lograr el objetivo comin.

Cuando act@a en forma conjunta y periinente para
resolver los difcrentes problewns de su comuni-

dadn. (SS)

Propucstas alternativas y Suplementarias en torno a las Carac-

teristic: s plantewdas:

AT T UA:

"Cuando la poblacién intervienc cn las difercn-
[59) - o
tes etapas y en los diferentes niveles, es

decir: cuando interviene de mado integral, des-



CONSCTENTE:

RESPONSABLE:

DELIBL:H.J)."\-

de la towma de decisiones, la planificacidn, pro-
gramacidn, cjecucidn, evaluacidn y retroalimenta
cidn, a nivel central, regional y local,.

Cuando es... » "informada, actiwa, con capacidad
de decisionvs, en el dmbito de la vida cotidiana,
en los nexos dc parcja, de grupo de trabajo, re-
creativos o ideoléicos. zﬁonc;;ucia que sc ad-
quiere a través del/ “Jldconcuhso de la introvi-
sidn psicoanalitica, del ejerc icio de la expre-
sién corporal, de la perceptiv:dad sexual, decl
estudio, de ia meditacidn o de l1a maduracidn en
la praxis politicaﬂ(GO)
En la melidas en gue esto implica un compromiso
politico, en la mcdida en que ©1 pueblo organjza
do se compromete en el proceso social general cn
¢l cual, la auvteogestidn cn salod, constituye un
clemento de este proceso. Em ¢ste sentido: '"La
salud ecquivalce a capacidades cuyo desarrollo se-
ra de la responsabilidad de horbres nuevos, auto
suficientes y, al misrmo tiempe,. comunicados en
lo personal, haciéndose a si m-s=mos en un proce-
<0 continuo, con la éolaboracifﬁ en el desarro-

(57)

110 dc los gtros',

. (62) a_trsvés

“"Cuando cxpresa su libre voluntad
del ejercicio de la democracia, de la igualdad,
"igualdad en las condiciones deo vida, de oportu-

nidadcs para desarrollar las ¢-pacidades indivi-

duslcs. La democratizacidn de lus condiciloncs



ORCANTZADA:

SOSTENIDA:

autogestionada'.

que generan la salud, ya no de los recursos para
atender la funcién médica, se manifiesta a tra-
vés de la lucha por llegar a uma socicdad sin ex
plotadores ni explotados, recalsizadores y alicna-
dos, represorcs y reprimidos. Democratizar las
bases de!la sulud implica alcanzar una socicdad
(63]

Es decir... '"autdnoma, que proviene de defini-
ciones programativas de organizaciones de masas,
que eligen represcntantes destinados a interve-
nir en los consejos de¢ salud de tipo consultivo
o resolutivo, o que integran eguipos de trabajo
asistenciales o de educacidn. La participaciodn
del pueblo en las tareas de salud puede tencr un
alcance legitimador en lo concerniente a las es-
tructuras vigentes o ser expresién de la blGsque-
da de caminos para presionar em la direccidén ha-
cia cambios, scr un medio de aprendizajc, de ma-
duracidn para ¢l cjercicio de I libertad”.(ﬁd)
Cuando, ademéds de actuar... Mean forma conjunta
y permancnte para resolver los diferentes proble

(65)

mas dc¢ su comunidad", conirola, ejerce po-

der y cogestiona.

£n este marco, entiendo por participncidn popular en

salud un proceso en cl cual cl pueblo organizado de forma autd

noma y democritica, interviene en todas las tareas relativas

dl prohlewua de la salud y la enfermcdad, cs ¢

lecir, intervicne



‘en la toma de decisiones, en la ejccucidn, evaluacidn y retro-
(66)

alimentacidn. Entiendo también que la PPS dcbe estar vin
‘culada con la gestidn cn todos los dmbitos de la vida, en la
produccién, en las relaciones sociales, en la existencia coti-
diana, en la forma dc reproduccidn, en la scrividad politica,

l
en ¢l Estado, y en Gltima instancia, cn todo Jo que se relacio

na al ciclo vital del sujeto social.

- Caracterizado, analizado y criticalb la APS en su
i

acepcidon ‘mds genérica, cl siguientec paso debird consistir en
bajar a un nivel menos abstracto, sin aterriiar todavia en lo
especifico {la APS en Nicaragua), sin llegar a lo parficular.
Antes de llcgar a la realidad escogida como &éjcto de estudio
de este trabajo, deber€ pasar pér momentos de anilisis y sinte
sis que contextuen a la practica médica histérica y politica-
mente. Siguiendo la secuencia de mi analis’is, después dc ha-
ber estudiado la APS tcdrica y conceptualmente en su relacidn
con el proceso de pnroduccidn social, el pelduaio siguiente mar-
ca la necesidsd de analizar la practica médiwm con el Estado,
histdrica y gecograficamente dctcrminado; est scra el objetivo

del siguientc capitulo.
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(66) Esta definicidn es resultado de discusianes que se lleva-

ron a cabo en los seminarios y talleres de investiga-
cidn en la Macstria en Medicina Social -UAM-Xochimilco-

por la 7a. generacidbn en el drea de BRractica Médica.



CCAPITULO TT. HACIA UNA DEFINTCION GENERAL PEL ESTADO Y SU RE-
LACTON CON LA PRACTICA MEDICA

Intrnoduceddn

La lectura de la prdctica médica (Pu) en una forma-
cion social determinadh pasa por el andlisis de la relacidn
preduccién-socicdad-Estado como he tratado em el capitulo ante
ricr, a nivel tebdrico. En este sentido, el anilisis de la
APS en lgs distintos momuatos hi.iléricos implica que;_para su
leFLura,'las categorias socialcs csten claramsute identifica-
das, lo cual permitird que la caracterizacidn de las transfor-

maciones en la formacién econdmico-social (FES) nicaraguense

sean un pardmctro en la comparacidn que pretende diferenciar.

Dado que el Estado intervienc cada dja mas directa-

- mente en ¢l ciclo reproductivo a partir dec las transformacio-
nes contemporaneas en el proceso de acumulaciin capitalista;
dado que mi objetivo es cstablecer las difercncias que existen
entre un aspecto particular de la PM -la APS- en Nicaragua,
antes y despuls del triunfo revolucionario; dado que esas di-
ferencias estan directamcnte relacionadas con la forma Estado

coria Estado

o

y las politicas que emanan de €1, cs que la cate

adquiere una importancia metodol@gica central.

Mi estudio trata dc idcntifica; la dorma de implemen
tacién_de unit politica particular que es la "Salud para Todos",
en dos momentos de la vida dec un pueblo come ¢l de Nicaragua.

Y como ya dije anteriormente, €l caracterizar ¢l Lstado y su

intervencidn en la reproduccidn, nos ayudarz a profundizar en
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la continuidad, ruptura, transformacidn y diferenclias quc exis
ten entre la SPT 2000 implementada por el Estado del -somocismo

.y por el Istado de¢ la revolucidn en el poder.

Por lo tanto Estado, politica en general, politica
sanitaria y PM scrdn los tcmas y catecgorias sociales sobre las

cuales trabajaré a lo flargo de cste capitulo.

1. EL Estudo, La Politica, y La Politdica Savitania

!

F.1.0 Doiindeddn tofnica de Estadu.

La definicidon mas simple de Estado parte dei princi-
pio de quc este es el producto & el resultade de la esci:idn
de las sociedades en clases sociales, escisidn que origind lo
que en ¢l mundo contemporinco caracteriza a lias sociedades ca-
pltalistas, es decir, la existencia de un pre.ctarindo en un
extremo y de una burguesia cn el otro extremc. La existencia
de las clascs suponc necesariamente la existeicia dc un poder
politico para mantenerlas, y este poder politico es ejercido a
través del Estado. Este principio clemental ¢s apcnas la

puerta de entrada que nos lleva a definir mds ampliamente el

Estado, ahora ya no caomo ¢l simple instrumentis: al servicio de

las clases dominantes, como el ‘'aparato parlomentario', 'apa
rato pubevnamcntal' o Mgarantc del orden'", sino como "todo
cl complejo de actividades pricticas y tebric:s= con las cualcs

la clase dirigente no solo justiflicn y mantic o su dominio, si

no tamhién logra obtener el conscnso activo o= los gobernados”.(1)

Como podemos observar, en la defini:idn gramsciaona



de Estado, cl concepto de hegemonia cs central, de ahi que ha-
go un alto en el camine para tratar suscintamente dicho concep
to. JLa hecemonia es la unidad de la direccidn pelitica, in-
telectual y moral y del dominio politico y econdmico que ejer-

(2)

ce una clase social sobre toda 1la socicdad™. La funcidn

del binomio cocrcidn-consenso cn csta definicidn, léase fuer:za
~direccidn, cs ejercida desde ¢! ambito de las supercstructu-
ras quc origina otro binomio: socicdad civil-sociedad politi-

Ca. En la pricera predomina ol use del cons:nso en donde el

Estad., a través de los organismos vulgarmeniz denominados pri

vadus (iglesias, escuclas, prensa, hospitales, etc., etc.),
ejerce funciones de direccién, en el decir do Gramsci "funcio
nes pedagdgicas de tipo positivo'. En la segunda -sociedad

politica o Lstado-gobicrno- predomina el usw de la {fuerza o
del dominio dirvecto, a través dec los aparatos coercitivos y ju
ridicos del Iistado (ejército, policia, burocvacia, magistratu

ras y leyes).

Ahorq bi€n, cs nccesario aclarar qu: la separacidn
cntre socicdad civil (SC) y sociedad politicn (SP), entre
coersidn y consengb ey virtual una vez que en los aparatoes de
hegevnia la coercidn también sc hace presente, en tanto que

el I.tado-gobierno también ejerce actividades encaminadas a la

obtencidn dc consenso. El predominio de une u otro en el
ejercicio de la hegemonia va a depender, cntie otras cosas,
del momento coyuntural e histdrico que vive wa determinada so

ciedad, del tipo de socicdad y de la corre’acidn de fuerzas

o

SU interior.



Por otro lado, tampoco es rcal la separacidon que ubi
ca la funcidn de hegemonia apenas a nivel de las superestructu
ras;, esta funcidn rcbasa los limites de la sociedad civil y
politica para alcanzar el espacio de la estrilictura econdmica.
"Es por esto quec Gramsci decla, a partir de sw estudio del ame-
Ticanismo'y del fordismo cn Estados Unidos, - gque '"la hegemonia

(3)

nace de la fﬁbrica“. Con ¢l americanisme-fordismo la rela
cién fabrica y sociedad se perfecciona para el capital, la bur
gadesia alcanza una visidn totalj:nnte de la produccidn como
proceso de reproduccién soclal, como unién do la produccidn a
la reproduccién; de la produccién a la circulacibn, la distri
bucidn vy ¢l consumo. Para cjercer la hegemounia en la fidbrica
basta combinar '"la fucria (destruccidn del sindicalismo obre
ro en base tecrritorial) con la persuasidon (altos salarios,
diversos beneficios scciales, propaganda idecldgica y politica
muylibil) logrando asi hacer givar toda la vida del pais alre

(4)

dedor de la produccidn™

Sin embarge, esto no tiene nada que ver con la '"'de-
terminacidon ccondmica ¢n ultise instancic", ya que las moder-
nus formas de obtencr el ceonscitto ccondmico de la clase obre
ra, a través del page de salarios altes es, coatempordneamente,

una forma de  hacen poliif:ica y de consolidar la reproduccidn.

A la hegemonia que nace de la fidbrica, que rebasa
sus Ambitos para alcanzar la csfera de la hegrmonia fuera de
ella, Gramsci la denomina  '"sistema de coercidn ideoldgicas y
morales™ y un ejemnlo de ella ¢s ¢l llamado a la monogamia
giic hacia el taylorigmﬂ~£ordismd a los obreros del capitalismo

contemporinco. La poligamia y los placcres an cxceso como el



beber y el amar, dentro y fuera de la casa, inquietaron a per-
sonajes como Taylor y como llenry Ford, puesto que reprcsenta-
ban gastos dec energia y tiempo que eran indispensables en cl
procesc de produccidn inmediato. Gramsci apuntaba en Amenri-
candsme y  Fonddisme  refiriéndose al taylorismo y a la racio-
nalizacién cn general:
Estos nuevos métodos exiglan una rigida disci-
plina de los instintos gexuales (de! sistema nervio
so), es decir, una consolidacidn de rta "familia™®

en sentido amplio (no de esta © aguella forma del

sistema familiar), de la reglamentacidn y estabili-

(5)

dad de las relaciones sexuales.

Para [enry Ford la produccidn es una totalidad vy
"por lo tanto, tiende a organizar y controlar las condiciones
de reproduccidn de la fuerza de trabajo. Bisca contrclar no
solo la vida del trabajador en la fabrica, sino su cotidan. .-

dad fuera dc ella, su ‘'tiempo libre‘”.(G)

El binomio SC-SP conforma el terrei: de las supures-
tructuras, en donde en la SC las clasers subalicrnas tienen su
lugar histdérico asi come en la 8P se organize~ las clascs domi

(7)

nantcs., Partir del binomic SC-5P implica contemplar a su
lado el terreno estructural, con gquien se cstablece una unidad
orginica y dialéctica que conforma lo que Grons=ci denomind Blo
que Histdrico, o sca, la interaccidn de las relaciones socia-
les de produccidn y los supcerestructuras. SC y SP asi como
supcrestructura y base econdirica son conceptos definidos sdlo
Mara fines de cxposicion; en la rcalidad sociul son momentos

Y €@spacics interrclacionados on constante movimiento v trans-



formacidn.

1.2. Defindicddn de Politica y Politica Sanilaria

La definicién de Estado en el presente trabujo en-
cuentra razdn de ser si lo relacionamos con «] conccpto de po-
1itica, buscando dar movimicnto a cste concento cn la politica

sanitaria (PS).

El punto de partida consiste cn entender la pelitica
como la actividad o la praxis humana qgue lleva en su scuo rela
ciones de poder, reluciones de dominio de un clase social so-
brE ¢l conjunto de la socicdad. Asi, todo poder -sea econd-
mico, ideolégico o pelitico- sc instituye, =e constituye, sc
institucionaliza, se constitucionaliza y se manticne preccisa-
mente en sociedades divididas en c¢lascs, en sociedades de desi
gunles. Pero, las relacliones de poder no o dan de fora:z
blanda sino que suponcn pugnas, supounen luchus, suponen luchas
de clascs, Asi, el campo de¢ aplicocidn de 1z politica es pre

I

cisamecnte cl campo de la lucha de clascs. Y la aplicacibdn
del poder politico (d«l Estado) tiene por objeto aplacar y
contener cesta lucl, por la cocrcidn, por el consenso o por el

uso combinado y dialtciico de los dos.

El movimiento quc trato de dar al concepto de politi

cu encucntra su objeto en la PS.(S) Decia cn ¢l primer capi-
tulo que la PS contienc las contradicciones dJde clase, que con-
solida legitimidad y afirma conscuso. Y si esto es asl es

porgue los antagonismos centre las clasces fun.laentales, sus lu

“hus, sus contradiccioncs irrccenciliables e ven, muchas ve



.ces, asimiladas y sintctizadas por ¢l Estade, de donde ecmana

una parvte del podcr politico. Este poder politico se expresa,
por un lado, cn el dictamen de las politicas, tanto a nivel ge
neral como a nivecl particular, Estas politicas estatales bus
can reproducir, en el caso de las sociedades capitalistas, los
clementos cspecificos de c¢stas, como son: uni fuerza de traba
jo viable al servicio del capital, la regulacidn de las rela-

»

cicnes capital-trabajo, el loo~o ¢l consense, la introyeccidn

de un modo de vida necesario al modo de produccidn, etc.
1 .

Pero, si ofirmamos gque la PS contiern las contradic-
civnir de clase, no hay que visualizuip el dictamen de las mis-
mas ¢ fora.: unilateral y newvtral. El Estad., al dictar las
politicus rescata el sentiv y las nccesidades de las clases do
minadas; esto hace parte del logro del consciso cn el ejerci-
cio de la hegemonia, principalmente si tomamc: en cucita que
el Estado va mas alld de ser un simple "insti-umento" de lua(s)
clase(s) dominante(z). Las demanidns sanitia:iias de los :raba-
jadores, las formas de llcvar la lucha por e=ias demandas. los
médelos subalternos o alternativos de DM, ete., etc., son fac-
tores quec contribuyen para la definicidén de 15 PS v les espe-

cificidades do la PM estatal.

Por lo expuesto, es nccesario tomar el dictamen de
las PS exactamente como tal, es declir, como ¢ presidn de la 1lu
cha de clas=es en el scno de una dct@rminﬁda formacidn sccial,
Tuchas que van determinando, a la larga, de @ uerdo a las co-
rrelaciones de fuerzas, las transformaciones d2 la PM en esta

formacidén social.



[T

2. EBER BEslado y su relacddn con La Prdetlica Midica

Comenzamos este capitulo por la definicidon de Estado
para establecer una relacién del Estado con la PM. En el
ejercicio de la politica el Estudo como garante de la reproduc
cidéu del ciclo capitalista, como represcntanie del capital so-
cial, busca utilizar dgntro de sus politicas la politica en sa
Jud para coadyuvar a Ja reproduccidn de sistena en sus dos mo-
mentos fundamentales: a) el pooento estructural del proceso
de trabzio inmediato (produccidn) y en el proceso de.circula—
cidn (di;tribUfiéu, cambio, consume: reproduccidn), por un la-
do, y Db) en la expresidn politica, ideologica y moral que
permite la re-preoduccion (supecrestiuctura). La politica de
salud y la I'M que se define a partiy de ella, permite al Esta-
do intervenir divectuamcnte en el proceso de produccidn, a tra-
ves del control de la fuerza de trabajo en su reproduccidn vy
en su rcparacidén come mercancia coadyuvande indircctamente a
la produccidn de valer (desae el cuidado de 12 futura madre
hasta la atcncidn primaria a los accidentes de trabajo y enfer
medades de los trabajadores). La otra cara !¢ la interven-
ci16n del Estado en la PM implica el momento - la superestruc-
tura o el momento superestructural de la repr:duccidn. Su in
tervenciédn permite lograr, entre otras cosas, la reproduccidn
en su sintesis, en su blogque histdérico, de las siguicentes for-

mas:

]

a).- Reproduciendo un tipo de prictica que conticne for-
mas deo funcionamiento y ejcrcicie ¢o poder para min

tener una seocicdad disciplinaria, una sociedad que



b). -

permita rcproducir las rclaciones de dominacidn del
capital. Reproducicndo jerarquias, visiomes, pric-
ticas que redunden cn cucrpos dbciles y disciplina-
dos para la produccidn, quec variam de acuerdo a los

sujetos a quicnes sc dirige.

Crecando conLcnso, regulando el corilicto intercla-
sista mediante la consccién de servicios de salud.
Solo que la consecidn de los servicios sanitarios
por si misma no garantizan la plewitud del consenso.
DPe ahl que los conceptos de efdcucda y ejdleden-
cla se plantean como elementos t_:nicos'que'dcben
estar prescintes en el funcionamicnto de los servi-
Ci0s. Para mi estos son elcmentss politicos tam-
bién, una vez que coadyuvan a‘crcor consenso. La
simple implantacidn de un servicie no es suficiente,
hay que hacerlos que funcionen. Iz ahi el papel de

la cficacia y eficiencia como cres'ores de consenso.

Reproduciendo ideologla a través ol consumo. Ll
consumo como lo plantca Marx '"peroe ddealmente el
el objeto de la produccidn, como imagen anterior,
como necesidad, como impulso y com> finalidad. Ella

crca los objetos de la produccidn hajo unea forma

que es todavia subjetiva. Sin necesidad no hay

(9)

produccidn. Ll consuwn de 1o servicios médi-
cos introyccta una PV ¢ incluso todo un medo de cu
racddn que incluye tode tipo de medicina, un tipo

de relacidén crire el 2dico y el paciente (unilate-

ral y autoritaria), cn csta misme medida permite rc



producir en lo econdmico y agilizar y supeditarse a
una industria médica cuyos objetivos son el valor
de cambio, la ganancia. Por este la medicina natu
ral y vopular es scpultada. En ¢sa medida se obli
guo al sujete a depender de la auteridad del saber
ch médico y consccuentemente de Ia autoridad-podef

institucional, del Estado.

Mcdiante la sintesis de estos dos nomentos de la PA
(el que incidec en el proceso de produccidén irnediato-economia
.
y el que incide en la rceproduccidn ideoldgice-politica) el Es
tado cumple con sus funciones de reproductor de la fuerza de

trabijo y en consecucncia de las rclaciones capitalistas de

produccidn,

Sin embarzo, esta forna en que el ri‘ado oo relacio-
na con la M no es un producto acubado, se ha jdc constituyen-
do histdricamente. l.as trans{cirmacionces en .o forma Estudo-
atravezadas por la lucha de clascs- modilican l1a relacidn ls-
tado-PM. De ahi éuc veremos a continuacidén, a la luz de la
historia, las transformaciones del Estado y su incidencia en

la Ph.

Nuestro recorrido serd breve pero nos permitird de-
terminar los momentos cruciales de la transformacidn del Lsta-
do cn América Latina y su relacidon con las transformaciones gi
ncrales del Fstade a nivel mundinl  {Estado Liberal-Estado Li-

Leral Oligdargnico / Lstado bicnestar - Lstado planificador -

fopulismo / Pstado de la crisis).
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2.1.

Estado Libernal y Estfade Libenal 0Lig

drquico

La historia del Lstado en el modo dec produccidn capi

talista nos llecva ncccesariamente a hager un vi

aje retrosproti-

vo a través del tiempo, husta llegar a las fQilimas décadas del

sinlo
do la vicja sociledad o la sociedad tradicionel
produccidn acricola da su paso definitivo hac]

cdad busada en la produccidn industrial.

de la scpunda revolucidn

transformasién" como lo expresd Karl Polanyd
ciedad curopea. Esta transfarmacidn generd
bres se fueron incorporande al nuevo sistema
mado en ese entonces de 'mercado autorregul:.
bién el crecimiento dec la burguesia que se rcla
cran masa de obreros a través de la compra . de
bajo lnicamente, compra cuyo objetive final y

explotacidn para la gencrucidn de plusvalor.

Estado no llegaba nmds alla de la proteccién

sistemn, proteccién quc se debz desde el extr

la produccidn y de¢” la distribucidn, que no st

alla de los limites permitidos por la burguesl:

do M'garante del orden" garantce del funcion
: ’ b

nuevo mercade autorregulado. Autorrcesulado

que la clase dominantc no permitia la interv

en la economia, porguc no queria correr el ri

3
rompiera el ciclo Mnatural' y  "armdnico”
de que sc guebrarva ¢! libre jucpo de la ofert:

pasado, mas precisamente a sus dos altim

industrial, del per:io

15 décadas, cuan

basada en la

4 la mederna so-

inblo del periodo

de la ‘'gran

acerca de la so-

Nis y mis

]'i.\\‘lll

relaciones lla

-1

Generd

ta@n

-ignaba con la

a

su fuerza de tr

primero era la
La funcidén del
terna al nuevo
lor del mundo de

1.

adentraba mas

Era ¢l Estg

mniento de estie

y

rn ¢l sentido de

cion del Lstado

=20 de que se

o

lel librecambismo,

y la demanda.



La expresidn pelitica del librecambismo cs el Ladssez-faire,
es lc mismo que sc denomind en Europa como Estado Liberal cuyo
correspondente en América Latina cs el Lstalo Liberal Oligar-

(10)

quico. l.iberal cn el sentido del laisswoz-faire; o¢ligar-

quico en el scentido de. que un pequefio grupo de terratenicntes

y -burguescs ponfrola la produccién y tiene en sus ranos el po-
der e la Ttegulacidn de la venta de los prddﬁctos O materias
primas. E1 Jlstado portaba ataduras cn las manos y los pies,
ataduras qgue la clase dowminante le impuso, y se portaba como
un avudante, como un aliado de los que detentabuan el poder.

Ni siquiera s¢ prestaba este Estado a proporcionar una respucs
ta a las nccesidades sociales de la inmensa masa de trabajado-
res desarraigada de su modo de vida separada de sus medios dc
proccidn y cuya Unica pertenencia era su cucrpo que podia ven-
der "libremente" como fuerza de trabajo a las clases dominan

tes.

Esta ¢s la fase del Estado que Crarsci denomind eco-
noémico-corporativa, en donde la fuerza predorminaba sobre el
consenso, en donde a la burgucsia no le importaba la direccidn
politica, idecoldgica v moral de las clases subalternas, lo que
le importaba era la libre compras y la posteriior libre explota
cidn de la fuerza de trabajo. Juan César Gurcia expresa muy
oportunuamente este hecho al decir que cn el Uistudo liberal oli
girquico ‘"quicncs detentan el poder no supcran los intereses
ccondmicos de su grupo y no intcoyitan que el —rupo social mas
amplio hasu suyos cstos intercscs. Al falt=r el consenso de

los scctores suhordinades, la cocrcidn extraccondmica se con-



_vierte en el eje fundamental del Estado y de aqui el rasgo dc
autoritario que se¢ le asigna a cste tipo de fistado) 'liberal

1re (_]1)

-oligarquice'", en América Latina.

Sobre dos c¢jcs paralelos e inseparubles, que sc
uzi+n y que se negaban, corria la historia d= la sociedad bajo
la fase ecunimico—corﬁorativa del Lstado: @ uno de estos
cjes esiaban los qgue dominaban, las clascs dmnlnantes que, con

jurtamente con el Estado, hacian a un lado = las necesidaldes

de los tjntnjadores, cada vez mis abondonador a su propia suer
te, cada vez nix dcgradados moral y materialiente. sobre el

otro ejc se encontraban estos mismos trabajalores que portaban
valores democriticos e igualitarios y por esic mismo exigian,

protestaban, reivindicaban para que se les rispetaran sus dere

chos, secgin Luciano Pellicani derechos de 'lena ciudadania
pelitica y moral'. La lucha de¢ los trabajal rus por la salud
en esta epe.d no incluia la participacién del kstado. Mis
bien, a medida o el ca;italismo sc¢ fue desrrrollando y los

trabajo)ores se fucron organizande en sindicitos, la forma dc
enfrentirse a la problemitica de la salud no posaba por la ins
tancia est.tal. Se crecaron las mutuales, qie eran una forma
de organizncidén cuyo espacio era utilizado pita resolver colec
tivanente sus problemas, entre ellos el relacionado con la sa-

lud.

Juan Césnr Garcia plantca dos motiws fundamcntales
por los cuales la lucha por la salud en el periodo de 1880-1930
no incluia la participacidn del Estado. Umi de ellos fué la

creacidn de Ias mutuales y el otro {fué la presencia de los sin



~dicatos anarquistas, en donde las ncgociacimes dc tipo rcfor-
mistas estaban vedadas de su prictica politaga. (Posteriormen
.te tendrewics oportunidad de obscrvar, en este mismo apartado,

que en el caso particular de Ar;entina las madificacioncs cn

la préactica 1.6dica estatal sc deben principalmente a la accidn
de los socialistas de fa época (médicos y pirlamentarios) vy
que la ausencia dc los trabajadores cn estas gestioncs es abso

luta;  es mas, sextn ¢l mismo Juan César Garcia los trabajado-

e

res criticaban la coludora-idén de los socialistas por las re-

’

formas producidas). Ls por esto que el tratiniento que daré

aqui a la intervencién del Estado en la medicina, no contenpla
la lucha de las clascs subalternas por la salud. La relacion
del kEstado con la PM en este periodo, se bas: fundomentalmente

en las necesidades de la oligarquia terratenicnte y agroexpor-

tadors.

Asi, en la &peca del Lstado Jlibers! oligirquico la
ingerencia de éste en la medicina fué débil ¥ definida por las
necesidades de dar continuidad al proces=o de valori acidn a
travis del ciclo productivo (produccidn-civczlacion). Yatn
ingeicucia sc¢ did fundamentalmente a través . la sanidod so-
cial (quc se ocupaba decl control de las cpidemias) y cn -
nor wedida, a través de la bencficencia pabl.za (que presteoba
atencién a les "indigentes'), financiande ¢sta Gltima pero

nunca administréndola (la administracidn gucalaba a cargo deo

religivsas o personas  -~sobre tode mujeres- que pertenecian a
la oligarquia). La sanidad maritima fué el punto nodal sobre

¢l cual ¢l Estado estahlecid su intervencilds =n la medicina on



América Latina. Sus objetivos, al tomar coumo actividad funda
mental la sanidad de los pucrtos, erua responicr a las necesida
des del capital nacional en rclacidn al comercio exterior, mas
claramcnte, su intcrvencidn se did en funcidn de la vincula-
cifn del mercado agro-exportador local que controlaban los te-
rratenicntes y la burguesia  (la ol! nrquia) con el capit-:l
internacionel . Pava 1lustrar este planteamicnto se puede
ejemplificar Ia actividad sanitaria estatal sobre el control vy
Ia lucha cn contra de las enfermedades gque exigian cuaren
utid ver gue estas enferpedades, al atacar a !os trabajadorcs
portuarios, los sacabuen de su quchacer, represontando esta au-
sencia de la mano de obrz2 un peligro parae la continuidad de
Las export Jiones al mercado mundial y por lo tanto un rviesgo

erontmiio para la oligargvwia local.

Si por un lado la auscncia de los trabajadores en
los muertes incurria en riesges para el comer-io de ambos la-
dos, por ¢l otre la precscuncia de enflermedades en esos trahaja-
dores tambitn Tepr;scntaba un rviesgo de contiiinacifin de los
productos que so exportaban. De ahi quec un importantc pais
compradaor como Es1;105 Unidos presionara purs que se limpiaran
los puertos. "En c!lcampo de la sanidad, la scgunda década
del sigleo XX represcnta, para los pnises de Anfrica latina,

una intensificacidn de las pro:ionces de Lsto? Unidos por In

Limpieza de los puertos, interrumpida por le Primera Gueri:
Mand o (12) : , ot e
Mundial'. LLas preeiones desde el exterior y las presio-

nos desde ¢l interior por parte de la burguesia dier.n origcn

2 que cl Estado intcrvinicra de forni divecta en la DPM.



Pero esta intervencidn fuc cambiando en funcién de
la importancia que ocupaba cn ¢l desarrolle del capitalismo
tal o cual actividad m@dica para coadyuvay & estc desarrollo.
Los productos que ocup:han cl primer lugar em las exportacio-
nes eran los productos del scctor primario, de ahi que, ademds
de la sanidad mdriﬁﬁnn, a la sanidad terrestse también sc¢ le
asignaba un papel importante por parte del Iatado. Fué por
esto gque cl cuidade de la fuerza de trabajo uel agro cmpezd a
ocupar su lugar en la programiacidn de la saload cestatal para
que la produccién emr si miswma no se viera afoctada.

La industria tambifn sc desarrollaia  -en algunos

paises mis que en otros- y en conscceuencia 1 Estado ya no sd

lo participaba cn la PM pava govantizar la realizacidn de las

mercancias e la oligarquia agroexportadora, siino que, el cui-
dado de la fuerza de trabajo del secctor secundario tambifn ocu
pé su espacio en ¢l munde de la PM estatal. Veanos, por ejem

ple, el caso de Arsentina:  '"La relacidon de U medicina con la
productividad industrial se institucionaljiza rodiante lu pro-
mulgacidn del C6dign del Trahajo en 1904, al que contribuyen

médicos spcialistas que habian rcalizado una serie de estudios

sobre Higiene Industrial por encarpgo del Dep::rtamento Nacional
de lligiene. E1 Partido Socialista habia gaoado a principios

de sigle una fuerza politics 1o ortante cn lw capital, que le
permit- elegir su primer diputado e introdus o una serie de le

ves destinadas o mejorar las condiciones de Tos trabajaderes,

*

Sus divigentes, con importante influencia positivista, owtili-

en salud Ju conceptunlizacidén suvgida en Luropa en el si-



~glo XIX que facta pertinente fa intervencdfn médica pare recu
perat ¢ mantener La fuenza de taabajoe. El concepto de 'fati
.ga', central en estc saber, es utilizado para justificar una
seric de accionecs sanitufias quce van desde 1: lucha contra el
alcoholismo que 'minabua las energias del chrero' hasta el me

joramiento de las condiciones materiales en gl trabajo, como

es la disminucidn dcl ruido y del polvo que debilitan las encr

(13)

-

¢ics de los obreros'.

Por lo expucsto deviene, a mancra (o hipdtesis, una

JES—

afirvacidon: la ingerencia del Estado Liberal Oligdrquico en
la PN se did fundamentalmente en la esfera econfmica, como uns

forwn de responder a los intereses ccondmicos de la oligarquia

y del capital internacional. Ocupd un lugar secundurio el pa
pel -hoy dia fundamental- de loprar conscnco de las clases

subalternas. Esto se debe a que, si hacemos la Jcctura de la
PM a la luz de la categuria Estado, observam = gue cn un Est :
do gue funciona en basc a la coercidén mis qur del conscnso, cn
el ejercicio de la medicina noe van a estar ceatemplados, o van

a estar contemplados escasamente, los aspectes ideol@pgicos.
La PM va a tener mucho menes impartancia a nivel politico-ideo
16gico y mas importancia para mantener y reproduncir una fuerza

de trnbajo acorde a las necesidudes del capiial.

2.2. Estado Bienestar o Estade Plandficelon [Populismo)

E1 hecho de que el cuapitalismo individualista no tu-
viera la capecidad de evitar las crisis econfmicas bajo el 1i-

brecambismo y que el Estado no hubiecra atendilo satisfactoria-



mente las necesidades dec las clases subaltermas, generd una
crisis @& nivel econdmico y socio-politico. La gran depresidn
es la cul.winacidn o csta cvisis del capital, crisis que dura
hasta principios dec la década de los 40, 1la explosidn no se

“detiene y culmina cn la scgunds gucrra mundial.

Las respucstas capitalistas a esta crisis tampoco se

deticnen. Fl Estado capitalista sc transforma a nivel mun-
dial y el laissez-faire va quedando como elemento del pasado.

Ahora entra en esceia el Estude Bienestar o Estado Plan -en

América Latina el Estado Populista-. Entre sus antecedentes
mis remotos estin las tésis de una aduninistrodera piblica nor-
teamericuana, me refierv a Mary Parker Follet quien en los vein
tes "elabord sus tésis sobre el papel del Estndo en la adminis
tracifin de la sociedad, el conflicto constructive, el lideroz-

> b

go no autocritico y ¢l control y la planificocidn del conflic-
to, su lema fué: 'la finalidad del control o ¢s confrontarse
a una situacidn explesiva sino crecar wia situincidon sin explosi
vidad'. Lo Mary Parker Follet estldn los fermentos del Estado
Plan que surge con la cris’s del '29 y que Jolin Maynard Keynes
perfecciona on su teoria del Estudo“.(lq) f.a propuesta dc
Keynes ern que el Pstado debia controlar las condiciones de
produccidn y reprodurcidn del capital on cuzsito relacidn so-
cial. L1 Estudﬁ ¢l Bienestar debe preocups tse de  'las polil
ticas de redistribucidn del ingreso, el gasto piiblico (educa-
cidn, vivienda, atencidn médica, ctc., ctc.) la nccesidad del
pleno emplco, la revitalizacidn del  "modelo de acumulacidn

a partir dc la crisis rvegulada, ol papel del Lstodo como repgu-
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_lador y reproductor directo de las rclaciones capiltalistas y

(18)

la redimensionalizacidn del salario como inveErsidn'',

lin ¢l sector salud sc produjecron transformacion:s im
|ortantes. El vaso de la fasce del Estado vrondmico-corporuti
va a la fasce ético-politica (que lleva en s el uso equilibra
do de la covrcidn y dc& conscenso)  sc reflejs en los acoenteci-
mientos sanitarios. En linecas generales se puede decir que

al objetivo de cuidar de la fucr:a de trabajs para la produc-

cidn se dumd el objetivo del mentenimiente del  "orden”, del
logro del consenso.
Veamos las transformaciones que ocurrieron hujo el

Estado Biencstar:

a) Durantc los ahos treintas y cuarentis en muchos jpai-
ses latinoamericanos la sanidad se reformuld y sc
crearcn los ministerios o secretarizs de salud., Esta
trans{ormacién se expresd en ol mayor rocenocimicnto
de la institucionalidad sanitaria y 2n el incremcnto

del gasto socicl del Estado.

b) Se crearon organismos bojo el nombre se sepguro, pro-
teccidn o previsidn social cuya {funcién més importan-
te era la de coadyuvar a la repreduccidn de valor. Pa
ra csta finnlidad se ocupaban de prestar atencidn a
los trahajadores, piva yue no dejara de valorizar,
mantenicndo al dia la fuerza de traltajo. éi es ¢l Es
tado ahora ¢l encargado dircecto del cuidado de Ju

fucrza de trabajo, 1a consccucncia dJdi csto es la re-

duccidn de los costos de la reproduccidn de esta fuer



za de trabajo para cl capital.

Simultaneamente al desarrolle de esta labor suge la

compra de las mercancias midicas parva los hospitales (equipos

y medicinags). Ecta necesidad genera la producceion de este ti

po de mercancias y por lo tanto coudyuva a la rcalizacién de

la plusvalla generada en leos procegos de produccidn de las mer

cancias

médicas.

Los pregramas de sanegmiento ambiental de las regio-

nes quc producian y exportaban productes agricnlas tambicén per

mite

3

de manera jndirecta, incremertar la productividad social

del trabajo.

c)

Fl desarrollo del capitalismo lleva ©u si mismo ¢l in
cremento de una sucerpoblacidn relai v (Ejército de
Rescrva Industrial: EIR). Y fué pars cste EIR que
la antigua beneiiceincia social se tyansformd en asis-
tencia scoial. Los "ir.icentes" de r-tes carmhbian de
status- y ahora pason a ocupavr el status de desemplea-
dos. fLa precocupacidn en atender a e:los sujetos se

baszba en, que habia que aplacar o coutener las tensio

nes quc ~generaban.

Finalmente, ¢l hecho de que se trans’urme la organiza
ci6n sanitaria, hace guce s¢ trunsforsc tamhién la con
cepcidbn de la PM. Anteriormncnte, en ¢l periodo dei
Estado Liberal Oligivquico la PM llevadas a cabo en
ias beneflicencias tenia un profundo cuiie religioso.
Con el Estade Bienestar Ja medicina avanza en lo que

s vefiere a la curacidn de las enfermecdades.  Nuevos



preductos entran al inmenso arsenal de mercancias guc
es el mundo capitalista. Naccn nuevos antibidticos vy
nuevas técnicas qﬁirﬁrgicus "lo cual consz'idd la

confianza cn la atencidn médica individualizada como
fonte privilegicda de enfrentrr los problemas de sa-

(16

Jud-enfermedad',

Pero, la époce de la boncnza no dura para siciipre.
1 aumento del gasto social es un yuoso para el Lstada, pero
nas que esto, la capacidad de organizacidon y Tiiha de las cla-
< dominadas. A »oartir de la scgunda mitaed oo la dicada de
los cincuentas la crisis econémicasdel capitalizmo se vislus-
bra nucvamente, despuls dc un corto periodo . augc ccondniico.
La deuds externa de los paises latinoamcricancs se incrcmenta,
asi como se¢ incrementen los niveles de desemplen y la recesiodn
gcondmica. L] gasto pGblico para el sector social disminuye.

La respuesta que se d0 dentro del =octor salud es la
profundizacidon de la administracidén hospitalaria, "A través
dc ella se pretendia racicnalizar cl uso de los recursos desti
nados al sectov a fin de hacer frente a la restriccién presu-
puestarig y de libérar cierta cantidad de recursos para desti-
narios a la inversidn productiva. Con este [in se intensifi-
ca la formoacidn de recursos humanos en administracidn hospita-

(173

laria a nivel de los distintos paises'.

Pcro, las contradicciones en la socicdad sc profundi
ban y las luchas de los trzhajadores entraban en un periodo
dscenso. La revolucidn cubonu impactd al! imperialismo y

apital a nivel mundial;  su triunfo aumentd su precocupa-
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cidn. La administracién hospitalaria y la atencidén médica al
tamente especialirzada, que crccid sobretode a partir del auge
econdmico de la pos-gucrra, no fucron la solucidén al probluama
de la creciente demanda. De ohi la necesidad de buscar un

nuevo cagino.

Este tamino, que se abordé en la Eecunidn de Punta
del Lste en 1961, tuvo como premisa princips! el hecho do que
los pafscs subdesarrolladns impedian cl pregreso y la moderni-
zacion del continente, por lo tanto habia gue aumentar la pro-
duccidn con el fin de incrementur el plusvaloct para el Estado
del capital. En ¢l decir de la OMS/OPS halria que trabajar
para cl desarrollo econdmico de cuyo éxito soguiria cl desarro

llo social,(18)

de lo cual 1la salud hace purte. Quedd esta
blecido en esta rcunidn ¢l proyecto quc se denomind Allaiza
para et Proghesto [ALPRO)  cuyas propucstas s encuentran verti

¢us en la Carta de Punta Jel Estc.

En el fonce, la ,ALPRO es la alianzz que los gobicr-
nos latinoarcricanos fire~~ con ¢l gobiernc Je LUA para 'po-
. . : 0113 IS ¥ 0 (19)
ncr en rinicha un proyccto de derurrollismo transnacional
y para iwpedir que el monstruo llamado Mcasirisme'® tomara

i ) 20
cucnta de Sgirica Latlna.( G)

Respecto a la salud, se¢ llegd a Ja conclusidn de que
¢l dmpacte de la PM espocializada y llevada a cabo en el hospi

tal no habia sido definitivamente positivo para elevar los ni-

veles doe salud. Frente a esta rcaldidad y frente a la necesi-
diad de pejorar Jos niveles de salud pava deszvvollar y moderni
2y el punda de las mercapcias [ué que se buscd administrar de



forma mis eficaz los recursos, una vez que estos cran escasos.
Lo mas barato que sc cncontrd {ué proveer a la conuvnidad de le
trinas, agua potable y alcantarillado. La ouvvacddn  seguia

formando parte de la lista de las actividades sanitarias, soélo

r=3

quc ahora con una diferencia: al menor costo posib

Coincido cen que el agua y el sancomiento bdsice ade

cuado, cualitativa y cuantitativamente, son c¢senciuales para

contribuir a que cicrivs tipos de enfermedades seuan controla-

1

das, principalmente las infecciosas y perasitarias gue abundan
¢ la mayorian de los puises de América Latina; pero eso no S0
luciona el problema de fondo. Cabe scnalar lo que dijo el
"Che'" respecto a esto en su discurso de denuncia en la Reu-
nifn de Punta del Estc. "Es un poco ... yo no s¢&, pero casi
lo calificaria como una condicién colonial; me di la impre-

nensando en hacer la letvrina come cosa {un

L —

[V

sién de que sc¢ est
damintal . Esec mejora las condiciones sociales del pobre in-

din, del polre negro, del pobre individuo que yace en una con-

1 1

dicigén sub-humana, vamos hacerle letrina y entonces, después

3
gue su educacidn le have permitido mantenerla limpia, entonces

o (21)

podrd pozar de Jos beneficies Je la produccion

No olvidemos que la salud en la ALPRO (también la
educacidn) cram planteadas 'como condicién  sdne gqua non  pa
ra iniciar el camino del desarrello™, como lo denuncid el pro
pio  "Che". Hago intcapié en que el desarrolle gque debia ini-

ciar en latincamerica erd para sorvir biasicamente a los EUA.

La programacién de proyectos sanitarios, cntre 1962-

1971, tuviercn como norvga ¢l Plan Decenal de Salud Pablica de

b



la Carta de Punta de¢l Iste. Las dos primerus Reuniones Lspe-
ciales de Ministros de Salud que sc llevaron a cabo en cste do
-cenio definian y profundizaban las formas de prestacidn sanita
rias. El denominador conin que se tenia sitnpre presentc cra:

nor csto deben ses administrados

los recursos son CsSCasos y
adecuadamente con ¢l afan de lograr mayor eficacia y coficien-

cia,

Conociendo los antccedontes histéricos que culmina-

ron con La Reunridn de Alma-Ata y echando una mirada a lo que
L)

he venido Lratando sobre la relacidn Estade planteo, a mane

ra de tésis, que la reunidn sobre APS en 1978 fué& apenas la
culminacidn de un procecso que sc venja gestar’h y cuyo primer
anteceder.ic fué la Reunién de Punta del Este. E1l {ferr.c:.to de

lo que cs hoy la SPPT 2000 se delinced por priwora vez en cl tra

tado '+ sunciond la existencia de la ALPRO.

2.3, Estudo de La Crdsda (Mo Friedmar va. John M. Key

nes )

La profundizacidn de las contradiccizies internas

del propio capitalisme, cntre ellas la rcnovnla accidn obrera

E

que siguin y acompalio a las movilizaciones carudiontiles de

los sesentes, llevaron ol Letado Bicnestar y s eguivalcentes
en Amfrica Latina al recrudcecimicnto de sus coiisis. L)l pro-

pio reformismo del capital, implicito en la s7lucidn Keyncsia-
ni a la crisis, resultuba incomodo para la reproduccidn armdni
ca del capital, para el proceso de valovizaciin. Desde los
treintas el gasto piiblico y el salurio social constituian los

cies centviles de las conlrontaciones entre el trahajo y el ca



pital. La via de contensidn de Ja conflictualidad obrera en
la produccidn y en la reproduccidn era el incremento dc los

servicios sociales a través del aumento del rastoe pablico. La
clasc obrera cmpujaba cn esa direccidn. E1 capital no podia
mantenerse al margen de este hecln

, Sus gan- icius se rcducian

1

y exi;ia que el gasto pli'.lico recayera sobre los impuestos na-
gados po: icn trabajadorces. A wetida que o profundizaba el
couflicto ¢l ddéficit del Esvtado se¢ acrecentaca, sc avecinazhu

el fendmeno cownoclido comos la crisis fiscal del Estado, Keynes

cstava cen el hanquillo de los acusados.

Durantc los sesentas vy los s.tentas las resplestus
de la cleco obrera mmdinl al cipital y al bEstado, que trata-
ban de salvar su crisis depositando sus costos en los hombros
de los trabajadorcs, Tlevaron a sus linites nfis bajos las ga-
nancias dedo capital; el capital y el Estado multinacionales
volvicron al pasado tensindo al miximo su conlrontacidn con ¢!
trabajo, con una salida econdmica de derecho. El capital da-
ba marcha atris en.relacidén con la pertinencic del pleno em-
pleoc y del gasgo pGblico como vehiculos de cohiesidn del modelo

1

de acumulacidn y de contencsidén del avance de 'a clase obrera.
Los '"milagros econdmicos'" estaban en crisis. En este con-
texto surge la contrarciorma capitalista representada por el
discurso de Milton Friedman que proponia dejor atrias el refor-
mismo capitalista de John Keynes y volver a tensar fuerzas con

¢l proletariado, al tu por tu. La recuperacion de la crisis

sGlo se concebia desapareciendo les logros qt

jue los trabajado-

rcs  -mas que cl altruismo de Keynes-  habisn arrancado al ca-



pital. Restriccidon del gasto plOblico, desemplco, baja del
salario real de los travajadorcs, en suma, desvalorizacidn de
la fucrza de trabajo eran los puntales de Iz politica econdmi-
ca de Milton PFricdman. El conflicto entre m=stas dos vias dc¢
solucidén a la crisis confundid a algunos ideflogos del proleta
Tiadf que vcian'la_solu#%in en ¢l regreso a John M, Keynes, al
reformismo del capital, en lugor de profundizar el conflicto,
en la lucha de los trabujudores, la bdsqueda de una solucidn
"prolectaria" a ld crisis

El Estado de la erisis da marchs atris en el gasto
piblice y por lo tanto en la preciacidn de scovvicios sociales
para la mejor rveproduccitn de la fucrza de twrubajo. Esta si-
tuacion conlleva un reaccemwnde del Estado en =i relacidn con la

PH,

Es bajo esta conjuntura gue se rea'liza la ITT Reunidn

Espocial de Ministros de Salud de las Américas (1972-Santiago

de Chile). El documento gque plasma los acuardos Jde dicha reu

nién ¢s ¢l Plan Decenal de Safud de Las Anlidicas. En €1 los

principales problemas del drca sanitaria som asi definidos:
Primcro: en Amwérica Latina y Caril la cebertura <de

los servicios dec salud cs de 677, és decir, wn 33% de la pobla
cifén no recive ﬁingun tipo de atencidn. Los Ministros de Sa-
lud van mis alld, ellos dicen quo. "los pobrus, los grupos re-
motos o aislados y las poblaciones indigenas sen los que mas

sufren gcon Ja insuficicncia de la coherturn'.

Segundo: sc reconoce la multiplic “dad y descordina-



‘cibn de los scervicies respeonsables de la atenmcion en solud.
En el Plan Decenal csta situacidn cstd verbalizada de la si-

guiente formu: "En casi todos los paises de lus Amfricas se

encucntran numMoTesos Organismos quce compiten @ntre si en la

prestacidon de les servicios de salud, con lo que se da lugay
! ~J

al derroche de recurses, cobertura desigual @ grupos de pobla
cién y cncarccimiento innceesario de los servicios',

~Tercero:  la atencidn midica tiene wn costo muy aitu,

i :

J

«Cvarto: }a falta de recursos human.s es candente.

La selucifn a csta vroblemidtica se -ncucntra en:

Primero: extender la cobertura nriicinalmente cn la

(IR |

zona rural v nperi-urbana con el menor costo mooible.,

Sceundo:  crear sistemas de salud mrva racienazlizar
"y coerdinar todas las instituciones cncorgadse do prestar cul-
dados ¢n salud.

Terceyro: para vesolver el problems del costo de 1a

atencidn médica que es muy alto se propone linitar la construc

citn d¢ nuevas camas a lo minimo indispensabls, asi como de
los hospitales cspecializados. Esto se podi: lagrar si con-
juntamentc sc intensifican les programas de nulvicidn y preven

cidon y mcjoran el sistema de consulta ambulaturial y cxterna.
Otra =olucidén propuesta cn el Plan Decene? es  ac los costos
sc reduzcun todavis mis con la contribucidn ue la ccerunidad pa
ra el sectorv. La contribucié&n comprende desda Ja construc-
cidn dec obras y donacién de fondos hasta la ejzcucidn de ta-

Teas en los programns sanitarios.
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rdinado , la propu sta de organijza

Al ‘e - - .o Er
s Podriamos seyl Cod =i lista-

rescatar respecto las propuestas

la rveunifin en ' Sin embar-

1.."||L‘\'|l:'-‘. ‘i

ay que perseguir

pns habiando del Totado de la cri-

0 s nosible Vstado de la

(:lill'_‘. C

"

sanitar

dlMay coutra-

Yo picnso que

cvtender la cober ra arrastra con

prestada por onas de lu co-

, 0 entonces pur
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personal sanitario de nivel intermedio (trabojadores auxilia-

res). Para los médicos no hay lugar, mis bicn no hay médicos
para ccupar lugar en la medicina simplificada. Las entcrme-
ras se ocupau de la supervisidn. Asy parecria gque con la

'S sc orescata as formus alternativas de cu idado médi Tue
APS an las £ t de lado médico que

se encontraban al margen del modelo médico heuwembnico. S51in
¢mbargo esto no es cierto, und vez gue a Jos nrabsjadores sani

tarios Jd¢ la comunidad se les incerpora a la forma tradicional
de ejercicio de la medicing, Utilizur persomnas de la comuni-
dad para las tareas de la EC no signilica cue=lionar 2] modelo
flexneriano, sino gue se institucioualiza y s normatiza Jla
atencién llevada a cabo por esas personas, en =1 murco de los
patrenes dictados por ¢l modelo médico hegemt iico y por el que
Hccr en la AP'S hegemonizado por los servicios sanitarios esta-

tales,

Servir a la poblacidn con la medicina simplificada
s¢ revicrte cn beneficio, tanto para el Estad. de la crisis co
mo para la crisis del capital. Plantear la situacidn al rec-
vés es descumascurar el proyecto de LIC que s¢ inicio con la
ALPRO. Es decir, cen el fondo de las propues *as estd la cri-
cis y ¢l E=rado de la crisis que vislumbra ef r©tos negativos

para su mantenimiento. También estd el hech: de que el capi-

tal neccsita revitalizarse y que la EC se pluntea como la salj

da para nejorar los niveles de satud,
L1l fundamento de esos planteamient os se encuentra
¢n la relacidn de la PM con la velucidn produ-cidn-sociecdad-Es

tido. En el cuso de la rclucidn PM-producci-in, nos cncontra-

1



mos con que revitallizar el capital posa necesariamente por cl
cuidado al sujctc que se cncarga,'histéricnmvn:c, de dicha ta-
rex: ¢l prolctariada. Henry Tord siempre tuvo presente csta
funcién de la medicina como coadyuvante de la reproduccidn del

capital. L1l decia: MEI cucrpo médico es la secci’n de mi {4

brica gue me da mis lucro".

La realizacidn de plusvaler se incrementa cuanto

se medicaliza la sociedad; recalizacién de plusvalor que

ar

s¢ hace a traviés de la venty de medicinas, equipos, instrumen-
tal m&dice, ctc,, etc, Y 1a EC nc deja de scr la extcnsidn

A

de la medicalizacion de la sociedad.,

Respecto a la relacidn de la P con la sociedad nos

cncontramss con una situacifn que se nos pedria parccer contra

dictoria. Y es quc me pregunto:  iQué ocurrc con el modelo
médice heogeminico, al ser planteada Ya APS como 1a solucidn y
la clave para uvuu salud mejor? Pues no le pasa nada, el mode

lo flexneriano continua vigente e intocable; np es cuestions-
do y mucho menos hay propucsias de cambio en este sentido. Es
necesario dechar planteado a la luz de esta engafiosa contradic

3
-+

cién -APS-modelc médice hegemdnice-, que a la divisién cla-
sita de la sociedad le cerresponde una divisidn clasista en la
medicinag. Y es que el modelo {lexneriano continua vigente pe

10 va dirigido a la burguesia, pequefia burguezia, clase media,

3

en fin a los que pueden selventar sus costos, Claro que cl
proletariado no va a poder sostener cste medelo, ni mucho me-
noes la poblicidn que pertenece al ELR. A c=tos les teoca la

medicina simplificada, y al menor costo posible para el Istado.
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HabIlcmos un poco do¢ las gunancias

AlS E1l lugar comun aqui serias decir: al

la APS porque es una forme mas de obtencr el

]' 1

cicdad civil que tante necesita pa

"la clase que Tepresenta,. Esta

o

barpgo necesita ser profundizada para traspas:

del lugar comun, o de las

Decinmos que lo que cs hoey la SIM

1 o

(W EL
nes desde la ALPRO, momento en que

heesemos

=

Ja sc avizoraboan, sohretodo si tomamo:

pacto de la revolucidn cubana para los movim

da en América Latina. L1 "Che,

lo que habiun planteade la casi totalidad de

3Ll

tes de Estado a este respecto dicicendo gque L

ca solucitn y la Gitima esperanza para deten

tos de lzquicrda. Un [racaso de la Aliansza

veria con fuertes problemas parua "detener 1

tos populares.

Pero, la fundamentocién para cont

de

consenso a través de 11 medicina estid més

1o atestipua lu siguient¢ cita: "La Alian:za

pudicri muy bicn proporcial

programas mis intensas do reforma, pero a me

inicien ripidanento comiencen pronto a mos

sitivos, es probable que no scan un contrape:

crocionte presién de la cextrems iZgquierdn.

mas [y lante serdn tostigo:d SCOUT AmEr

Ta mantencr

afirmacidn e

afirmaciones sin ba

el peligra

en Punta dc

ar el cstimulo pava

del Estado con 1a

Fstado le intercsa

consenso dec la so
la hepemonia e

correcta, sin cm

 los umbralcs

o O
A

de sustentn-

tuvo sus gérme-
de las crisis dc

cn cucnta el im-

de izquier-

entos

1 Lste, rTesumin

los representin
. ALPRD era la Gni

movimien-

a los
y la reaccidn se

ola de movimien-

iplar la bfsquaeda

rica todavia coemn

para cl Progreso

llevar a cabo

Cstos sc

05 quo

rar resultados po

suficiente a la

05 anos quo teng

Ut CaArrera

te de



‘entre aqucllas fuerzas que estin intentando iniciar programus

cvolutivos de reformas y las que estin tratando de generar ap

'n !

yo de las maosas para la revolucidn fundumentz]l ccondmica y so-

€ial. Si los moderados se quedan atrfis en esa carrera pudis

L

ran, con el tiempo, verse privadns de su apoys de masas y atr

pados en una posicidn insostenible enire los extremas de la d

; : (23 L .
recha y la i1zquierda". ! La cita ¢s largs pero no quise

g7
1

ducirla porgue me parcce muy importante para

cion PM ¥y Lstado, y en scgunde lugar por la importancia de la

fuente. "Che' Guevara tomd esta cita de infarmes que conte-

-

ustirar la rela-

nian instrucciones secretas omitidas por cl Depavtamento de [s

todo NorLeamerica

Hiliiendo hecho este rocorride es el momento de pre
guntarse hasta deonde comienza la intervencidn de la sociedad
civil cn relzcidn con la PM, Podriamoes estzilcoer que la an

tervencién de la sociedud politica se reduce ol modelo de la
APS atravesada por las necesidades, las presisnes y la partic
pacidn de la seciedpd civil y determinadas a nomentos por las
necesidades cconbmicas del aparate pyeductive,. por lo cual es
dificil determihar las fronteras de una inter:oncién, quc al

ca v se mucve a lo largo de todos Jos momentos de la rela-

v

&
s

cidn produccifn-sociedad-Estado (proceso de yroduccidn-socic-

dad civil-socicdad politica y Estadoa). Por otro lado, parc-

ceria que ¢l modelo Flexneriauno prevalece en ! atencidén de

ciertos secturcs socioles, donde la sociedad ¢ivil posecc una
1 b

cicrta autonamia sobire ¢l funciopamiento de lrs institucioncs

privadas que realizan estos servicios, A pesar de todo, es
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dificil delimitar con precisidn luos fronteras cntre la socic-
dod civil y la sociedad politica, dado que «stdn determinadas
-0r las caracteristicas particulares de cadr TES y por el ccoui-
hate que sc¢ libra cnire lu medicina privada y la medicina esta
tal, detras del cual estdn las confrontacionis entre sujetos
sociales, que lc dan ajla rclacién produccﬁ6?—50ciedad—ﬁstado
la flexibilidad y movimiento de las cuales carccen en su momen

to tebrico-conceptual.

- e e
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10 5 : P < .
( ) Esto no guiere decir gue en America Latina haya una coin-

cidencia cronelégica ¢n su génesis y desarrollo con
los ritmos del Tistado Tiberal en los paises de capita-
lismo mis avanzado; la cual no implica gue entre las
metropolis v los palzes "periféricas" no existe una
interrelacifn e sus prriiculares formas v ritmos de
desrarrcllio,. El} nuevo mundo nacid atado a Europa y on
tanto va L;T”TfiiahﬂUﬁi el capitalisso en los paiscs
"centrales los hiles invisiblos de la divisidn intey
nacicnal del trabajo sincronizan cada vexz més la apari
cién de fenémenos simllares tanto en la organizaciGun
de la produccion inmedista comp en la constitucidn de
la forma Estadse con sus particulares esperificidade:

gmos la relacidn entre Estado Libe

Juan César Garcia, "La Medicina BEsictal en hmérica Labti-
= oA 10 1] Ty ; i‘ L ‘(:r' T I, N N Ear:A N A q '_-.d
na (1880-1930)v, en mwevesld Lafanpameiccana g Sabu

?

Wam. 1, Editozial Nuecewva Imégen, Meéxico, 1381, pag.

1982, phg. 105,

Si birn ¢l genio eceondmico de John M. ¥Kewynes es el gue ha
gsido resaltado por sus cseguidores y criticos; la teo-
ria politica que zubyace y gue potencia sus acciones
como econaminta, no es monot importanie. Jos& Othdn

pguiroz Trejo, ap. e4Ll., pp. l65-16€.

(16) . T . G >
Clara asgler, Transfiormwacion Social y Planmificacaion con
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Salud en América ILatina", en Rewdida Cenfrcamendcana
de Ciencias de fa Salud, Nim. 12, San Jos&, Costa Ii

ca, wmay-aygo, 1979, wpig. l4z2.

Ibidem, pig. 146,

+ - = - 7

Esta teoma estd tralajade liamente en ¢1 primer capitu-

le del presenie trabajo.

de la extensidén de la Nevelucidn Ruse en la década 4
los veintes, ld ALPRO era una respuestia a4 c¢sa nueva

"amenaza roja" de los szesentas.

Ernestw “Che" Guevara, "Dununcia de la élianza para el
1

progrese”, en AA.WV., La Ecedemifa locialista: Deba

fe¢e, Editorial Hova Terra, BRBarcelona Espana, 1964,

Ibidem, pag. 237.
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CAPITULG 111: HACIA UNA CARACTCRTZACION DL LA FORMACION ECOND
MICO-SOCTAL EN NICARAGUA EN [0S DOS MOMINTOS
DEL ESTUDIO.

ulo tratard de cstabilscer claramente

En ¢ste capi
cl carilcter de la revolucidn sandinista. Esta cavacteriza-
cién es neccsaria para delimitar 1as metas de la Reveolucidn Io

pular Sandinista (RPS) vy sus logros, particularmente en lo

que se refiere a la ADS, Sin una definicidn de lo que la WIS

s

significa comoe revelucidn y la fasc que vive fomo procceso, se
nuede caer cn exagerar o minimizar los alcances de la misma.
Un primer paso para annlizar los avances de 1i RPS cn compar:-
cidén con lo que se habia alcanzado con el somocismoe en rela-
cidén a Ja APS; es caracterizZar la RPS, el Estado gue ella gene
ré y ¢l momento que vive para que, con cstos clementos, colo-

quemps ol sus justos términus, sus logros cn £l siguiente L;pi

P

tulo y en las conclusiones generales. Lo anteriormente scha-

o

lado sdélo ﬂa,pdeﬂr lograr mediante lu necesaria definicidn de
la formacidén ccondmico-social (TFLS) en sus dos momentos mis
recientes: 1la dictgdﬁyw somocista y la revolucidén en ¢l poder.
Para caracterizar la TES partiremes de las fuerzas productivas
y las relaciones sociales de produccidn, asi como su patrdn de
acumulacion y las relaciones con el imperiali:mo en la Nicara-
gua somocista y post soapcista, e vpa lcectrra de la composi
€i6n del trabajo definivemos la cstructura de clases y final-

meite estableceremos las relacliones entre la sociedad civil y
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121 socicdad politica para <ifercnciar el cardicter del LEstado.

Despuds de huber cstudiado la FES en los dos momen-
tos que nos interesan de la historia de Nicaragua, el sigulcen-
te paso consiste en la discusodn dc]-coﬁcu;tw de transicién
que, junto con los elementos de la definicifém de la FES nos
permitirin cstuﬂ100ar el cavicter de la Ter;;rclﬁn y el momen-

to que actualmente vive,

Todas las conclusiones de ecste capitulo guiarin
nucstro andlisis comparativo del capitulo I¥ y dejarin espa-
cios para discutiy cn las tuﬂ51Uﬂionc5 genera les, ya que con el
capitulo IV sblo s¢ estehlece una comparaciém a nivel de las
diferencias en la implementacién de la APS. in el capitulo
cuatro consideramos de antemano, y dado el grado de avance de
nuestros estudics, que los cambios han side ovidentes entre el
somocisne y ¢l periodo que 1leva la vevolucicn en el poder,
sin embargo quedan algunus cuestiones por resclver sobre el pa
pel de la PM y la APS

pucsto gue, si blen hav cambios c¢n cl

b

orden cuantitativo, cualilativamente la estructura, ¢l funcio-

namiento y los contenidos de las PM solo se hun medificado par

1. La Toumacddn econdmice-Socdal en ef Somce

._-
<

I.1. La prodiuceddn

La Nicarupua del periodo somocista so caracterizaba
pur basar su economia en la agricultura. Su definicidn se cx
presa en un "modelo™  de acumulacién capitalista basado en la

agro-expartacisn. Este modelo sembrd sus scwillas alld por

o segunda mitad del siplo pasado con la produccién del café,
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-pero fué su comercializacidn en la década de Jos 80's del mis-

mo siglo, lua que le did al pais su cardacter de agro-exportudor.

Esta economia expertadora en buse al café entrd en
decadencia cn csle siglo, cuando la c¢risis de finales de los
aitos 20's, hizo bajor drésticamente el precle del producto oca

[

~icnsndo una Teducceidn de su comervcializacidr. El cafdé nunca

dejd de ser producido v exportals pere el ore pusd a ocupar el

cspacio mids importante en la o portacidn. Es importante sefia
Jar ¢l herho de que 1 oro, en Nicaraguas, ¢rs cxplotado por
compuiiins cxtranjerces. Al auge del oro le s.puid el auge del
al;odon, Fu¢ cn el périodo ¢ la pos-guerra cunndo el alyc:

dén eupezd a ocupar cl primer lugar en las filus de los produc

tos quc s¢ comerciciizaban con el cxtcrior.tl El cafe y el
or~ cantinuaban en el grupoe ¢~ los productos exportacidn,

el azlicar también, pero en preporcioncs menores.®

lLos productos principales de cxportacifn siguleron
sicndo los mismes, modificando Gnicamente sus cantidades de ex
portacién en furicidn de las crisis ciclicas &7 capitalismo.
51 por un lado los principales productos de erportacidn eran
el algoddn, el café, el azlcar y el oro, para ¢1 consumo intcr

no se cultivaban el maiz, el frijel, ¢l arroz v el sorgo.

Un dato gue rvefleja clavamente el (rocter del mode
lo de acuiivlacidén basado en la agricultura es la participacion
del sector primario en ¢l producto interno briuio (P1B7 (los
hienes y scrvicics preducidos por la nacidn analmente) que

®

Vexr ancye 1



fut de 25% en ¢l ano de 1977, °°

La preduccidn del algoddn a gran escala en la zona
del paciflico, Lebn, Chinandega y Managua principalmente, [ué
que permitid el surgimiento del scctor industrial en Nicara

Cuda. Sin embargo, no fu€ sino hasta la décadn de los afios se

senitas del presente siglo que la industria obtuwve un cierto de

sarrello, todavia endeble pero mds importantc que en la década
mterior. Aqui es necesario scfiular los proyioctos de desara

llo que permitieron gue Nicaragua se preocupara cn desarrollarx

su escasa planta industrial. Estos proyectos fueron la crea-

- w g ]

cifn del Mercado Comiin Centroumericano (Mercomun) vy la ALI'RO.

\imbos proyvectos nacieron bajo ¢l sediorie de Estados Unidos, cu

ya preocupacidn central cra disminuir el impacto del triunfo

de la revolucifdn cubana en Awmcérica Latina, y en el cuaso concre

to de Nicaragua, aintervenir sobre el movimientn de oposicidn

1 1

que empezaba a llevar a cabt el naciente Frente Saudinista de

Liberacifan Nacional (JFSLN).

Ni el Mercojun ni ta ALPRO llcgaran a alcanzar los
objetives que se propusieron Respecto a la vevelucidn cuha-
na -a pesayr de la inconformidad de Somoza y dz algunos antl-
somocistas- cabe mencionar que lcjos de disminuir el impacto
politico de la misma, ¢l FSLN segufa una 1linea francamente cas

. ()
trista.

inte los ojos deo los analistas nori o gnericanos 1a

concentracidn latifundistan era un peligro pars la estabilidad

politica de Nicarapua. L1 Mevcomun vy ol deszrrollo indus-

trial aparccian cemo politicas econdmicas modernizadorus, cre:
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de empleo y como una ferma de atacar af problema del la-
tifundismo, Pasaron los afics y no se¢ resolwid la cuestidn de
la cancentracidn latifundista y el sccteor imdiustrial jamds lo-
pri sobrepasar al sector agro-cxportador. EIL Gnico logro fué
el desarrollo y la consolidacién de una burgue sia industrial y

comercial que ya se habian gestado con la expamsidn algodonera.

K Juinto con la ALPRO s¢ llevaron a «iitbo dos grandes
reformas. Uno de ellas fue la lleguda al poior de un civil,

se¢ llamaba Nené Schick. Durd poco en ¢l podor, sobretodo si

consideramops que las largas estancias on el pader eran la tra-
dicidtn de dominie en Nicaragua; René Schick wec murid en 1966,

antes de que terminara su periodo de presidentce. La otra reC-

forma fue la implantacidén de la ley de Reform

a

craria en 1963,

Pl is

Ninguna de lus dos reformas “reformd" mucheo digamos, La

Reforma Agraria no produjo ninglin cambio sigmilicativo en la
estructura agraria y el civil en el poder teni. detrés al gene

ral Sompza Dehayle comandundo el ejéreito y el partido hegemdni

co; 0 sea gue, por asi decirlo, todo sepuia  "en familia™.

Despufis de este paréntesls para explicar las causas
del escaso desarrollo industrial de Nicaragua regresemos al
anilisis dec les datos, La agro-industria ers la base del sec

tor scrund o desde el somocismo. En ella ccupan los luga-

res mas impertantes la fabricacidn de productes alimenticios
(principalmente la matanza de gonado vacuno, Ia fabricacidn y
reflnacién del azficar y la fabricucidn de procuactos lacteos),

do sustancias y productos quimicos, Ja refinacién del petréleo

y la industria de bebidas.* Los principales jroducteos de ex-
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portacidén agro-industrial eran ¢l azGcar, los productos quimi-

cos, la carne de gunado vacuno, los camarones y las langostas.®

La contribucidn dei sector sccundsrio al PIB era
mis bajo que del primario. In 1977 ¢l secter sccundario con-
- ity k2 3 . '
tribuyd con 230, Es necesiario tomar en crenta cl hecho de
que muchas industrias ubicadas en este sector eran agro-indus-
triass (industrias de behidas, alimentos, tabaco y cuero, cuya

cria prima provenia del seclor agropecuaris).

La contribucidn mis importante al 718 provenia del
teroiario. Do este sector, cl comercio era ol que mis aportia

bu (3)

ciones haclia.”

La importancia econdmica del sectos agropecuario se

reflcja en la fuerza de trabajo que ella ocupe (Cusdro II-1)

Cabhe scnalar que el trabajo en el agro ticne su principal acti

vidad en la produccidn algodoncra. Csto se Iraduce cn el BEE#A%*

1

de la poeblacidn econdnicamente activa (PLEA) ue se ocupa de
cultivo del algoddn. El segundo lugar en octpacidn de la PLA

lo ocupa ¢l sector terciavieo, ubiciado priancipsimente en los

servicios y actividades [inancicruas. El sccter sccundario es

el menos representative. Estos datos son impartantes para de

finir la composicién de clase de un pais comn Jdicaragua, lahor

que desarrollaré cn el tevcer apavtado de este capitulo.

¥4 Yer anexo b5

4
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CUADRO IIT1.2. Estimagcion de la situacidn de

de personas y porcentajes.
1074~ 1979%)

1 b, |
ua,

Nicarag

empleo en miles

TTah T e an emn s o = T = T
Pug{{L{TT_haudiflcw 1971 0 1974 ;
|mente Activa (FEA) L = =
Agropecuario 2019 45.0 >19.4 43 .1
Firrinms 3.7 0.6 d .7 0.6
Sub-total primario 303.6 48,72 3247 |
Industria 5.2 12. 2 S - 12,
Electricidad 3,7 0.6 6.2 L8
Consirtccion 25.2 3.8 =004 ]
ubi-total secundario 102.1 16.6 =26 17.0
Cerpeer o Bomb 3.4 07,8 9.1
Transporte 2Q. 2 3.3 27.2 2.7
BEervicios y:thﬁJi
des Minancicras 136, 2 22.0 oG, 3 26.5
Sub-tol: ! teeciurio 11.9 34,2 87,3 39,3
lotal Pef ocupad 61 160 | 1.5 100
PEA Total GLT.4d - - Fil.4 - -
A desaciiula 30,8 6.1 0.0 4.0
Cuadro elab 1do en base a: Direcciton de Planificacién en ba-
se a informaclin estadistica de la Oficina @« Encusetas y Coen-

sos, Plan Naclonal Reconsfrueeldn

Y

Wicaragua, 1978,

"La ¥EA total v la EBE (demands
bajo), s& proyectaron a 1974 co
PEN total se proyoctd mediante una tasa

anunal &a

de 1la

;icLloriales

la proyeéccidh

ficlientes

utilizaron

Pl eo=nroduct duiranlbe

porl

ajusbades de acuerdp con 1 resultados

dee empleo de 1273 v 1974, oot das po:
5 . Para el caAleculo de loa domonda de 4
S usaron ia tasas de crecinienbeo de 1o

riales prewistas en el plan para el laps
ra la ceonemia en su conmjunto)®.

Bl &
Veda

Wffe 19

g fuerza de tra-
ma ano base., La

crecimienta
PER acupiada se
» elastiecidad
vdo de 18963-7%,
Las ctas
gficina e
uarEa trapajo =

=

ik ocm-

gncu

la g

de

productos secto-
o 1974-73 (&.1% pa
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Como podemos observar, Jos luerzas productivas en
Nicaraoua sc concentran y giran alrcdedor de wi proceso de pro
duccidn eminentemcnle agropecuario. Lla ticrrd serd el princi
io de pradveccifn junto con los primigenios procesos de
transfarmucion concentrados en las agro-indusiriss, La pro-
piedad privadau latifundists de 1a tiervra y la prapiedad priva-
da de los medios de produccidn en Jas fdbricas eram las rela-
ciones souialces dé produccidn que prevalecian en la Nicuragun
SJV-QEZth; Can la caructeristica partvicular de que aproximad
damente ¢l 50% de la tierrs y entre 30 a 50% de la produccian

F cuny q . .
cn l J“njjfﬂb( ) eran propicdad de la familia Somoza, quc

o
&

hacia que la economia nicaruaguense girara sobre un proceso de

il capitalista basado en la agroexpor

—
P
-
-
4

acumul A

1

de unn olicarquia,

7.1, Patadn de gecumalacddn o nelccdones cen el ca

laciones comerciales de Wicaragua con los EUA
se consolidpron a partir de 1o imposicidén de ‘s dictadura mili

tar somocista en 1027, relaciones cuyas bases [ucron sentadas

.
en 1900, cuanda la burguesTa liberal es desplecada del poder.
Este desplatamiento se df por la intervencidn directa de los
EJA que enviun tropas y barcog para  "imponer un gohierno re-
presentante de las tradiciones conscrvadoras rﬁx.rccaJciT?an—
sumamente Lmpopular e incapnz dce scstenc: en el poder co-
mo nao [ues¢ con el apovo clicar de Ia intevvern<idn novtcameri-
canam '’ para gariantizar qee sis interéses fueson plenmmehte res

. (0 i =
p-.;nug.i ¢ Nicaragua so ve cads vez mis forzada a dar res-
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nuestas a lo que EUA le demandaba. Cn 1938 ¢l mercadeo norte-
auericano absorvia c¢l 674 de los productos de exportacitén nica
racuciise y [ue tal la fucrza con que ¢l imperialismo se metid
cn ¢l comercio que en 1914 la exportacidn de Nicaragua par

LA (7)

A subid a 971%. El comandante Weelock eaplica cste com-

portamicntio debido a que la dictadura somocista de aguella &po
ca daba la apertura necesaria para "garantizdar la fluidez de
los lazos de dependencia' con EUA. - Por otre lade, leos clien

Pl

tes curapeos fueron desplazados por BUA por lus perturbaciones
que produjo la guerra en el mercado eurepeo, Es importante

sciialar que en 1938 el 26% de las ExportaciOch se destinaban
a Buropa y ¢l 15% para Alemunia. En 7944 entre Europa y Cen
troamerica apenas suman el 1% de las transacciones comerciales

¥

con Nicarasua, el resto de los paiscs de América Latina impor-
ta el 6% y como ya vimos anteriormente EUA sube vertiginosamen

.

te sus compras para un 91

Como s¢ cxplicd al inicio de este capitulo, el pro-
ceso de acunmulacifn nicaragucensce se basaba, fundamentalmente,
cen la exportacidn de producteos agricoluas, mis cspecificamecnte

en ¢l monoueultivo cafetaler. I'nm 1944 sc¢ apl

diz6 la interven
cidén de EUA c¢n la definicidn del tipo de patrén de acumulacidn
en funcidén del  'plan de desarrelle"” que esc pais le impuso a
Nicaragua. La Agencia Interamericana de Desarrollo tomd algu
nas medidas para llevar a cabo csc plan. Una de ellas ecra el
condicionamicnto del crédito sdle para la produccién y exporta
cion de productos apricolas como miaterias primss para la indus
tria de

gucrra (metales, caucha, madera), (loun csto sc incoen

tivaha el scctor primaric de la produccidn, c¢n detrimento del
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crecimicnto del scctor industrial que ademis de no scer sujcto
de credito, estaba estancade deliido a las compras de productos

. . )
manulacturados de EUA.( '

Avancemos un poco mAs en ¢sto. £1 hov Nicavaoua
i - [l

produce bisicamente el alpoddén cs por estimules que recibid

destde sus compradores hepemdnicos, ¢s decir, de LUA. De 1450
a 19535 las plantacjones de¢ cereales de la regifin del pacifico

fuercn recmplazadas por las grandes plantaciczes de algodén.

i
' LIn resumen, oliscrvando los datos presentados, se pue

de decir que Ia acumulacidn de capital bujo ¢l régimen somocis
ta, estuvo comkliciopadn por las alti-bajos del mercado mundial

y la dependencia de LUA.

Finalmente, cs interesante obsérvw: que las relavio
nes econtmicas de Nicarapua con el imperialisyo yankee no so
dicron a través de inversiones directas, sino a través de Ju
comercializacidén de los productos quec se produ:cian en ¢l pais

para la exportacidn.

1.2, Estipctuan de Las elascs sociafes

Fete modelo econdmico basado cen la concentracidén de

. (9)

la tierrn en latifundios v oon o un escaso sector industrial

.

i

en manos de unps cuantes propictarios privades generd, en Nica

ragua, una determinada estructura de clascs.

1.2.1. Las cltases secedfales en ef canpo
Los pgrandes grupoes sociales o més bien, la divisidn

de lis clascs scciales en el campe se presenta de la siguicnte

i
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manera: obreros asricolas, campesinos, burgucses y terrate-

nientes.

CHANROD II. 2. Eetructura de clases de los trabaiadores del campo nor

region, Nicaragua, 14987,
|2 TEN ("l."-"l'U.'::'_:-Hr"f" A-_.'.,H_'.:":_' ':.'-t_'.;
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Fuente: UNAG, ATC, CIERA, [Producedln y Ongandzacddin en el Agro Nica

haguense, CYEWA, Nicaragus, 1982, pag. 41.

* VMgl Grifiecp {sic) no reprementa la PEA total, poreue no incluye la bur-
guesia agrariz ni los terratenientes, que suman avrcoxXimadamente un 9%
de la PEA. Zrsimismo, e}l grificoe (gic) sub-represesnta ligeramente el pe-
so real doel proletariade ggyricela, debido a gue la inserecidn de los bri-
gadistas en las estructuras del aoro se did sobre todo entre los campesi
nos medilos y ricas™,

Nota: la fuente cansultada no trae lp- nimeros aksolutos.
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L.os obreros agricolas cstin divididoscn temporales
y permanentes, y como sc¢ puede observar en el cuadyvo II,2, los
primeros represcntan un 9.0% y los scgundes un 7.2% del total

de la poblacion agraria.

Sc censidera permancrles a los gue trabajan mis de

nueve meses ol o anio e 1o omisma nnidad de Irw.lrciﬁu. Son ten

porales aquellos que no trabajan tode el afin, pero que poseel

menos de mediid manzana d¢ tierra, Tambi€n sun consliderados
temporales los que van wigrande y que van vemdiendo su fucrza

de . trabajo de cultive en cultive, de un Jugar a otro, del café

T - - | ey S ] -
al algoddn, al azlicar, o los

granos basicos, ecltc. Y, final-
mente, los que sc quedan desempleados una parte del afio que so

ganan la vida e¢n actividades no preductivas  (vendedores ambu-

- (1“.}

lantes) La gran mayoris de los ohreres apricolas tioncn

>

blogueado el acceso a la tierra vy son obligaleos a vender su

fuerza de trabajo a los patrones del capital agricola, en fun-

cidn de las necvesidades de sus plantaciones: poer cjemplo cn

¢l algeddn y en la cafa do aslcar, principalmoente, que deman-

dan gran coentidad de fuerza de trabajo pero solo en determina-
das épocag del afio, A este feudmeno se le denomin "prolcin
rizacitn cstacional', Este campesine praletarizado schrevive
de 1a solidoridad de sus familiares y tiene que reducir drédsti

camente su alimentacidn y la de su familia al minima en los pe

riodos en que no hay coscecha o corte.

Los campes ios estin ¢lasificados ent  pauperizados
medios y acemodndos. Los primero: -hoy los principales bene

ficiados de la Reforma Apraria Sandinista- son numéricuamente

3
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mas represcitativos ¢l Interior del campesinadoe  (43.1%). Se
Caracterizan por trabijar en la cria de panado en tierra pro-
pia, alquilale o prestada, y por trabajor em determinades pe-
rfodes del ufio como asalariadas. En el caso de quc posean
ticrras, estas son pequefins extensiones -de 1 a 10 manzanas-
las cuales no alcanzan ni siquicra para su subhsistencia. Bar
lo general son Ob]{ﬁufrs a vender su fuerza de¢ trabajo en los
pu;?ujua de corte estacional. La venta de sus productos ¢s
baja y cuando vende es pava comprar bienes para la casa. La
tendencia de esos campesinos es de desaparecer una vez que van
perdiendo sus tierras (por lis malas cosechas, por las accio-
, el ariotista, etc.} los grandes ca
pitalistas les van expropiando las tierras (por tener que hi-
potecarlias a ellos o por tener que saldar sus deudas con los
bancos} vy finalmente sc convierten en asalariados agricolas.
El cxceso deo trabajo es la marca de este camposino asi como de
su familia. Trabajan durante todo el d
tras dia. l.a alimentacidn es minima, solo lo indispensable

para su reproduccilCn,

Los campesinos medies representan ol 33% del campe-
sinado se caracterizan per mantencr en cilerto equilibrio entre
la venta ocasional de su fuerza de frabajo y la compra tambiln
ocasivual. Siembran 1os productes para su subsistencia y en

1a época del corte estacional venden su fuerzi de trabajo, pa-

ra camplementar sus noecesarios ingresos para la sobrevivencia.

Los campesinos acomodados representan cl 6.6% del

Ciltipes inado. Son los que compran fucrza de trabajo, no la ne



_cesitan vender por que tiencn suficientes cultivos, tiencn po-
sibilidades financicras para comprar los insumos para la pro-
.duccién, Sus unidades productlivas sc llaman {fincas, con una
extensidn de 15 a 70 manzanas. fista extens:i61 de ticrra les
permite la auto-suficiencia, trabajando tods la familia, y asi
no neccesitan iv al meréido de la venta de Ja fucrza de trabajo.
En periodos de corte incluso countratan trabajodores. Su rela

cidén con el mercado e¢s a través de la venta de los productos.

i Los burgueses son los duepos de les medios deo pro-

I -
1

duccién, son los conpradores de Jla fuerza de trabajo asalaria-
do. Su empresa agricola capitalista destinada a producir pa-
ra la exportacidn desplazdé a la antigua hacicenda tradicional
criadora dc ganado. Comn utilizan tecnologin avanzada y nece
sitan una alta composicidén orginica de capital tiencn la ten-
dencia a organizarse cong cooperativas o socicdades anbnimas.
Estas cmpresas muchas veces rebasan la simplec copresa agricola
para transformarse cn empresas capitalistas @zreo-industriales.
Es el caso por ejemplo de los grandes ingenios azucarcros, en

donde sc siembra la caha, sc¢ procesa, se producen y vende ¢l
azficar y el licor. Ls decir, se encargan d¢ la produccidn,
de la industrializaci@n y de la venta del proaucto industriali

zado,
LLos terratenicentes son los ducfios de las tierras
mis exlensas. Sus ingresos y su relacidn cen el mercado sc

di a truvés del alguiler de sus ticrras,



.
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=
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1.2.2, Las olosges socd{ales en £a

Para gnalizar las clases soclales ¢n Ja ciudad, towmé

come universo la ciudad de Managun en vista de que no hay da-

tas par

que apasa

cindadd

(36.74%}

aCcLordo

sobre estructura de clasces se han hecho en Nicarapu:

den el

Timitan

L Inve

g la totalidad del territorio urbano del pais, Pienso

lizar la estructura de clascs cn la ciuwdad a partir de

tos de 1a capital del pafs es valido wnu vez que fug la

e

que mis contriboyd al PIB tanto en ¢l afio de 1977 - -

como on 1486 k:-.L%J(]]) "y por gue en Managua, de

a ¢cifras del Anuario Lstadistico, eun el afo de 1979

trd ¢l 44.8% del total de la pebldcidn uvrbana.

Sin embargo, hay que reconocer que la Inexistencia

cenerales y el enfoque wnalitico de los estudios que
, que divi
lerritorlo objeto de la investigacidn en campo y ciudad,
los nucyos trabajos que intentan analizar y sintetizar

stigacidn de lus clases sveinles en eslec pals, desde l1a

1

perspectiva del sujeto social como una totalidnd,

peso dc
te prol

giin ol

tajes,

%

’

E1l cuadro T1-3 nos mue¢stra, cntre ptras casas, el

)
] projctﬂvjudc e la ciudad, en particular del incipien
etariado industrial (de la '"produccilda material" se-
cuadro], A pesar de que su prescncia ¢z mis importan-
su nfimero apcuas y rebasa a los trabaindo-
terviario (17.51), que san ubicados fenityo de la am-

[inicién proletaria que utiliza el MITWAN, En porcen-

el proletariado en ¢l sentido estricte del términge re-

presontys un 11.8% de 1la PEA v un 18.067% incoarporindole los tra-

de mutriz artesanal, ik proleturiado en
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CUADRO Il. 3: Estructura de Clasc de Managua, 1980

Produceisn Goldi erno L C
Material Coential Sorvicio

(0/0) (o/c)  fo/o) Mil | (o/o)
Bureussi 0.1 _ 0.3 1.0 0.3

Prepictarid 1.2 — 7.0 il 8.2

(o]
—_
w
]

51,

87.5 | Z29.4

—
(o)
=

?’(. :ﬁﬁthfﬁﬂh - 5.9 3.
ﬁ‘ Praletariade 118 4.

LS|
=
a2
[N

) )
cmp leadas y LRHTESL]

cas (1). — —

H

'

2

= esempleados, Sub-
— T N
3! g

£
o)
-~
tn
bl
Ly

o/o 23.9 13.4 03,7 100.0

TOTAL Mil 71.0 3.5 FBD.5 297.4

FPUERTE: MIPLAN a pbase de la TEA por sector«a:, encuesta indus-
tirial de 1976, Censo 1971, y pérfil gde emplec urbano
de Eneurchta de Hogares, 19HO; citade en CIEHA, D4ds-
thaibucifn ¢ consumo popular de ALimenifos en Manague,
1983, ypag. 23.

Incluye unas 20 mil demésticas, unos 40 I desempleados.
Bl resto s2 mueve en cl medio mundo do subeomplos y comer-
d

HOCE: corrogir errores aritméticos en el persentade total de
burguecsia a 0.4% y prolet

atiade a 29.
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el sentido estricto de la palabra, esto cs, ¢! obrero indus-
trial, representa 11.8% del PEA citadino y un 18.7% si lc¢ suma
mos los contingentes de trabajadorcs de oficio de matriz arte-

sanal. De esta maneru, del 29.3% que presenta cl cuadro ela-

b
borade en base a un concepto amplio y filexible de proletariado,
por parte de MIPLAN, solo un 11,8% corrcsponids 21 proletariado

en el sentido estricto del término y el 17.5% a trabajadores

que no estd muy claramente definide-su status. Podrian ser
asalariados del terciario, dado que resulta Jdilicil suponer
que en cl gobierno federal (4.3%) y en el comercio y los ser
vicios (13.2%) encontroemos prolm;ariado en £stricto sentido
del término, es decir obreros industrioles. De cualquier ma-
nera junto con la pequefia bucguesia asalariads el proletariado

comparte los dos niveles ifs importantes en términos cualitati
VOS. Esa fuerza numérica sc tradujo en la prosencia que el
proletariado tuvo en la revolucibn, principalmcnte ahi donde

era mayoritario, en las ciudades.

Otro. datb intercsantc cs el pequefic porcentaje de
burgucses urbanos (0.4%) Jo cual indica el alto grado de con-
centracidn dec la riqueza y de la propiedad en unas cuantas ma-
nos. La falta de datos y de andlisis recienics nos impiden
establocer un anilisis comparativo de la estructura de clases
en las ciu’ndos y ¢l peso de los trabajadores del sector tor-
ciario y Jas cuu.as de su caagervado nimero. .o que es un he-
cha comprobado a nivel nucicnal es el peso de los trabajadores
del scector prinsrico sobye los de la industria de transforma-

cion del secundurisa  (cuadro 11-1). Uni cucstion que queda
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pendiente es cl exugerado peso del terciario en la cconomia vy

cn la estructura de clases nicara,ucnscs.

1.3. E& candcten deld Estrlo sonvedita

L1l patrdn de acumulacién de Nicare,. a se cstablecid
bajo el apoyo de un Dstado que se construyd a partir de la his

tdrica y permanente intcervencion de BUA, de un LEstade que du-

rante 42 aios, desde 1957 hasta 1979, fué dirigido como diria

Adolfo Gilly por un "cupataz local™ micmbro de la familia So
(12) _ = s meee icr e g .

TOZiL. La gueyra popular que sc librd en Nicaragua, van-

guardizada por el Frente Sandinists de Liberacifn Nacional - -
{FSLN), destruyd la "columns vertebral" del Estado somocis-
ta es decir, la Guardia Nacional (GN). Alourcos de los datos

presentados hasta este momento nos permiten delinear resumida-
mente las principales caracterfsticas del Estzdio derrocado por

el pueblic el 19 de julio:

w
[y

"Reproductor del modelo social de explotacidn capitalista.

b) Carante de la dependencia econémica y politica del impe-
ria]iS“ﬂ.ydﬁkec, ya que la dictadura miliiar somocista se
constituye en I'a representante directa de los intereses im

1

perialistas y en Jdefensora de los intereses de scctores de
la oligarguia y de la burguesia.

c¢) La Guardia Nacional como cjército de ocupacian era de natu
raleza antipopular y represiva, Dodo el mismp caracter
de cjérclite de ocupacibn representaba los intercscs impe-

rialistas en ¢l arca como micmbro del CIONTTZOA.

d) Las institucloncs juridico-politicas y sociales cumplian



funcioncs que le compete a todo estade de cardcter burgucs:
ser un instrumciato para lograr la explotacién, la domini-
cidn y la alienaciown.

e) L1 Ostado somocista bencflficiaba a tode la burguesia, pero
de mancra especial al grupo cconbmico mids ligado a Somoza.

Con los otros griondes grupos  (BANIC, BANAMER, CALLEY,

#{s]

CAPSA, TFRANCOTFIN), se plantean contradiccioncs secunda-
rias (sic) sobre todo después del terremote, ya que la
contradiccidn fundamental era NDictadura militar Somocista

¥s. Pitehlgw, U¥)

<

Despucs de heber recorrido las principales caracte-
risticas de la TES antes del triunfo, veamos los transformacio

nes en la cconomia, cn el patrdn de acumulacién, la lucha de

clascs y el nueve Leindn Sandinista,

!

2. Llas Thouwsformaciones de La Feumacddn Ecendmico-Secdal con

£a Revolucidn ci el Poden

2.1. La- pﬂ(":il'll.'."l'.'."

-

El.caﬁh:A mis 1mportantc en la econemia sandinista
es el surgiliento de la  economia m{xita, en donde si bien cl
sector piblico (el Lstado) entra de llcno en ¢l proceso dc
produccidn, de distyibucibn y de acumnlaciéu, ¢l Estade sandi-
nista deherd scpulr gorantizande la propicdad privada de los
medios de produccidn y la acumulacidn de capital bajo la forma
capitalista de acumulacién. Fecomomia mixta *es una cconomia

de mercado capitalista con una arep <de propiedad estatal rolu

tivanente importante que obra, dentyo de dichos marcos, como
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soporte de la acw.wlacidn privada

rrector social' de los ‘'‘excesos'!

(14)

“les',
cstatal bajo relaciones capitatistas de prod

la economia de la Nicaragua Libre, ahora, de

jo un  '"nueve concceplo ccondmice;

en hase¢ a la actividnd estatal y ordeanada

T 5)
nccesidades pOﬂ”1ﬂTCF”.(1 /

<0 en el informe a la CEI'AL,

(27/9/79) que

llar la econumia a través de uno sola planifl

nacional que racionalice todo el sistema de |

nos permita convertir nuestros suecfios de fut
hospitales, vivienda, elcctricidud, agua pot:
los nicaraguecnses™, Para csto, ¢l scclor p

su participacidn en la cconomia nucicnal.

dro 1I1.4.

De acucerdo al cuadro,

tiene una significativa participacidén cn el P

de observar un incremento importante de la |

Estado que do 13% en 31978 npasa a 41%

ble por que ¢l Estadeo cucnta hoy con mias de

trigles administradas por la Corporacilbn Ind

L UT)

srecentiag un 30 a 50% de la

SO exactas,

] L ERdns . Lo

genera el 75% del PIB en 1a indus

(y eventulmentc como

la economl Lani Alondan
P )

Sobre csto Sers

Cihservemos

si bien el s

I3 (59%)

cn 1950,

algunos ol
pnportante es
la maver part

trin

"co-

de los empitales individua

Es decir, la ryumatoria de los scotores privado v

c¢cidn representan

de libre, ba

servicie de las

10 Ramirez expre-

"Vamos o desarro

cacidn global y

roduccifn

Yy quc

1vo en cscuclas,

le para todos

ilico incrementa

cl cuan-

ccter privado man

s¢ puc-
sticipacién del
Esto es posi-

empresas indus

~irial del Puebilo

i [

oditccidin indus -

os drrojan cl
que,
de las indus-

manufacturera,



"CUADRO II.4. Darticipacidn del sector piblito en el Producto

Interno Bruto.

Afio 1978 Afto 1980

CONCLERTOS PUBLICO DPRIVADD TURLICO PRIVADO
Agropecuario® 100 20 80
ManufactureraoP 100 25 75
Construccidn 40 60 70 30
Mineria | 100 95 5
Serviciqs® 31 69 ' 55 45
Prodiucte Intemio Bruto 15 85 41 5¢
Fuente: Comité de Coordinacidn Econodomica, Ministerio de Pla

nificacidn.

a Para 1980, el sector publico participara wa cada uno de los
rubros gue componen el sector agropecuaris de la siguiente
manera: a) Agricultura: 17%; b) Pecuarir: 12%; c) Silvi-
cultura: 70%; d) Caza y pesca: 95%, lo gu da una media

ponderada de 20%.

b Consgiderando los dataos de 1977, las indusirias nacionaliza-
das abarcaban cerca de 21% del producto del sector fabril,

estimindose que para 1980 llegarid al 25%.

¢ Se estimaz gue para 1980, el sector plblice participarid en

cada uno de los rubros, gue componen el =ictor servicios de

la siguiente manera: a) Gobierno general: 100%; b) Bancos
seguros y otras instituciones financieras: 100%; c) Comer~
cio: 30%; de Transporte vy comunicaciénzsn 60%; _d) Propie-
dad y vivienda: 3%; e) Otros servicios: hi%: £} Energia

Eléctrica y agua potable: 100%; esto d& 1 promedio ponde-

rado de 55% al sector phublico.
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la medida de nacionalizacidn de una parte del sector deposita

~¢n manos del Estado una vyaliosa awmma para intcryenir en la cco

nomia..

En los seryicios la presencia del Estado c¢s mids fu-

vorable., E1l Estado genera el 55% del PIB desde el terciario.

En cl sector primario la transformacidn més impor-

tante quc sc did fue que las ticrras que Someoza ocupaba queda-
ron abandonadas y fuera: transformadas en Arca Propicdad del
Puehlo (ADP). La prudu:cién cooperativa o cuolectivizada de
pequoios propictarios fuz la segunda transformacidn que define
lo que es hoy el modelo de organizacién de la produccidn agra-
ria. EL ATP y las cooparativas son los elementos fundamenta-

les decl desarrollo ecoundmico asi como de las transformaciones
en las relaciones de produccidn cn el campo, Es cierto que
las relaciones sociales de produccidén cambian al cambiar el
duecfio de los medios de produccidn, pero estos cambios se dan
en tércrinos ccondéuicos: de la produccidn en la propicdad pri-
vad: a la producciéh en la propiedad estatal, que no ¢s la no
produccion. |

Ya vimos que el APP es el principal eje de acumula-

c1dn de la econonia sandinista basoda en la produccién de alygo

dén, café&, carne y caiia. Con el triunfoc de la Revolucidn sc
expreonlo mas de 1,000.000 de hectdreas Jo que represantan apro
ximadamente un 50% de la ticerra cultivable de todo ¢l pais.

En el APP taubién sc producen grancs biAsicos  (maiz,
frijo, sorpo y arroz). Aliora Dbien, el perceriaje de los pro-

live .
“uctoes gue sc producen para cxportar y los productes que se
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producen sobrctodo para consumo interno cn APP es de 82% para
la priznera y de 17% para la scgunda, es decir, ¢l eje de la

acumulacién ccondmica agraria descansa sobre la produccidn en

APP. Pero aunque ¢l 62% de los productos szun exportuados, es
to reproesenta un ntmero bastante nenor de lo que cxpertaba el
somocismn (el 93.20% como promadio del café, algodén y azidcar

se exportd en 1978/79), y es que la economia sandinista busca

cquililivar la exportacidn/importacifn en funcidn del principio
de justicaa social que cnmarca las actividades de la revolu-
cidén en ¢l poder.® Fundamentada ¢n este principlo es que sc
asegura la alimentacién a la poblnfién nicara uense parva hacer
frente al hambre y a las cnfermedades que devicnen de clla. Mu
chas actividades han sido llevadas a cabo. lespués del triun

fo el gobierno revolucionario emprendié la estrategla de Segu-

ridad Alimentaria, que consiste con:

"Una nueva orientacidn dc la produccidn agropccua-
ria quc prioriza la produccidén de colimentos ¢ consum > popvlar,
es decir, los granos basicos, las hortali~as, "o leche, los po

llos y los hueyos.

»

Un nucvo sistema de comercializaciln de preductos
bisicos nara ascepgurar una distribucidn racicnc!, regular y
cquitativa.

Y una redistribucién del ingreso para aumentar cl

poder adqguisitivo y los niveles de consumo de los scctores po-

Ver anewxo 6
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pularcs".
Otro date a resaltiar, respecto a :: politica alimen

taria, cs que en cl afio de 1982 la canasta bisica de Nicaragua

fué la mis bLaratu entre todes los pulses de Centroamérica.*

Indudabilement s cetas =son medidas Tundamentales en

1

do mejores niveles de vida y alimenticion de la pobla
d

,_
—
2

fi

cidn, Fs una de las tantas formas de¢ ascguriv que la pobla-

clin nicariigpucnse siga viviende, come se planfeaba en la prim
ra proclama de gobierno. Sin embarpgo lo que rarantiza todo
esto son los profundes cumbios estuucturales txperimentados

con la revolucidn

2.1.7, Ef pafifn de acumufacddn

A diferoncia del semocisme, aque definfa su patrdén de
acumulacién en fupcidn de los caprichos del mercado norteameri
cano, hoy la acumulacidén sc define a partir de las necesidades
populares y de dar respuestis a ellas. Miraz los datos sin

tomar en cucnta estas dos variantes no seria (orrecto.

Pero reyurescmos a los clientes de hicaragua. La
hegemonia ecnndimica de LUA sufre un descenso a 1aiz del forta-
lecimiento ccondmico de Japdn y Luropd Qecidenial. Asi, los

compradores de lo gue se¢ produce en Nicaragua cambian y el re-

sultedo lo podemos observar cn cl cundro I1.5.

Las velacionvs comercinles hun cawbindo después del
triunfo de la RPS, Hoy se obscerva, de acuerds al cuadro su-
pra, un aumento de las transaccienes cen Japon, Canadd y Euro
pa Occidental, sus compraderes mis fuertes, v los palses socia

o 7

H
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CUADRO IT. 5 EXPORTACIONES DE NICARAGUA - DIESTINO 1977-82

(en millones de dFlares)

PAISES 1978 % 1982 %
L. U, DE NORITIANIRICA 150.8 23 - 96.5 24
RESTQ TEL MUNDO TN, CAP.CU 245.3 33 175.9 43
PATSES SOCIALTSIAS (CAME) 1.1 0 31.3 7
TAISES THEL THRUER MUNDO 248.4 39 10441 26
TOFAL 646.1 100 107.8 100
Fueite : Ministerio de Comercio Exterior, "Nirsaragua-Boletin Es
tadistico 1977-198B1", y "Nicaragua-Boletin Estzdistico
Comercio Oxterior 1982", No. 3; citacdo en Barricads,

Nuesdno Comercio Exfendon ante La Agucesidn Impendalis-
fa, Micaragua, 23 de maye de 1983, p. 3.

(1) Japdn, Canadd y Euro:i - Occidental.

listas ubicados en el Ccusejo de Ayuda Mutua IlconbBmica (Alba-
nia, Cuba, Chipa, Polonia, Hung:Ia, Checoslowasquia, Rumania,
etc,, etc.). Asimisiio, las exportaciones parTa los paises del
Tercer Mundo (sic) bhajaron, probablemente deohido a la crisis
econdmica que ha reducido la capacidad de tompra de estos pal-
ses. EUA mantenia, a niveles porcentuales, mn nivel estable
de relaciones comerciales en lo cuantitative, Dije, mantenia,
porgue en el mismo dia cn que sc publicd este cuadro en Darri-
cada cstaba la noticia de que en 9 de mayo de 1983 EUA habia
suspcudido en un 90% la cuota de azficar que 1lg compraba a Nica
Tagun. Y si tomamos cn cucnta que ¢l azlcar cra el principal
prodiucto que EUA importaba nes damos cuenta T mbién que cs un
cliente cn franco descenso. Lste dato rebasuo el orden econd-
nico. Los sandinistas califican cste heche como una "agre-

sibn ccondmica y un chontaje politicn™ y que, precedido de
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otros actos con objetivos simiiares,® pretenden 'descstabili
zar la economia, gencrar dificultades econémicns quc provoguen
el descontcnto de las masas contra la Revolucién, y fortalecer
sus aliados internos', como lo expresd ol diarvio Barricad:
ese mismo dia.

)

El intercamblio comercial negutivo pars Nicaraguu
(que disminuyce los precios de lo que vende yaumsnta los precics
de los productos que cempra), hizo gue el pafs se fuera endeu

dando mias y mis. Véanus los datos; la deuda cxtcrna subid

de 92.7 millones de daLtares en 19607 a 225.0 millones de dolna-

s

Tes cn 1972 y a 664.0 millones de délares en 19}5.(]73 En la
Primera Proclama de Gobicrno el dato 2s todavia mAs alarmante.
La Junta de (Goblerno de Reconstruccidn Nacional (JGIAN)  reci-
bié, ademds de cofres vacios, una deuda de 1.300 millones de

(18)

ddlares.

2.7. lLa fucha de clases

Los afios dc 1877-78-79 fueron marcantes y decisivos

para la revolucidn nicavaguensc

F1 punto nedal de la crisis de hegemonia del Estado
somocista, por cl lado de las clases dominautes, estuvo encabe
zado por la crisis al interior de las misimas  <la crisis inter
burgtoesa-. Lsta c¢risis tuvo c<on:n punto de arranque los cam-
bios en la cconomia del pais ocurridos principalmente a lo lar

g0 de los Oltimos 15 anos, despuls de la entrada a Nicaragua

* Ver anexo 8



en el Mercomun.

Otro factor de crisis al interior de las clases do-
minantes provenia de la forma como Somoza utilizaba el aparato
estatal para el beneficio de sus negocios privados y los de
sus allegados, "Las empresas de Somoza tenian en el Estado
un mercado cautive, créditos seguros y en condiciones privi-
legiadas, proteccién aduanera. Una serie de obras de infraes
tructura y alin de insumos eran provistas por el Estado; una
carretera nueva llegaha hasta la fdbrica propiedad de Somoza:
un batalldén del ejército caéaba un pozo o realizaba una obra
de regadio en una empresa agraria de aquél; y asi sucesivamen
te. Todo esto no figuraba en los costos. Por otro lado, es
te sistema proteccionista éncubria, a su vez, un gran dbsdfden
financiero en dichas empresas, en las cuales Somoza robaba al
Estado, los administradores hacfan sus propios negocios roban-
do a Somoza, y los altos empleados de los administradores se

las arreglaban a su vez, para robar a éste”.(19)

Toda esta situacidn disgustaba a la burguesia, que
se molestd todavia mds cuando, después del terremoto fatal de
1972, Somoza utilizé casi todos los fondos destinados al soco-

rro de las victimas para favorecer sus negocios.

La c¢risis intérburguesa se agudi;aba, En 1977-78
“tom8 formas més drdsticas y el hecho aue fue definitorio fue
el asesinato por la "ala dura" del somocismo dé Pedro Joa-
quin Chamorro, Este hombre era una de las principales figuras que
represcntaba la burguesia antiscinocista, Era dircctor del periddico La

Prensa’y fundador nresidentc de la Unidn Democritica de Liberacién  (UDEL,
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posteriormente Frentc Amplio Opositor - FAOQJ. Pero su pasado
de lucha pro-imperialista es mis remoto, Cuando la revolu-
cién cubana triunfd, Pedro Joaquin Chamorre sc transformé en

"uro de los mds agresivos voceros de la propacanda imperialis-

- Y
ta cootra Cu*a”.czoJ

Pvro; la muerte dc Pedro Joaquin.fhamorro cald hon-
do tamblén en el Intimo de las clases dominadis. Sin embargo,
le calaba mis hondo todavia la creciente inflacidén, la caida
del salario rc$l, la devaluacién de la cordelsn en abril de 78,
el aumento cxorhitante de los precios y el awmento también ex-
orbitante del namero de desempleados.(ZJ) Sin embargo, la de
bilidad de la sociedad civil era notoria. Convivia con la
presencia d¢ un Estade dictaterial de un Estaido que, en la me-
dida que la crisis se agudizabam profundizaba el uso de su apa
rato dc coercidn, la GN, reprimiendo de {orm= brutal ¢l movi-
micnto de masas. Con toda la rcpresitén que ¢l Estado desple-
gaba, cl afio deo 1978 cstuvo marcado por huelgas dec estudiantes,

de periodistas, de cmpleados en Managua y de trabajadores de

hospitales.

La clase obrora cra numéricamente pequeiia. La so-
brepasaban, cuantitativamente hablando, los trabajadores del
compo, que desde 1967 se organizaron, politicua y milita}mente.
LLos campesinos seon los sujctos con los cuales, el TSLN rcaliza
1z vinculacién organica vanguardia-pueblo, 1 marco histdri-

co de esta vinculacidn [uecron las guerrillas dc 1967 cn Fila

Grande y Pancaséin.

Asi, la scciedad civil en Nicaragma cmpezé la luchsa
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en contra del Estado tradicional y oligirquico bajo la hegemo-
nia del FSLN. El FSLN pugnaba por el antimgerialismo, senti-
pients que an’utind a las masas cn torno a las consignas de
"muerte al imperialismo y soberunia nacional”, Este senti-
micato antimnocialista provenis do Augusto César Sandino, cl
padre idroldgic de lo'Revolucion. De Sandino sc tomd tam-
bién la tradicidn de Jucha armada, que al final derrocaron a

la d¢ictadura scroccista.,

; Pero, empencmos la historia del TSN por ¢l princi-
pio. Entrc los afios de 1958 y 1202 se gestalban en el vientre
de Nicaragua [ organizacidn gqye llevaria la Bandera y las ac-
ciones para liberar el pais del dominio del imperialismo. La
orgunizacidn sc gestaba a partiv de la unificircidn de algunas
organizaciones armadas que brotaban en cstos szuatro afos de e
barazo, Con la reyolucidn cubors vino a la luz el FSLN, su
victoria ceocadyuvd a la acumuelacidn de las primeras fuerzas que
impulsaron el FSLN y de ella aprendié la pala¥ra castrismo vy

con Sandino articuld: antimperialisno.

La traycctolir de lucha del FSLN <.iuyo llena de un
ir y venir, de un subir y bajer, de 'un pa.. adelante dos pa-
sos atras" o "dos nasos adelante un paso atsds', fue llena
de viclorias y de derrotns, de muerte y de vida, de repliesue
pero nuura de retyoceso cit sus pooupdsitos. Lo lucha politica
que en kicaro aa sc libroina, a un principﬁn, =0 contaba con la
prescncia de la socicedad civil y se guedaba reducida al juego
clecteral de los liberaics y corcorvadores. Pero, la socialil

dgad civil aflora polftica.sntec no cn los sillones de los parla



-mentos sino en la montaiia, en la guerrilla, AhI van a incorpg
rarse los trabajadores de la ciudad, los no-irabajadores, los
‘quc tivnexn "tendencia politica™ y los que mo tienen ninguna
tendencio politica pero tiencn hawbre y represién policiaca,
So incorporan los cumpesinos y Jos intelectunsles, religliosas vy

igiosas (marxist

y [ St Sk d oo :
T ns Cristiancs y cristianos no marxistas),

s¢ incorporan mujercs y hombres,

ninos y adultos; todos csos
suisetos vapr oa dar vida al proceso revolucionario a través de

Ta vangusodia del PFELN, cuyas principales tendencias son:

1. "Tendencia Guerra Popular Prelongads (GPP).-. se de-
clara marxista y propene la via de rsucrrilla rural y
Ja 1mplantacidén por un extenso pericdo cn la moni~fa,
dosdc donde scri posiB]c nosteriormetnite rvodcar las
ciudades v organizar la lucha aymady urbana. Su
ideologTa estd influida por ¢l maoismo y su concen-
cidén de la guerra nopular, pero mids particularmente
por las cxnericncias de la guerra dz liberacidn viot
nizita, que los sandinistas han csiudiado, debatido
y vtilizodn en muchos casos como morco de referencia

de sus discusiones,

2. La Tendencia Prolctaria (TP).- uhicn el centro de
1a lucha e¢n las ciudades, cn la orpuiizacién del mo-
vimicnto aobrero, de los barrios ponilares y de los
cstudiantes. [s la tendencia numéricamente mis po-
quenia.  Toambicn se declara marxists y sc opone a
frentes de colaboracidon con la burmuesia antiscmocis

ta. A partir de 1977 plantea ur proprama anticapi Lo
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lista,

3. La Tendencia Direccién Nacional (FSLN-DN), mias cono

cida como 'tercerista' o insurrcccienal: es la quc
siguc mds de cerca la linea castrista, Centra su
proyccto ¢n la eficacia dec las acciones armadas -de

ahi, ¢l nombrec ‘insurrocciona]fv ¥ N0 Sc¢ opone 2
las aliarnz:s con las {uerzas de opesicidn burguesa.
ln efecto, serd la quc 1lévarﬁ mas lejos los acucry-
dos con el FAD, a los c&ales resisten las otras dos
tendencias, asi como las .relaciones con la social-de
mocrﬁcja eurcpra y una red de contactos internaciona
les de importancia para el movimiento, Es la mas
numerosa de las tres tendencias y la que ha encabeza
do la mayoria de las inicilativas armadas de resonan-
cia después del asalto al cuartel Sin Carlos en octu

"
bre de ]97?”_(“2)

Estas tres tendencias se dividen en 1975 para volver
a fusionarse enf]979, fusidén que llevé a la preparacidn de la
ofensiva final. La fusidn de 1979 incluye 1la ruptura del - -
FSLN-DN con el TFAO. El FAO queda fuera de la vanguardia, y
¢l T'SLN sale fortalecido. Ahora el FSLN sin la hegemonia del
FAO y de la burgucsia, con la hegemonia dc la pequefia burguesia,
radicaliza sus demandas; expropilar los bigncs de la fami-

lia Somoza, disolver la Cuardia Nacional, implantar la rcforma

agrariu, y atender las rcivindicaciones de los trabajadores.

Sobre las masas esta radicalizacidr - tuvo un 1mpacto

positivo. Su autorganizacidn se¢ profundizd, El antimperia-
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las cuales el FSLN llamaha y encontraba eco en las masas para
acabar definitivamente con el somocismo, Deberia cmpezarse
por la "columna vertebral'" del Estado: la Guardia Nacional.
Todo el puecblo con las armas cn la mano acabaria derrocando el
Estado que domind bajo formas genocidas de éxterminio. Derro
td el LEstado en sus raices. lloy, el aparata del Lstado no

guarda nit las huellas del pasado.

2,3. EL canrdcelen del nueve Estado y fas whrgandzacdlones de

mad dh

Asi, ecl Estado somocista se vi6 extinguido, el ejér-
cito destruido desde sus raices. Se instaurd un nucvo Estado,

el Estado Sandinista, cuyos elcmentos ofganizativos SOn:
- JUNTA DE GODIERNO DE RECONSTRUCCION NACIQNAL
- CONSLEJO DE ESTADO

-  FUERZAS ARMADAS

JUNTA DE GOBITERNO DE RECONSTRUCCION NACIONAL

Es el drgano dc poder md3s importante dentro del Es-
tado Sandinista. A la JGRN lc corresponde la responsabilidad
del poder ejecutivo y junto con cl Consejo de Estado, del po-
der legislativo. Asimismo, le correspondc la tarca de admi-
nistrar cl Estado. En la Primera Proclama.d-l Gobierno de Re
construccidn Nacional de 18 de junio de 1979 (cuatro dias des
pués de constituido el gobierno provisorio dc los revoluciona-

rios) ¢l FSLN afirmaba sus bases politicas {orjado cn un go-
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bierno dc unidad nacional, bajo un régimen de justicia, de de-
mocracia y de progrcso social. La materializacién de estos
ﬁrincipios sc cxpresa en la composicibén orglmica de la JGRN
que incorpora distintos scctores econdmicos, sociales y politi
cos; hecho que exbrcsa también el pluralisme politico que ca-

[
racteriza ¢l Estado Sandinista.

Juridicamente, a la JGRN lc corresgonden las siguien

tes funcienes;

]

I
’

- Velar para que el Gobierno Sundinista se apoyc en dos pila-
res fundamentales: 1la soberania nacional v la autodetermi-

nacion de los pueblos,

- Activar y consolidar la participacidn popular tanto en la

decisién como en la solucidén de los probleuns de Nicaragua,

.- Cuidar por los principios que deben regir Ja vida politica
del pais: 1la democracia, el pluralismo y Ga unidad nacio-

nal,

- Llevar a cabo el plan de rcconstruccidn narional en el sen-
tide dc mejorar las condiciones de vida de la mayoria de la

poblacidn;

- Crear las condicioncs nara que la sociedad nicaraguense sc

encamine hacia una mayor indevendencia ecorfimica y politica.

El aparato administrativo del gque Ta JGRN dcbe ha-

cerse cargo cstd asi cstructurado:

}. Organismos de asesorfa, apoyo y/o coordin:ciln central en

cuyo niicleo estd el Ministerio de Planifiracién (MIPLAN).
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E1l MIPLAN es el 6rgano orientador y programador para todo
ei pais. En c¢ste rubro se ubican también la Secretaria
Gencral dc la Junta responsable de la asesoria, apoyo y co
ordinacidn de las funciones de la JGRN vy ¢l Ministerio de
Asuntos dMunicipales que sc ocupa del control y administra-
cién de los.municipiws.

Finalmente estan las Comisiones TProgramaticas Coor-
dinador: {CPC) que ceordinsn la puestaz en prictica de

los mnlancs y progranas dictacos en o1 MIPLAN.

2. . Unidudes de ejecucidn programitica: Ministerios c Institu
tos. ILn términos organizativos los Ministerios estdn cen-

tralizados y los Institutos descentraliezdns.,

EL CONSEJO DI LESTADO

El Consejo de Lstado e¢s una institucidn gue, junto con la
JGRN, hace ITas lecyes que deherdn reglamentar la economia, la
sociedad y la politica dc¢ la Nuewva Nicaragua, a favor de los
‘grupos mayoritarics mas neceslitados y de acucrdo a las rcales

necesidades del pais.

El Conscjo de Estudo nacid para "concretar la par-
ticipacidn popular, acortar las distancias entyc el gobierno y
las masas como una de las formas de llcnar el concepto de demo

(23)

cracia en su contcnido rcal?; "nacid para cstabilizar cl

camino, €l cauce donde se reuncn todos los secctores, todas las
) A iAo Lo (24) .
clases, todas las fuerzas de reconstruccidon <1 pais™. Asl,

¢l poder popular, la democracia, el pluralisme politico y la

unidad macional encucntran concrccidn cn el Consejo de Lstado.
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No se necesita mucho para darse cuenta de esto. Basta con he
char una mirada en el amplio abanico de orgamizaciones partida
rias, gremiales, sindicalces, juveniles, estudiantiles, etc.,

etc. quc participan en él.

1., Frente Sandinista <le Liberacién Nacional (FSLN)

Del Frente Patridticeo Nacional

2. Partido Liberal Indepcndiente (PLI)
3, Partido Popular Social Cristiano (PPSC)
4. Central de Trabajadores de Nicaragua. (CNT)

El Movimiento Puecblo Unido, la Agrupacidén de los Do
cc, E1 Trente Obrero quc originalmente haciam parte del Conse-
jo de Estado hoy ya no estan represcntados em €1, unos porquc

desaparccieron y otros por ''razones politicis especificas™.

Del Frente Amplio Opositor : (FAOQ)
5. Partido Conservador Democrdtico (PCD)
6. Partido Social Cristimno (PSC)
7. Partido Mevimiento Democridtico Nicaragueiisc (MDN)
8, Cornfederacidén Gencral del Trabajo (CGT)
8. Confederacidn de Unificacidn Sindical (CUS)

i1 Movimiento Liberal Constitucionalista que esti
contemplado en la Primera Proclama de Gobierno, ya no hace par
te del Conscjo, probablemcente por razones politicas una ve:z
quc todavia en 5 de maru de 1981 el periddicor :rricada denuncia
ba que el Dr. Ramiro Sacasa Gucrrero, presidc :te de la organi-

zacidn, habia anuncjodo que llegaria tarde a la scsién, pero a



16,

18.

19.

20,

21,

25,

24,

25,

20,

27,
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mera hora no se prescntd,

Pel Consejo Superior de la Empresa privada (COSEP)
Instituto Nicaragucnse de Desarrollo (INDE)
Cémara de Industriés de Nicaragua (CADIN}
Confcdvrﬁcién de Camaras de Comercio (CCC)
Unién dc Productores Agricolas dc Nicararua (UPANIC)
Cimara de la Construccidn
Confederacidn Niacional de Profesionales (CONAPRO)
Otros
Conscjo Nacional de Educacién Superior (CNES)
Partido Socialista Nicaraguense {(PSN)
Central de Accidn y Unificacifn Sindical (CAUS)
Asociacidn de Mujeres Nicaraguenses '"Luisa

Amanda Espinosa' (AMNLAT)
Asociacidn de Miskitos, Sumos y Ramas (MISURAS ATA)
Unién de¢ Periodistas de Nicaragua (UPN)
Juventud Sandinista 19 de Julio - (JS 19 J}
Fuerzas Armadas
Asociacidn Nacional <del Cicro (ANCLEN)
Central Sandinista de Tyrahajadores (CST)
Comités de Defeonsa Sandinista (ChS)
Asociacidén Nacional de Educadores de Nicaragua (ANDEN)
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28. Asociacién de Trabajadores del Campo (ATC)
29. Federacidén de Trabajadores de la Salud {(FETSALUD)

Cada representante de las distinitzs organizacioncs
dche ser escogido por sus respcctivas bascs ¥y en ¢l Consejo de
Estado deberan expresar ¢l sentir, las nceccesidades, las volun-
tades de los quec estil represcntando. La mnweva legislacidn
de la Nueva Nicaragua va a scr producto de propucstas, de dis-
cusioncs* de reflexiones que harin las difgrcntes organizacio-
nes al intcrior del Consejo pero, a partir de los proyectos de
lcy de la JGRN, L1l nGmero de delegades de cada organizacidn

en ¢l Consejo dependerd del nimero de componentes de su respec

tiva organizacidn.

LAS FULERZAS ARMADAS SANDINISTAS

Las TA hoy reprecsentan la protcccién del pais, la
proteccidén de seguimiento del proceso rcvolucionario y de los

intereses populares. Estan formadas por:
-+ El Ejército Popular Sandinista (EPS)

- La Policia Sandinista (PS)

- Las Milicias Populares Sandinistas {MPS)

- La Seguridad del Cstuade

EL EJERCITO POPULAR SANDINISTA

L1 EPS cstd plagado de la filosofiu gque impregnaba
cl ejército que forjd Augusto César Sandino cn 1927 y con lo
cual sc adentré en las montafias de las Segovias a luchar para

defender la soberanfa nacional y clbueblo miriragucnsc. El
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cjército del "General de Hombres Libres™ se llamaba "Ejérci
to Defensor de la Sobcrania_Nacjonal de Nicamagua' (LHDSN), c¢s
taha fermado por obreros y campesinos que dekian hacer frente
y luchar cn contra de la organizacidn armuda que LEUA formaba
{la organiz.acién de una "contabularia') cown los mismos obre-
ros ¥ _nmpcainoé nicaraguenscs. Sabemos que Sandino no dervo
c6 el Estado de aquella época ni mucho mcnos Lo que le daba
sostén; la Contabularia, Pero ‘'sus hiios™ en 1979 derri-
ban al Estado somocista golpeands ei blarco mis importante,
golpeando la "columna vertebral" de dicho Estado: la Guar-

dia Naclonal que se origind de la Contabularia,

Asi, el FSLN cuando conquista el ﬁmder en 15 de ju-
lio de 1979 destruye hasta las raices cl ejército somocista;
se crea un ejército con estructuras, principies y finalidades
opuestas al anterior. Mo es nuevo el sujetw que compone cl
ejército sandinista. Una vez mids en la histaria de la lucha
de clases los obreros y campesinos van a apuntar el fusil para

defender la soberania nacional, sus ansias de autodetcrmina-

¢ién v lihertad.

Lla Poficia Sandindsita’

La PS es ¢l instrumento politico-militar del nucvo
LEstado, ¢s ¢l instrumento que debe garantizas <1 buen funciona

miento de la nueva lcgislacidn, es ¢l instruminito que debe ve-

gular las "normas de conyivencia civil v hum:iias revoluciona-
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rias'',

Al contrario del EPS que sustituye el ecjército anti
-popular y genocida de Somoza, la PS no tiemec un drgano corres
pondiente cn el antiguo régimen. Cuando se cred la contabula
ria se fusionaron en ella la defensa nacional y las funciones

policiacas.

La PS se dividec en diversos departamentos. Son

ellos:

Trinsito

Seguridad POblica
Delincuencia Criminal
Proccsamiento Judicial
Policia de Orden Internc

Unidad de Proteccidn de Embajadas

las Miticias Populaxrcs Sandinistas

L.as MPS representan un pilar sumamente 1mportante
en la defensa de la revolucién hoy; en el pasado representa-
ron la garantia de la victoria sobre el somocismo; las MPS se
formaron durante la huelga genceral y la insurreccidn de julio

en las semanas de Ja ofensiva final.

Las MPS, como indica el propio nombre, estd formada
por civiles que son prepavados y organizados, militar y politi
camentc; quc debe defender el proceso revolucionario, los lo-
gros ohtenidos a partir de €1 y trabajar para lograr las mctas

que la revelucidn se propone. La poscsibn de Jas armas por
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los milicianos estd ligada al local donde ellos trabajan: en
las fibricas, en los seryicios de salud, em las cooperativas

agricolas, en las escuelas, en las oficinas, etc., etc.

Las funciones quc los milicianos deben cumplir son las
siguientes:

1. "Scguridad y defensa de las ciudades, pucblos y comunida-

des campcsinas.

™J

Defcnsa del pais contra una agresidn del exterior.

ol

Seguridad y dcfensa de sus propios centros de trabajo y dec
estudio Cfébricés, universidades, ministerios, bancos,
etc.).

4. Luchan junto a las unidades del EPS y la Policia Sandinis-
ta para aplastar la contrarrcvolucién interna en la ciudad
y en el campo.

5. Luchan contra las bandas terroristas, asaltantes, ladrones
y contrabandistas, que actl@an cn las zonas rurales y fron-
terizas, en especial por las milicias campesinas.

6. Participan con la scguridad y defensa de mctos pliblicos y
de masas.

7. Participan cn casos de desastres naturales, como inundacig
nes y terremotos, prestando ayuda a la poblacidn.

8. Participan cn la scguridad y culdado de los medios y recur

sos del Estado vy eﬁ campafias politicas y sociales como la

(25)

vacunacidén, la alfabctizacién, censos de la poblacidn'.

Es la prescencia definitiva y profunda de la socie-
dad civil en la defensa de la revolucién, defensa que lleva el

miliciano sandinista a conufiar el fusil pava matar al virus de



la contranrevolucién,.como a empufiar el gotewo que contiene
las vacunas para impedir la prescncia del virus de la enferme-

c_lad.

La fuerte presencia de la sociedad civil en el Esta
do es producto de su masiva participacidn en la revolucion.
Una revolucién popular, dcmocratica, de aliamzas, marca lo que

es el Estado hoy.

Por otro lado, la organizacidén de la sociedad civil
independicnte del Estado, sc vid fortalecida «on el triunfo de
la revolucidén y con éu creciente politizacidan . La campafa de
alfabetizacién a nivel nacional ha contribuido para esto. Hoy,
los diversos sectores de la sociedad se orgamizan en institu-
cioncs autdnomas llamadas oxgandizacdiones de masas quc tuvie-
ron su génesis en las organizaciones populareé que se formaron

en los Gltimos anfios de la lucha contra el somocismo.

Las principales organizaciones de masas de 1a& sociedad nicara-

guense hoy, son;

- La Central Sandinista de Trabajadores (C=1)

- La Asociacidn de Trahajadorcs del Campo (ATC)

- Los Comités de Defensa Sandinista (CDS)

- La Asociacién de Mujecres Nicura;ﬁcnses "Luisa Amanda Espino
za"  (AMNLAE)

~  La Juventud Sandinista "i19 de.Julio” (JS 19 7J)

- La Asociacidn de Nifios Sundinistas '"Luis Alfonso Veldzquez™.

L.a conccncidén de democracia, cn cvanto presencia e
intervencidn de la sociedad civil cn tedos les aspectos de la

Vida social, prescntc en el proceso revolucionario y en el Ls-
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tado Sandinista marca profundamente la actuacién de las organi
zacignes de masas. Su presencia en la JG, en las Comisiones
Programdticas Coordinadoras, en el Consejo d¢ Estado, etc., y
la forma como son elegidés sus representantes para participar
en todas esas instancias, haccn que el ejercicio de la democra

cia y el podev popular;vayan en un proceso crociente.

Defender la revolucidn vy obrar.conl expresion, cana
lizacidén y rccepcidén dc las necesidades que plantean las bases
son las %ﬁrcas cencralces de las organizaciones de masas. Para
ilustrar este plantcamicnto, veamos 10s logres que ha tenido
la revolucidén con la participacién clave de los organismos de

masas.

1. "La Cruzada de Alfabetizacién que ha rcducido en 6§ meses
la tasa de analfabetismo de 53% al 13%, y la organizaciln
de los Colectivos de Educacidn Popular Saadinista que con-
tinuaron a la Alfabetizacidn.

2. E1 aumento del salario real de los scctores populares a
través del control de preccios, aplicacién de ley de alqui-
leres, establecimiento de Centros de Lxpemdios Populares y

de Colectivos dec Praduccidn.

3. En materia de salud, las campalias masivas de¢ vacunacidn,
las Unidades dec Rehidratacién Oral (URO) para nifios y las
Tarmacias populares.

4. La formacidn de Milicias Populaves practicamente en todos

los centros de trabajo y lugares del pais.

5. La creacién dc escuelas -c¢ capacitacidén politica, circulos
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de estudio, miltiples seminarios para miembros de las orga
nizaciones de masas,

6. L1 trabajo voluntario en los cortes agricolas, reparacidn
y mejoras barriales, colocacidn de servicios de agua potu-
hle, etc.

7. Desarrollo de grupos artisticos, festivales y expresiones
culturales.

8. Campafias de solidaridad con otros pueblos que luchan por
su liheracidn.

9. Amplia cooperacién personal y material con los damnifica-
dos, por las inundacioncs que en cada estacidn de lluvias
ocurren.

10. Respuesta positiva a la campana de ahorre de azGcar y

otros productos solicitados por el GRN”.tzG)

llablamos de la sociedad civil prescnte en sus sindi
catos, en sus gremios, @n sus corporaciones, en sus organiza-
etc.

ciones de masas, ctc volcada en el Estado y en eterna

vt ]

tensidn y relacidén contradictoria con cste.

Queda una laguna por llenar en la caracterizacidn
de la sociedad civil nicaraguense de hoy. Me reficro a la

prescncia de la iglesia cn este componente superestructural.

La religidn tiene una penctracidn bastante amplia
en la sociedad civil nicaragucnsc'y cn la revelucidédn juega un
papel dunl. Ella marca tanto ¢l proceso revoluclonario Como
cl contrarrcvolucionario, leasc reaccién a la accidén revolucio-

naria.

En el primer caso, la iglesia apoya ¢l sandinismo a
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la luz de la Teologia de la Liberacidén (la opcidn por los po-
bres)' y en ¢l segundo caso cobija la contrarrevolucién a la
luz de la teologia de los inquilinos de la €asa Blanca. El
ejemplo para ¢l primer caso se¢ refleja cn ia.prescncia dec dos

ministros en el aparato estatal, Ernesto Cardenal y D'Escoto.

Las declaraciones de algunos obiéfos que se colocan
al lado de la revolucidn también es ilustrativa del primero ca
SO. Respecto a las organizacioncs de masas expresan que:
'"'mos parece muy necesaria la participacion Cuncienﬁe y activa
de las mayorias nicafagucnscs cn ¢l proceso wevolucionario que
vivimos; éste debe producirse a través de lms organismos de
democracia popular directa que ya existen y de los que se va-

(27)

yan creando',

Por otro lado podemos obscrvar la presencia de par-
tidos cristianos en el Consejo de Lstado, que si bilen son con-
siderados de oposicién, contribuiridn al derrocamiento de la
dictadura. En ¢l Consejo de Estado, come ya vimos anterior-

mente, participa también la Asociacidén Nacional decl Clero.

Ahora bien, en el extremo de la reaccidn la iglesia
opera, tanto en sus pulpitos como en los campos de hatalla. En
¢l primer caso, utiliza el inmenso aparato de comunicacién dc
que disponc para derramar la ideologia cristiana del primado
espirituzl cn tanto que, ecn el csﬁiritu ¢l hombre se realiza
como persong. E1 "reino de la dictadura del proletariado™
¢s temido y de lo que sc trata es de desplazarlo para dejar Ju
gar absoluto al Mreino de¢ los cielos™. El principal vocero

de la reaccién catélica sc identiflica con la figura del Monsc-
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‘flor Miguel Obando y Bravo.

En el campo de batalla la iglesia participa a tra-
§és de la Alianza Revolucionaria Democridtica (ARDE), bajo la
comandancia de Eden Pastora (el Codte,Cero) que actua desde
Costa Rica, anhelahdo ?uitar el poder del FSIN. La ARDE esta
formada por el Movimiento Democrdtico Nicaraguense (MDN), por
el Frente Revolucionario Sandino (FRS), por MISURATA y por el

Frente de Selidanidad Democrata Cristiang [FRPC).

1
)

+ Tomando en cuenta los datos preé@mtados, nos perca-
tamos que no estamos ante una formacién socunl acabada.y_esté—
tica, ni ante organismes e Instituciones insttitucionalizados.
Estamos ante un constante movimiento prcflade por la lucha de
clases e impregnado de ella, lucha de clases que alin estd por

resolverse.

l.os obreros,.los asalariados, los campesinos, enfin,
todos esos sujetos sociales quc son la base #lel FSLN se enfren
tan, se contradicen, se cofrontan tanto en sis casas CoOmo en
las calles, tanto em el parlamento como en las fdbricas, con
la burguesia, con los propietarios privados w con algunos sec-
tores de la 1glesia. Y es quc la rcvolucidm popular, antimpe
rialista y democrdtica quec se llevé a cabo en Nicaragua susti-
tuyd un Estado anti-popular y dictatorial pen un Lstado que

tiene las bases de su funcionamiente en la smciedad civil.

Sin emhargo, la economia mixta, ell caracter de una
revolucidn sin un gran contingente de proletiriado, los pro-

plos embates del capital que se oponc a los awvanzes de ese pro
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‘ceso, etc., etc., nos poncn los pies en la mealidad, nos lle-

van al necesario cstudio de una reyvolucidn e movimiento. La
‘revolucidén popular, antimperialista y democritica, estd en pro
ceso de transicidén, o en proccso de transici®n a la transicién;

a esa pregunta trataré de responder en ¢l siguiente apartado.
!
3. La Transiciln y el Candeten de £a Revoluridn Populan SandL
ndsta

" Para abordar la discusidén sobre el concepto de tran-

r( -
sicién, ol punto de partida que tomo es la prepia definicidn
del término trabajado por Marx. Dice €l: "Intre la sociedad
capitalista y la socicdad comunista media el periodo de trans-
formacién revolucionaria de la primera en la segunda. A este
periodo corresponde también un periodo politfco de transicién,
cuyo Estado no pucde ser otro que la dictadwta revolfuclonardfa-

(28)

del proletariado™. Y si todavia de acuerndo con Marx en-
tendemos la dictadura revolucionaria del proletariade por el
socialismo, entonces llcgamos a una conclusiéay y cs que el

soctalismo es La dundca fose de transdeddn endre el capitalismo

y el comunismo,

Siguiendo con mwi referencial tebrico en Marx me de-
tengo un poco mis en el concepto de transicién. Marx cuando
habla deci comunismo definc dos fases. Una 1la define como '"la
primera fase de la socijcdad comunista™, la que brota direccta-
mente dec Ja sociedad capitalista a través de Da rcvolucidn pro
letaria. Es la fasc de la dictadura del proletariado, dec la
toma del poder por parte de los trabajadores, cs la fasc del

~n

Estado obrene; es ¢l socialismo. Y entre gl socialismo y su
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precedente el capitalismo, se observa un canmhio de régimen so-
cial, un cambio en el modo de produccidén; son dos modos de

produccién distintos.

La segunda fasc es dcfinida por Marx como 'la fasc
superior de la sociedad comunista”, es decir, el comunismo
propiamcnte dicho. Entre las dos fasces del comunismo no hay
cambios en el modo dc produccién, se trata de un mismo r&gimcu,
de un mismo modo de produccidn pero con dos fuses distintas.

Esta segunda fase representa la consolidacién del comunismo.

Teniendo como premisa que el socialismo es la dnica
fase de transiéién entre el capitalismo y el comunismo es quc
retomo hrevemente el concepto de transicién ea Lenin, una vez
que este autor ha sido retomado de forma importante en la mayo
ria de los trabajos que caracterizan la formacidn social nica-

raguense hoy.

Decia Lenin respecto a la revoluciin de octubre de
1917: "vEstamos tan sdlo en el comienzo de la <Lhansfeidn al

Aociaﬂiémo”.(ZQQ

Y para avanzar hacia el socialismo el autor
planteaba dos tareas fundamcntales: La primc:a de ellas era

que, como la burguesia no habia sido ecliminadz dcl todo con la
revolucidn, no habria que decjarla resurgir cn cuanto clasc do-
minante. La cxpropiacibén de capital en Rusiz, fue un hecho.

Pero, segln Lenin, habrfa que hacer un alto a las expropilacilo-
nes porqguc sino sc poedria correr el riesgo de perder la capaci

(30)

dad de contrclar la produccidn,

La segunda tarea cconsistia en aumeniar la productivi

dad "a todas luces'" Dhajo una "fuertc disciplina laboral',
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bajo una '"disciplina de hierro', bajo la ™Mobediencia sin

bajo la aplicacidn del

discusibén a la voluntad de los jefes",

concepto de ‘"efIcacia'. Lenin era gran defensor y propugna-

dor de la implantacidn del taylorismo en Rusia.

Primero justificaba su aplicacién diciendo: "Sin la
direccidn de las diversas ramas de la cienciw, de la técnica,
de la practica por parte de los especialistas es imposible la
transicidén al socialismo, ya que el socialismo exige un avance
conscientc y masivo hacia la productividad del trabajo supe-

(31)

rior a la del capitalismo y bazsado en lo alcanzado por este',

{(Como si el socialismo fuera sindnimo de aumento de la producti

vidad).

"La vanguardia del proletariado ruso quc posee la con
ciencia de clase mds elevada ya se atribuyd como tarca la ecle
vacidn de la disciplina del trabajo... Estos esfuerzos deben
ser apoyados y seguidos con la mayor rapidéz. Debemos susci-
tar la Euestién dcl trabajo por piezas y someterlo a la prueba:
de la prictica;, debemos suscitar la cuestidém de la aplicacidn
de muchas cosas'que son progresistas y cientificas en el siste

2 .
ma Taylor...“(s“l

Luego complementaha: 'llay que organizar cen Rusia
el estudio 'y la ensefianza del sistema Taylor, su experimenta-

(33)

cidén y adaptacidn sistemdticas".

Y si entendemos que en el taylorismo, en aras de un
mejor aprovechamiento dec los medios de producri6n, la explota-

Cidén de los trabajaderes es rveforzada a 'todmss luces", nos
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damos cuenta de que el periodo de trangiciﬁn de Lénin (que no
es lo mismo que periodo de transicidén en Marx} estd plagado
de reticencias: explotar al mdximo y sin cempasién a los tra-
bajadores para construir el socialismo ademds de {remitdmonos
“a la primera tarca) no expropiar tétalmente a los capitalis-

tas.

Asi, el concepto de transicidén cn Lenin se difiere
del concepto cléasico en ¢l sentido de que para Marx la transi-
cién entre el capitalismo y el comunismo significa socialismo.
Para Lenin la transicidn es una otra fase, es una fase entre
el.capitalismo y el socialismo; ‘''vya no se trata de la transi-
cidén al comunismo, sino de la transicidén al socialismo o, di-
cho de otra manera, se trata de la transiciém a la transicién'.

El capitalismo, ni socialismo son este régimen de transicidn

en Lenin, “Es un régimen intermedio y, por definicidén se supo

ne que transitorio, No se puede homologizar el concepto de
. P .- e - (35)

transicién cldsico con el leninista (y troiskista) de

transicidn a La Transdcldén porque sus objetos, su countenido,
difieren ostensiblemente: si la finalidad de la ZXransicddn
es crcar el comunismo desde el socialismo, el objetivo (obre
ro) de la ftransadeidn a fa Thansicién es crear el socialismo
desde un periodo intermedio (y transitorio) que no es ni ca-

pitalista ni socﬁalista”.(SG)

Ahora bien, si por socialismo o por transicidén en
el sentido clasico entendemos la introduccidén de la gestidn
obrera que marca el inicio de la dominacién del hombre sobre

su trabajo, y no lo contrario, ~ S1 por socizlismo entendcmes

(34)
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-la expropiacién del capital, pero no nadq miis esto sino tam-
bién la expropiacidén de los puestos de poder de la burocracia.
‘'Si identificamos el socialismo con la libertad, no en abstrac-
to, sino la libertad en el sentido de toma dle decisiones, en
el sentido dec poder de decisidn sobre la propia vida, entonces
queda mis claro el plaﬁteamiento de que la fase de transicidn
leninista (en donde la dominacién del trabajo sobre el hombre
se refuerza) no es igual a la fasc de transicidn marxista.
Acordémoqﬁs de lo que decia Lenin: "Estamos tan sdlo en el co
mienzo de la transicién al socialismo". Ac&rdémonos.de lo
que decia Marx: "Entre la sociedad capitalista y la sociedad
comunista media el periodo de transformacidén de la primefa a
la segunda. A este periodo lc .corresponde también un periodo
politico de transicién, cuyo Estado no puede ser otro que la
dictadurna nevoluclonaria delf proletarniado” ¥ no la dictadura
de la vanguardia del proletariado por mis reweluclonaria que

ésta sea.

Toda esta discusidn acerca de la transicidén y de la
tfansicién a la transicidn tienen como objetivo hechar luz pa-
ra la definicidn de la formacidén social de Nicaragua en el pre
sente. A partir del momento cn que me posiciono respecto al
concepto de¢ transicidn en Marx, planteo que el actual régimen

nicaraguense es un régimen de transicidén a la transicidn.
Las bases dc csta asevcracidén se cncucntra em los siguientes
hechos:

Primero: el ejército somocista, la '"ex columna verte-

bral" del Istado somocista representada en Za Guardia Nacio-
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nal, fue completamente destruida, tloy solamente quedan las
huellas histdricas dc un pasado de rcpresidm sanguinaria de un
ejército genocida. A parfir de la destruccién la Guardia Na-
cional -con la cual el viejo Estado burgués también quedd des
truido- se¢ formé un nuevo Estado, con su base de sustentacidn
en el pueblo organizado y en el ejército popular. Este nucvo
Estado esti hégemonizado por el partido FSLN, partido que tie-
ne en sus manos la JGRN y es mayoria en el Censejo de Estado.
Es un Lstado dc caricter clasista uha vez que Jla revolucidn no
abolid las clases socialnes, Por el contrarie, la amplia base
de participacién de los diferentes “sectores y clases socilales
en ¢l Estado y cn la sociedad agudiza las contradicciones de

clasc y la lucha de clases se profundiza.

Segundo: las relaciones dc propiedad cambiaron con el
triunfo de la RPS, pero s5i bien la exproplaci@n de capital es
un hecho, el Lstado Sandinista debe garantizam la existencia
o la coexistencia de 1la propiedad privada con la cada vez mis
amplia propicdaﬂ piblica, Hoy el Estado tieamc nacionalizada
la mitad de 1a§ tierras y de la industria; tiene totalmente
bajo su control laS relaciones cambiarias del pafs, una vez
que ha nacionalizado la banca en 100%. Ahorw bien, al lado
del crecimicnto cuantitativo del sector pGblize encontramos la
economia planificada, el nuevo concepto econdnico del sandinis
mo quc deberd actuar para cubrir las necesidades dc la socie-
dad civil. Sin embargo cconomia planificada y crecimiento
del scctor pliblico no caracterizan una sociedid de transicidn

cn términos marxistas.
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Estos dos grandes rubros nos dan pauta para plan-
tear el cﬁrécter de la Nueva Nicaragua. La RPS no fue una re
“volucién socialista, ni pretendié serlo. ~ Por los datos pre-
sentados a lo largo de este capitulo es que planteco que la Ni-
.caragua Libre es una sociedad de transicién a la transicidn;
no es una sociedad capitalista ni mucho menos una sociedad so-
cialista. Lo.que no nicga la importancia y la extraordinaria ca
pacidad que tuvo el pueblo nicaraguense de transformar su so-
ciédad. Tampoco implica que la revolucidn micaraguense no
sea un movimicnto cn constante progresidn. Sin cmbargo, pen-
sar que ayudar a la revolucidn es ocultar el caracter de una
sociedad quc no vive la transicidn sino la trxansicidén a la
transicidén es una posicidn que lleva en su seno la posibilidad
de legitimar burocracias que se alzan por encima de los trabaja

dores como un nuevo poder del capital.

Es obvio que la lucha de clases a nivel nacional co
mo internacional determinard el curso de la revolucién nicara-
guense. Si evoluciona hacia el socilalismo de los trabajado-
res, hacia cl Estado obrero o se involuciona hacia el capita-
lismo (ahora ya no con las caracteristicas del capitalismo
del régimen somocista) o hacia la instauracidn de la burocra-
cia, eso lo dirdn las fuerzas gue pugnan cntre si al interior
de Nicaragua y la fuerza de los aliados externos de la revolu-

cidén y de la contrarrevolucidn.

Esta caracterizacidn de la formacidén social nicara-
guense scrviri de basc para cstablccer las relaciones entre el
Estado y la Prictica Mdédica cn ¢l siguiente capitulo y estable

cer conclusiones gencrales en la Gltima parte de mi trabajo.
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"A partir de la década de los cincuentas, por estimulos
de la querra de agresidén el pueblo de Corea, el algo-
dén se convierte en el principal producto de exporta-
cidén de Nicaragua". Jaime Wheelock, Roman. Nicaragua:
Imperdialismo y Dictaduna, Editorial de Ciencias Socia
les, Ciudad de La Habana, Cuba, 1980, pag. 193.

PIB nacional por sectores Nicaragua 1977

millones C § %
Agropecuaria 3,395 24
Silvicultura
caza y pesca 196 1
Manufactura 2,414 18
Construccidn y mineria 749 5
Sector Terciario 7,310 52
Total ‘ 14,060 1¢0
Cuadro elaborado en base a: Produccldn y Organdzaci{ln en

el Agrno Nicaraguense, Centro -de Investigaciones y Estu-

dios de la Reforma Agraria, Nicaragua, 1982, pag. 13.

“El FSLN se organizd en 1962, bajo la influencia de la re
volucidn cubana", Adolfo Gilly. La Nueva Nicaragua [(An-
timpenialismo y Lucha de Clases), Editorial Nueva Imagen,
México, 1980, pag. 1l07.

Ibidem, pdg. 25

Jaime Wheelock, Roman, op, ¢{%f., pag. 108,

En 1909 Zelaya se encontraba en el poder. Segiin EUA, Ze-

laya estaba entablando pl&ticas con Japdén para la cons-
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truccidn de un canal interocelnico en Nicaragua. Asi,
habia gue guitar Zelaya de la presidencia de la Repi-
blica. Y fué lo que sucedid. Tres afios después de
quitarlo del poder, EUA recibe "carta de ciudadania"
sobre la construccidn del canal, hegemonia que durd

hasta que Somoza fué derrotado por la RES.

(7] Jaime Wheelock Roman, op., cit., pég. 125.

(8}

“Una vez concluida la Segunda Guerra Mundial, Nicaragua,
bajo la dominacidn de la dictadura militar, se configu
raria como un saté&lite absoluto de la economia nortea-
mericana, exportadora de materias primas, algoddn, ca-
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como consumidora de bienes importados, alimentos, ma-
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rados en EUA". Jaime Wheelock Ramén, , Frente Sandi-
nista: Hacla La chensiva fLnal, Edito%ial de Ciencias
Sociales, Ciudad de La Habana, Cuba, fl980, pig. 6.

{92)

Los latifundios, 1.5% de las propiedades agrarias, ocupan
el 41.2% de las tierras cultivables. Las explotacio-
nes medianas, el 21.8% del total, abarcan el 41.1% de
la tierra. Es decir, el 21.8% de las explotaciocnes
grandes y medianas ocupan el B2.4% de la superficie

cultivable”, Adolfo Gilly, op. cit., phég. 27.
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(10} Unidn Nacional de Agricultores y Ganaderos (UNAG}, Aso-

ciacidn de Trabajadores del Campo (ATC) vy Centro de
Investigaciones y Estudios de la Reforma Agraria (CIE-
RA), Produccidn y Organizacidn en ef Agro Nicaraguen-
5¢, editado por CIERA, Nicaragua, 1982, pig. 40.
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1D Ibidem, pag. 15.

(12) Cuando Somoza se hace elegir presidente en 1937, en el Es

tade "se produce una superposicidn de los métodos tra
dicionales de dominacidn de los terratenientes en el
pais de los cuales aguel es portador, con un Estado mo
derno que no es producto directo del desarrollo ante-
rior de esos métodos ni se ha formado en sus luchas y
conflictos internos. Es un Estado impocrtado dirigido
por un capataz local. Esta contradiccidn se resuelve
en el caracter aparentemente 'familiar" del Estado
Somocista, gue oscuéece para muchos el contenido de
clases del Estado y su funcionamiento al servicio del
conjunto de la burguesia local alijiada con el imperia-
lismo"™. Adolfo Gilly, op. cit., pag. 1l03.

. ¥
(13)-Sergio Ramirez, "El pensamiento vivo de sandino", ﬁDUCA,
pidg. LV y Jaime Wheelock y Luis Carridn. "“Apuntes
del desarrollo econdmico y social de Nicaragua”, cita

do en Cunso sobre La problemdtica actual, publica-
cidn colectiva del Depto. de Ciencias Sociales de 1la
UNAN -Depto. de Historia UCA- Movimientc Alumnos Ayu-

dantes UCA, Nicaragua, 1981, pig. 19.

(14) Adolfo Gilly, "Estado y Lucha de Clases en la Revolucidn

Nicaraguense", en, Transicddn y Construccidn Socia-
£istas, Revista de la Facultad de Economia de la UNAHM,
NUm. 154, Vollmen XXXIX, México,‘ oct-dic, 1980,

pdg. 95.

(15) Ibidem, pig. 27.
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(16) Periddico Barricada, Produccdidn Alimentardia y Distribu-

¢{dn, "Managua, Nicaragua, 16 de mayo, 1983, péag. 3.
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lud en Nicaragua", en, Revista Centrhoamericana de
Ciencias de £a Salud, San José, Costa Rica, Nim. 21,
ene-abr, 1982, pag. 47.
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(18) puimena Proclama del Gobieano de Reconstruccidn Nacional,
alg{in lugar de Nicaragua, 18 de junio, 1979, Mimeo,
pag. 8. »
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Adolfo Gilly, La Nueva Nicaragua..., op. cit., pag. 26,
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(20) Ibidem, pag. 105. i
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(21) "El Instituto Centroamericano de Administracidn de Empre-
sas calculaba en 1978 que para principios de 1979 lel
desempleo podia alcanzar, en la ciudad de Managua; a
un 40% de la poblacidn econdmicamente activa". Ibidem,
pag. 86. o

2) .. "

(22) Ibidem, pag. lO7f

(_23) a - - . .

Periddico Barricada, Parlamenic de Masas, discurso pro-
nunciado por el Comandante Carlos Nifiez, Presidente
del Consejo de Estado, en la inauguracidn del III Pe-
riodo del Consejo de Estado, Managua, Nicaragua, 5 de
mayo, 1982, péag. 1l.

(24) periddico Barricada, Consefo de Estado: forjadon del nue
ve orden junidico revolucionario, discurso pronuncia
do por el Cdte. Carlos NQfiez, Managua, Nicaragua, &
de diciembre, 1984, pag. 3.

(25}

Curso sobre la problematica actual, op. cit., pp. 115-
l1l6.
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¢ ) Carlos Marx, "Glosas Marginales al Programa del Partido

Obrero BAlemin - Critica del Programa de Gotha", en
Carlos Marx y Federico Engels, Obras Escogidas en Dos
Tomos, Tomo II, Editorial Progreso, Moscl, 1975,

pag. 24.

(29) V.I. Lenin, Las fareas Lnmediatas del poden soviético,

editado en el Centro de Publicaciones de la Secretaria
Nacional de Propaganda y Educacidn Politica del FSLN,

Nicaragua, 1980, pég. 6.

(30) Textualmente, asi planteaba Lenin esta cuestidn: "Si qui

siéramos hoy continuar expropiando al capital al ritmo
anteribr, sufririamos sin duda, un fracaso, puestoc gue
nuestra labor en el terreno de la organizacidn de la

contabilidad y del control proletarios é4e¢ ha hetrasa-
do a todas luces (...) de la labor d{recta de expro

piadores", 1Ibidem, pag. 8.

(313 Ibidem, p3g. 9.

(32) cornelius Castoriadis, 0 que significa o Sovcialismo,

Editora Fantasma, Porto Alegre, Brasil, agosto,
1981, pag. 27.

(33) V.I. Lenin, op. cit,, pag. 21.

(34) : - . .
Enrigque Gonzalez Rojo, "En torno al concepto de proceso

de transicidn", en, Revista Tztapalapa, Nim. 1,
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Universidad Autdnoma Metropolitana-Iztapalapa, México,

1279, pp. 3-4.

"pDebese denunciar sin concesiones la confusidn introduci-

da a este respecto por Trotsky y los troskistas, me-
diante la insercidn de un nimero creciente de 'socie-
dades de transicidn’ entre el capitalismo y el sccia-
lismo (Estados obreros, Estados obreros degenerados,
Estados obreros muy degenerados, etc.). El resultado
final de esta confusidn es fornecer justificaciones pa
ra la burocracia y mistificar los trabajadores conven-
ciendoles de gue ellos pueden ser, al mismo tiempo, la
*clase dominante' .é. y por lo tanto explotados y
oprimidos sin piedad. Una sociedad en la cual los tra
bajadores no son la fuerza social dominante en el sen-

tido propio y literal del término no es, y jamds podra

ser, una sociedad de transicidn' para el socialismo o

p
comunismo”. Cornelius Castoriadis, o¢p. cif., pag.
24,

Enrigue Gonzdlez Rojo, op. c¢Lf., pp. 4-5.
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CAPITULO IV. HACIA UN ANALISIS COMPARATIVO QUE PERMITA DIFZ-
RENCIAR: LA SALUD EN DOS MOMENTOS DE LA HISTO-
RIA DE NICARAGUA [EL DEL SOMOCISMO VY EL DEL SA&
DINISHO). |

Intrhoducelén

En este capitulo que constituye el nucleo central de
este trabajo, presentaré las principales caracteristicas del
quehacer en salud en los dos periodos enunciados: el del somo

cismo y el del sandinismo. |

3

En el primer apartado mostraré como se organiza el
sistema de salud; en el primer momento a través de la descrip
cidn del conjunto enmaranado de instituciones sanitarias que

i

lo forman y en el segundo momento a través de la caracteriza-

cién del Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS}.

P e g

El segundo apartado de este capitulo plantea las po-
liticas estatales a nivel general y particular, es decir, las
politicas sanitarias. Esto tiene como objetivo evidenciar, a
nivel del discurso, la forma como ambos regimenes asumen la ex

tensidén de cobertura (EC) en la politica de SPT 2000.

Posteriormente desglosaré las actividades que giran
en torno a la APS, tratando basicamente de.bresentar los pla-
“nes y programas a ella referidos. En este mismo apartado tra
taré de caracterizar la PPS. El objetivo de este apartado es
observar las propuestas técnicas que giran en torno a la SPT

2000,
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Finalmente resumiré la produccidn realizada en los
servicios sanitarios estatales con la finalidad de evidenciar
en que medida el discurso y las propucstas técnicas se refle-

jan en la realidad, a partir dc¢ hechos concretos.

Ahora bicn, la aclaracidn metodoldgica que hay que
hacer es que, dado el caracter empirico del contenido, este ca
pitulo resulta ser particularmente descriptivo. Sin embargo,
a lo largo de las descripciones comparativas entre lo hecho
por el somocismo y lo hecho por el sandinismo en términos de
salud, trataré de introducir algunos juicios personales y de
adelantar algunas conclusiones preliminares. De cualquier ma
nera, esta parte del estudio tiene su contraparte y su comple-
mento en los capitulos II y IIT, y para no perder la riqueza
de la informacidn empirica dejo fluir descripciones, ya que el
capitulo de las conclusiones servira para sintetizar lo concep
tual y lo empirico, para cerrar el proceso dialéctico que inte

rrelaciona el dato con la teoria y la teoria con el dato.

I. La Organizacidn de €os Servicdios

1.1, EL penlodo somocisita

Para que podamos ubicar mejor y entender el proceso
de gestacidn y organizacidn de los servicios sanitarios en es-
te periodo, es recomendable que hagamos un breve recorrido his
tdrico sobré la atencidn y organizacidn sanitarias, recorrido
que empieza a finales del siglo pasado y smrincipios del actual
y culmina cuando la RPS se encuentra a las puertas del triunfo.

Este largo cspacio histdrico-temporal se divide en tres gran-
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des fases:

- La primera de ellas, la fase colonialista y de caridad
como la llaman los 'nicas', tenia como caracteristica princi
pal la atencidn por parte de religiosas, atencidén que era diri
gida a las clases subalternas. Por otro lado la burguesia,
en ese entonces y como ocurre hasta hoy en dia, recibia aten-

cidn médica privada.

- Luego sigué la época semi-colonial en la estructura so
cial y econdmica del pais. En esta segunda etapa, que se pro
longa hasta el afio de 1957, el Estado empieza a intervenir muy
timidamente en la atencidén médica y social, y es en este perio
do cuando se crean las Juntas Locales de Asistencia y Previ-
s1dn Social, encargadas de prestar dicha atencidn. Las perso
nas que alli trabajaban, al principio bajo la fgrma de patrona
tos o gremios que fueron la base de creacidn dg las juntas,
eran por lo general, voluntarios de las clases dominantes.
Esos voluntarios prestaban atencidn principalmente a los "in-
digentes", quedando los trabajadores de la ciudad y del campo
al margen de tal intervencidn; es decir, siguieron en el olvi
do, una vez que el nais todavia no llegaba a su fase de ‘'cre-
cimiento econdmico' propio de la época industrial. Por otro

lado las clases dominantes seguian gozando de la tranquilidad

de los que reciblan atencidn médica mas calificada.

- Finalmente llecgamos a la terceva etapa de nuestro cro-
nograma. ~ Hagamos un retroceso en el tiempo y remitdmonos al

afno de 1957. Este es el ano de la creacién del Instituto Ni-
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caraguense de Seguridad Social (INSS), vale decir, creacidn
que se di setenta anos después que en Alemania se dicta la pri

a.(H Era el Estado quien,

mera Ley de Seguros de Enfermeda
marcando cada vez mds su presencia en la reproduccién del suje
to social, daba una respuesta a las necesidades mds inmediatas
de un capital que crecia y se industrializaba. Y es que, Ni-
caragua en la década de los afios 50 daba inicio a un incipien-
te proceso de desarrolle industrial, fundamentado principalmen
te en el sector algodonero. "Para 1957, la racionalidad del
sistema empuja a crear una '»structura de salud nueva y que res
ponda a las necesidades de reproduccién y reparacidén de la
fuerza de trabajo que demanda (el) capital industrial; surge
asi el concepto de Seguridad Social vinculado estrechamen}e a
aquellas areas en donde la fuerza de trabajo es mas espegiali-
zada, y resulta mas dificil y costosa sustituir”.(sic)(z) Es
to explica la intervencién mis definida por parte del Estado
en las instituciones encargadas de la practica social de la me

dicina.

Ahora bien, esta informacidén da pauta para que vea-
mos la historia de forma unilateral pues si bien por un lado,
tenemos que la bisqueda de racionalidad por parte del sistema
hace que sea creado el INSS para responder-a una necesidad del
capital, por el otro no debemos olvidar la posible presencia
de los trabajadores en su lucha por la prestacién de servicios.
Aunque no se tienen datos para comprobar este planteamiento, a
manera de hipdtesis, podriamos pensar que detrids de este proce

so de creacidn de la seguridad social, también existia una
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cierta presidn por parte de los trabajadores; en tanto hay la
necesidad objetiva de recibir alguna atencidn y sus anteceden-

tes reales en otros paises.

Esta evolucidn de los servicios y de la ingerencia
estatal en la salud generd la forma de organizacidn sanitaria
que durante el periodo somocista se encargaba de la prestacidn
médica y social. En ese entonces, mids de veinte institucio-
nes operaban, de forma simultinea y desordenada, en la presta-
cidn de los servicios sanitarios. Cada una funcionando por
su lado, bajo una concepcidn asistencialista de la medicina y
distribuidas desigualmente a lo largo del pails, formaban una
red poco clara de organizacidn sanitaria. Estas eran las ins
tituciones que existian y que fueron creadas con el surgimien-

to del INSS:

a. Un sistema asistencial constituido por las Juntas Lo
cales de Asistencia Social (JLAS) en numero de 19 y una Junta
Nacional de Asistencia Social (JNAS); Estas instituciones

prestaban asistencia a nivel hospitalario vy de consulta exter-

na a los 'indigentes'", asistencia de tipo caritativo y pater-
nalista. Se estima que su cobertura era de un 32%, pero, le-
(3)

galmente les corresponderia cubrir al 100% de la poblacidn.

b. Un Ministerio de Salud Pablica (MSP) que se dedica-
ba a las actividades preventivas, con énfasis en inmunizacio-
nes, conérol de la malaria y tuberculosis. Otra de sus acti-
vidades principales giraba en torno a la preparacidn y organt-

zacidn de los lideres comunales, La cobertura estimada era.

del 40 a1 60%. %)



C. Un llospital Militar.

d. El Sistema de Seguro de Salud -INSS- «con las carac
teristicas de¢ un seguro social de tipo tradicional, que se 1i-
mitaba a atender apenas al 10% de la poblacidén total del pais,
que en funcidn de su insercidn en la produccidn estaba distri-

buida de la siguiente manera:

CUADRO IV.1. Estructura de la poblacidén asegurada por activi-
dad econdmica (1978) y su comparacidn con la po-

blacidon econdmicamente activa (PEA)} por activi-

dad econ®mica (197%), Nicaragua.
Actividad Porcentaje Porcentaje
econdmica asegurados PEA®
Primaria 2.7% 42.0%
Secundaria 28.0% 16.3%
Terciaria 66.0% ' 37.7%
No precisa o :
inactivo 3.3% 4.0%
Total 100% : 100%

Cuadro elaborado en base a:

a) Anuario Estadistico INSS, Boletin Demogrifico, no. 4,
1978; <citado por uMINSA, Safud: politicas, Logros y LiL-
mitaciones, WNicaragqua, 1980, pag. 18.

b) Direccidn de Planificacidn Naciocnal, Politicas GLobales
Contendidas en el PLan de Reconstruccidn y Desarnollo
1975-1979, Wicaragua, 1978, pag. 42.

* Estos datos, seqgin la fuente original, fueron producto de
la proyeccidn de la PEA para 1979 tomando a 1974 como aho
base.
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Como podemos observar en el Cuadro IV. 1, el seguro de sa
lud no estaba dirigido a los sectores econdmicamente mids impor
tantes; para los trabajadores del sector primario y secunda-
rio apenas y les correspondian en 2.7% y un 28.0% respectiva-
mente. A manera de hipdtesis de trabajo podriamos decir que
habia un relativo uso politico del otorgamiento de servicios
por parte del INSS principalmente al scctor terclario porque
servia para incrementar (entre el terciario mismo y la socie-
dad civil} el consenso que el somocismo estaba perdiendo.

Hay que hacer notar que ent;e los afios de 1974 y 1979 hubo un
incremento del 79.4% en los trabajadores del sector terciario,
la base de sustentacidn del Estado de donde extraia el somocis
mo los elementos necesarioé para sus.érganos represivos, ; De
acuerdo a las mismas fuentes, el crecimiento de los sectores
primario y secundario en este mismo periodo 1974-1979, fué de

- P —

16.5% y 19.4% respectivamente.

Si bien no participa directamente como institucidn
estatal, la medicina privada tenia un cierto vinculo con aque-
l1la por el hecho de que utilizaba los hospitales pliblicos para
atender a sus pacientes. Es decir, el apoyo hospitalario a
los médicos que trabajaban en forma 'liberal™ o privada y
que atendian bdsicamente a los enfermos de las clases dominan-
tes, estaba dado por las Juntas Locales, y como si esto no bas
tara, en areas del hospital en donde se concentraban los mejo-
res equipos y la mejor atencidn. Los M"otros'" enfermos, los
que pertenccian a las clases dominadas o los que no podian pa-

gar los altos honorarios exigidos por los médicos privados, se
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ubicaban en las salas generales de estos mismos hospitales,
que m3s que salas dignas para la estancia de los enfermos, eran
"... verdaderas antesalas de mucrte, salas de experimentacidn
en donde los futuros médicos privados se entrenaban con los en
fermos, victimas de abusos institucionalizados de todo tipo,
incluyendo cobros ilegales que realizaban los médicos, hasta

v (3)

un permanentc desprecio por la vida humana ...

Era bajo esta forma de organizacidén que se prestaba
la atencidn sanitaria en la Nicaragua del periodo somocista.
Sin embargo, a partir dcl momento en que el Estado asume la po
litica recomendada en la III Reunidn Especial de Ministros de
Salud de las Américas, llevada a cabo en Santiago de Chile - -
(1972), se empiezan a introducir reformas en el sentido de am-
pliar la cobertura de los servicios. Es ese el momento en
que se crea el Consejo Nacional de Salud, presidido por el Mi-

‘nistro de Salud, en donde participan las JLAS, la JNAS y el

INSS, o mds bien las autoridades miximas de dichas institucio-
nes, Los objetivos de este consejo son los de dictar las po-
liticas y las estrategias sanitarias tanto como planificar, co
ordinar ¢ incrementar los programas de salud de las diferentes

instituciones.

Y siguieron las reformas, reprogramaciones, redefini
ciones, reestructuraciones, etc., etc, De ahi que se reelabo
raron p;ogramas antiguos y se estructuraron nuevos. Citaré
algunos de cllos a cdntinuacién, aclarando que serd en el apar

tado 3 de este capitulo donde recibirin un anilisis mis cuida-

doso:
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- Plan Nacional de Sancamicnto Bisico Rural (PLANSAR);

- Programa Rural de Accidn Comunitaria.en Salud (PRACS);

- Programa de Unidades Méviles para Areas Rurales (PUMAR),;
- Creacidn del Instituto Nicaraguense de Recursos llumanos

(IARHUS)

Las reformas también originaron el establecimiento

de niveles de atencidn, los cuales quedaron asi definidos:

Nivel Primario de Atencidn.- La unidad operativa seria
el Puesto de Salud que deberia hacerse cargo de las siguientes

actividades:

a. Promocidn de salud y desarrollo comunitario;

b. Proteccidn de la salud: inmunizaciones y mejoramiento del
medio ambiente;

¢. Fomento de la salud: control materno-infantil, pre-escolar
y nutricidn;

a. Recuperacidn de Ja salud: atencidn sintomdtica y referen-

¢la de pacientes.

Nivel II.- La unidad operativa seria el Centro de Sa-
lud. En el que se llevarian a cabo los diferentes programas
de salud dirigidos a las personas y al mejoramiento del medio

ambiente.

Nivel ITI.- La unidad operativa seria semejante al Cen
tro de Salud, ubicada en la cabecera departamental, en donde
se deberian desarrollar los programas de salud dirigidos a las

personas para la atencidn hospitalaria y al medio ambiente.




Nivel IV.- El Hospital Regional seria su unidad opera-
tiva, en donde se prestaria asistencia de salud de tipo inte-
gral, principalmente cn salud materno-infantil, en nutricidn
e inmunizaciones. Se encargaria de las consultas externas e
internacidén de corta estancia en las cuatro cspecialidades ba-

sicas.

Nivel V.- Formado por varias unidades: la Oficina Na-
cional de Salud (sede del (onsejo Nacional de Salud), el ilos
pital Nacional y el Centro de Salud de su area de influencia
integrado al Hospital Jacional. LLa atencidén en este nivel,

en relacidn a los anteriores, seria mids especializada.

Sin embargo, las reformas planteadas bajo el 'nuevo
enfoque', como lo denominaban los tecndcratas sanitarios somo
cistas, se quedaron en el papel, se quedaron cn el cajén de la
historia como algo que nunca llegd a realizarse, y el pais so-
brevivid algunos afios mds con un sistema sanitario cadtico.

E1l INSS no rebasd los escasos 10% de cobertura, la cual fue
otorgada principalmente a los trabajadores dcl terciario (ibu
rb6cratas y militares del estado somocista?). Las Juntas de
Asistencia nunca llegaron a su mcta del 76% de cobertura para
la poblacidén rural; antes de que el triunfo de la revolucidn

(6)

le sorprendicra apenas y llegaban a un 40%.

Todos esos largos afos de convivencia con tal multi-
plicidad de institucioncs gencrd inevitablemente problemas, ta
les como: multiplicacidén desordenada de los recursos; visién

fragmentada y parcializada de su recalidad sanitaria con imposi
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bilidad de conocer datos bisicos y primarios como son la morbi
-mortalidad; atencidén médica insuficiente e inadecuada, ctc.,
etc. Todo esto, sumado a otros problemas propios de la dicta
dura -pésimas condiciones de vida, alto indice de analfabetis
mo, prccarias condiciones de saneamiento, etc., etc.- se re-
fleja a final de cuentas en la esperanza de vida y en el per-

fil de morbilidad y mortalidad que heredd la revolucidn.

Sin embargo, antes de presentar los escasos datos

existentes, plantearé -de acucrdo con José& Carlos Escudero que:

"La real situacidn de salud%de Nicaragua puede solamente esti-
marse. El enorme subregistro de hechos vitales, la baja co-

bertura de los sistemas de atencidn médica, el desinterés somo
cista en registrar hechos éociales embarazosos —tales'co%o la
desnutricidn- hacen que se ignore gran parte de los problemas
de salud nacional. Sin embargo, haciendougsp de varias fuen-
tes, puede armarse un rompecabezas del cual surge una imagen

(7)

del verdadero genocidio sanitario”. Vayamos a ellos:

Esperanza de vida al nacenr

En las mujeres, en el afio de 1977, se estimd que la
esperanza de vida era de 57 afos y en los hombres, para el mis

mo ano, de 54 aﬁos.(Sj De

28 paises decl continente americano
Nicaragua, después de tlaiti y Bolivia, encabeza la lista de

los paises con mas baja esperanza de vida.*

* Ver anexo 9



Morntalidad

a)

Tasas Brutas de Mortalidud (TBM).- Las TBM miden el
nimero de muertes registradas en relacidn con la po-
blacién.

Nicaragua, para el afo de 1977 presentaba una TBM
de 5.4,(9) aato que es dudoso, principalmente si lo
comparamos con México, EUA y Guatemala*, La OMS/0OPS
sefilala que dos factores son importantes al analizar
la TBM: la integridad del registro de defunciones vy
la distribucidén de la poblacidn por edad, Nicaragua
carecia de sistema de registro adecuado de defuncio-
nes, principalmente en la zona rural, hecho que apun-
ta a la poca fidedignidad del dato.

Pero, para el afio de 1979 la tasa de defuncidn por
1,000 habitantes arroja la mayor cifra de todos los
paises del continente: el 12.Z2%* situacidn que se
explica por el asesinato. de miles y miles de nicara-
guenses por la Guardia Nacional. El exterminio in-
discriminado del pueblo alcanzd su periodo mids san-
griento precisamente cuando el Estado somocista empe-
z06 a debilitarse mis y mis (entre 1977-1979) vy para
mantenerse en el poder utilizaba sin ninguna cortapi-
sa toda la coersidn que podia desplegar desde su ejér

cito.

* Ver anexo 10

* Ver anexo 1l
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Mortalidad por causa.

Nos encontramos en el cuadro IV.Z2 que la primera causa
de muerte en Nicaragua estaba clasificada en el rubro
"sintomas y estados morbosos mal definidos", es de-
cir, no se sabia dec que morian los nicaraguenses. lla
blar de sintomas y estados morbosos mal definidos es
como hablar de indefinicién y duda en relacidén a 1los
registros. Esto refleja la poca sceriedad y preocupa
cidn con que.se registraban los motivos de las defun-
clones, pero rcfl%ja principalmente la escasez de co-
bertura y por ende las defunciones con certificacién
médica.

)

Las neumonias, que por lo general en paises como

. i
Nicaragua, ocupan los primeros lugares, en Nicaragua
ocupa el séptimo lugar entre las diez primeras causas

de muerte. ELl motivo probablemente sea

[

el mismo del
anterior, es decir, el sistema de registro inadecuado
y la baja cobertura sanitaria.

Rubro '"operaciones de guerra" e '"intervencidn
legal" ocupando el cuarto lugar en las causas de de-
funciones. Afo 1777, cuando las ofensivas armadas
guerrilleras empeczaban a hacersc .mids fuertes y el de-
bilitamicnto de la dictadura méds evidente, las causas
de mucrte por opecracioncs dc guerra ¢ intervencidn le
gal pasan a ocupar lugar de destaque en el listado de

las diez primeras causas de defuncidn.
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CUADRO IV.2. Diez principales causas de muerte® con tasa bru
' ta por 100,000 habitantes
Nicaragua - 1877
Causa de defuncisn Nlmero Tasa Bruta

Todas las causas 12 492 540.3
1 Sintomas y estados morbosos

inal definidos (750-796) 3 367 145.6
2 Enteritis v otras enfermedadés

diarréicas (00S, 009) i 1 702 73.6
3 Otras formas de enfermedades

del corazon (420-429) 1 159 50.1
4 Homicidio, intervencidn legal * ;

y operaciones de guerra '

(E960-E978, E930-E959) 693 30.0
5 Los demis accidentes e i :

(E800-ES07, E825-E949) 538 23.3
6 Otras enfermedades del restn

del aparato digestivo (520.577) 449 19.4
7 Neumonia (480-486) 442 19.1
§ Enfermedades cerebrovasculares

(430-438) 441 19.1
9 Tumores malignos (140-209) 395 17.1
10 Accidentes de vehiculos de

motor (LC810-E823) 17.0

394.

Cuadro elaborado en base a: OPS/0MS, Las condiciones de salud

*

en Las Américas, 1977-1980, publicacidn

Washington, D.C., 504, 1982.

Cientifica No. 427,

Los datos estan presentados de acuerdo a la Octava Revisiédn

de la Clasificacidén Internacional de las Enfermedades (CIE). -



CUADRO IV.5. Porcentaje de distribucidn de las defunciones en nifios

*
segln determinado grupo de causas( ) en cuatro paises

PAIS Aflo A B C D E F

NICARAGUA 1977 10.72 36.5 2.1 14.4 0.7 0.2
GUATLMALA 1978 21.7 19.72 29.1 10.6 (*%) 0.1
MEXICO 1976 30.1 25.3 17.3 6.9 2.0 0.2
CUBA - 1978 14.72 3.7 431 6.9 (*%) 0.4

cuadro elaborado en base a: OPS/0MS, Las Condiciones de Salud en /
1977-1980, ©Publicacidn Cientifica No. 427, Washington, 1982.

(*) Los grupos de causas estan definidos como sigue:

A- causas relacionadas con el aparato respiratorio, excepto tu
B- causas relacionadas con el aparato digestivo, incluyendo er
C- mortalidad peri-natal;

D- enfermedades infconiosas y parasitarias;

E- accidentes y otra violencia;

F- tumores;

G- todas las demas enfermedades, excepto los estadeos mal defin
H- estados morbosos mal definidos y causa desconocida.

(**) Sse incluye en el grupo G.



CUADRQ IV.4. Porcentaje de distribucidn de defunciones en nifios de

' &
determinados grupos de causas( ) en cuatro paises lat

PAIS Afio A B C D E F
NICARAGUA 1977 9.5  31.0 - 19.7 4.4 0.7
GUATEMALA 1978 19.6  31.6 ] 22.2 (%) 0.3
MEXTICO 1976 24.0  26.1 . 16.8 7.7 0.9
CUBA 1978  20.5 6.3 - 6.1  (*%) 8.4
Fuente : Ibidem.

(*) Los grupos de causas son los mismos del cuadro anterior.

(**) Se incluye en el grupo G.
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c) Mortalidad Infantil (MI)
La MI en 1979 alcanzd el 149 por 1000 nifios nacidos
Vivos. En el afo de 1975 las defunciones de los ni-

flos representaban un 32% de la mortalidad general.E10)

Es de hacer notar quecen los cuadros TV.3y IV, &stos cua
tro paises latinoamericanos con regimenes sociales diferentes
entre si, muestran un patrdén similar en las causas de mortali-
dad infantil y preescolar a excepcidn de Cuba. En los otros
tres, se ve claramente como dentro de las tres primeras causas
de muerte (excluyendo los estados morbosos mal definidos y
las causas desconocidas) predominan las infecciosas, lo que nos
hablaria de las deficiencias en cuanto a lo que saneamiento am
biental se refiere. A pesar de lo anterior notamos grandes

K
diferencias numéricas entre ellos aln considerando el subregis
tro,.el cual se hace mis evidente si analizamos la mortalidad
perinatal, que en el caso especifico de Nicaragua es demasiado
baja (2.1%), principalmente si la comparamos con la mostrada
por Cuba (43.1%). Hecho que se podria explicar tanto por el

sub-registro de muertes perinatales y de nacimientos como por

la baja cobertura de los servicios sanitarios en Nicaragua.

De acuerdo a varios autores, existe evidencia de que
los datos son subestimados. Ya desde 1973 la US Department
of Health Education and Welfare indicaba que en Nicaragua solo

la mitad de las muertes que ahl ocurrian habian sido reporta-

das, apenas el 48% de las muertes tenian certificacidn médica.{11)

Por otro lado la Unidad de Analisis del Sector Salud de Nicara

gua planteaba en 1976 que '"la tasa global de mortalidad en
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Nicaragua 1970-1979 es de 13.8%, lo que implica un nimero
“anual de defunciones de alrededor de 28,600, en contraste con
las 11,800 registradas, con un déficit de registro de 59%.(12)
Finalmente otro autor cpina que todo esto implica, al final de
cuentas, que solo el 25% de las causas de los fallecimientos
estdn reportadas profesionalmente. "De esta forma, toda es-
tructura de causas de muerte que se publique es una aproxima-
cidn sesgada a la real mortalidad nacional, en la que se en-
cuentran muy sobrepresentadas las muertes de los nifios, las

(13}

muertes rurales, y las muert>s por desnutricidn'.
3

Asi, tenemos que en estos mismos cuadros brilla por
su ausencia la desnutricidn, principalmente si tomamos en cuen
ta que el promedio nacional fué de 67.8% segln los regiétrés
oficiales. Y brilla por su ausencia por dos motivos; el pri
mero de ellos es que en la misma Clasificacifn Internacional
de las Enfermedades no se¢ incluye a la desnutricidn como causa
de muerte. E1l segundo es debido a la visidn tecnicista de
los trabajadores sanitarios que les impide ver a la desnutri-
¢idén como la causa bdsica de muerte, cuando esta viene acompa-

flada de otra enfermedad que lleva consigo a un agente patdgeno

tx"  susceptible de ser tratade medicamente,

d) Motalidad Materna {(MM)

LLa MM en el afo de 1970, seglin datos hospitalarios,
arrojd una cifra de 137 por 100.000. Sin embargo seglin datos
de USAID de 1976 la MM del drca rural llegé a alcanzar la ci-

fra de 280 por.100,000.(14)
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Mornbitidad

Sobre la morbilidad, una vez mis, y previamente a
la presentacidén de los minimos datos existentcs me rcemito a Jo
sé& Carlos Escudero que dice: '"Basicamente se ignora la morbi-
lidad en Nicaragua. Un pais que carecc de encuestas de morbi
lidad, que ha efectuado poquisimas encuestas de nutricidn, y
cuyo sistema de atencidén médica tiene una cobertura de pobla-
cidn que es absolutamente insuficiente, es la vez un pais que

(15)

no puede conocer con exactitud las enfermedades que lo afectan".

En el caso especifico de la desnutricidn, se llegd
a estimar, en el periodo de la dictadura, en un total de 67.8%
como promedio de todo el pais. Sin embargo, se supone que en

(16)

el drea rural sobrepasd el 80%.

Para presentar los datos en forma mis detallada se

muestra el cuadro IV, S.

No es costumbre de la epidemiologia tradicional evi
denciar la distribucién de las muertes o de las enfermedades
de acuerdo a las clases sociales, lo que constituye una seria
limitacidn para el anidlisis de los datos. Teniendo en la ma-
no resultados dc un estudio dc desnutricidn realizado en Nica-
ragua en 1966 en base a critcrios clasistas, y no presentarlos,
seriauna grave abstencidn, Es por esto que, mismo no siendo
actual el estudio, presentaré sus resultados en relacidén a la
ingesta dc p?oteinas y calorias. El estudio revela que el
consumo per cipita del 50% de la poblacidén de clase baja ronda

ba en 1.767 calorias y 406 gramos de proteinas por dia. Mien
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CUADRO IV. 5: Estado nutricional sobre la base del peso y ta-
1la en nifios de 0-5 anos. Nicaragua, 1906-1975

Tamafio de la Estado nutricional porcentajes (%)
muestra Normales Grado I Grado II Grado III
723 43.4 41.9 13.2 1.5
1 500 43.4 45.3 10.1 1.3
156 (%%) 17.0 45,5 29.5 8.3
1102 (*%) 31.3 46.0 18.9 3.7
42 (*%) 37.8 37.8 20.0 4.4
2 400 (*%) 37.0 ; 36.0 23.0 4.0
¥
Cuadro elaborado en base a: Unidad de BAn&dlisis del Sector Sa-

lud, Evalfuacidn def Componente Nutrlcional dentro del Sectorn
Salud, diciembre de 1975,

' [
(*) Grados de nutricion: ’ /

I - cuando el nifioc pesa 75% a 90% de lo gue le corresponde-
ria para su edad;

II - cuando el nino pesa 60% a 75% de lo gue le corrxrespende-
xia para su edad; -

IIT - cuando el nific pesa menos del 60%

{**) Muestras de la zona rural,

tras tanto el consumo per capita de la clase alta rondaba en

(17)

3.931 calorias y II1.9 gramos de proteinas™,

Es asi que, si evaluaramos la desnutricidn en fun-
cién de su distribucidn por clases sociales, el indice de 67.8%
se encontraria, probablemente, subestimado para las clases do-

minadas.

De la desnutricidn pasemos a las enfermedades infecto-con

tagiosas.
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Se considerd que las tasas de tuberculosis y parasi
tosis eran elevadas,. (45.400 casos de parasitosis reportados
en ]976).(18) Que el paludismo en el afio de 1970, pese al re

(19)

gistro oficial incompleto, conté con 27.260 casos. Y que
dentro de las enfermedades transmisibles que mids acometieron a
la pobiacién estuvieron: la tuberculosis, malaria v leishma-

niosis; la primera mis frecuecnte entre los mineros y la dlti-

ma se distribuyd mis en las regiones montafiosas y en el norte

del pais,

Como vemos la sifuacidén que la revolucién en el po-
der heredf del somocismo es drdstica, Hagamos hincapié en al

gunos de los principales problemas sanitarios.

p
+ altas tasas de mortalidad, principalmente infantil;

- 1indices de desnutricién elevadisimos;

~ altas tasas de mortalidad provocadas por enfermedades infec
closas transmigibles y prevenibles por vacunacién;

- baja esperanza de vida al nacer;

-« atencidén médica insuficiente ¢ inadecuada llevada a cabo en
instalaciones insuficientes e inadecuadas;

- desorden proveniente de la inmensa gama de instituciones

que operahan cada cual por su lado,

Pero, la respuesta de la JGRN fué inmedlata, Bajo
el principio de cue el hombre es un ser totalitario e integral se revolu
ciona todo el sector sanitario. lL.a construccidén y organiza-
cién de un nuevo sistema de salud fué la primera preocupacién

en el drea sanitaria para dar solucidén a los problemas plantea

~
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dos anteriormente, Fué el primer paso revolucionario para ha
cer efectivo uno de los objetivos generales del drea social

enunciado en la Primera Proclama de la JGRN: ¢l desrecho a fa

salud.

Estas fueron .las razones por la cual se procedié de
inmediato {en 8 de agosto de 1979), por parte de la JGRN, a

la creacidn del Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS).

Aqui damos entrada al segundo periodo de este estu-

dio empezando por la definicibn del SNUS.

}

1.2, EL periodo de La nevolucidn en el poden

"El Sistema Nacional Unico de Sqluq es
la organizacidn que une los distintos
servicios basicos de atencidn a la sa-
lud en Nicaragua, con la finalidad de
brindar una atenciéﬁ'prevénézcé junto a
la atencidn curativa, dirigida tanto al
ihdividuo como a su familia, para lo-
grar en estos su bienestar fisico, men-
tal y social y prolongar su vida con ac
ciones de fomento, proteccidn y rehabi-

litacién".(zo)

La JGRN en el decreto de creacidén del SNUS, define
como prioridad del programa revolucionario elcvar el nivel de
salud y de bienestar del pueblo nicaraguense. Este objetivo
puede ser logrado a través de la organizacidn dé los servicios
badsicos de salud (SBS} como un elemento fundamental. que for
ma parte del conjunto de medidas del quehacer revolucionario

en salud. Esto es reflejo de una concepcidén de la salud dis-
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tinta a la concepcién tradicional en donde se plantea que el
aumento en el consumo de los servicios por si mismo es 1insufi-
ciente para que el nivel de salud sea mejorado. El fundamen-
to ideoldgico principal reside en que la salud es '"... parte’
de las condiciones generales de vida, indisolublemente ligada
a todo el movimiento de desarrollo de los cambios cuantitati-

(21)

vos y cualitativos de toda la socicdad nicaraguense'.

Pasemos ahora a definir que se¢ entiende por SBS y las ac-

ciones que debe realizar:

Con relacidén al concepto de SBS: "estd expresado
por las acciones que comienzan con la atencién preventiva ha-
cia el individuo y su familia, tendientes a proporcionarles
bienestar fisico, mental y social, y a prolongar su vida con
acciones de fomento, proteccidn, rccuperacién yfrehabilitacién
de la salud. Los SBS brindardn atencién planificada, con per

manente intcncién educativa, integrando las acciones preventi-

’
vas con las curativas. Sus objetivos, no solamente estan di-
rigidos a satisfacer las demandas de la comunidad, sino funda-
mentalmente a cubrir necesidades, muchas veces no sentidas por
la poblacién. Los programas de atencién a la mujer y al nifio
estdn priorizados, asi como a los trabajadores, productor fun-

damental de las riquezas del pais”_(ZZ)

Las acciones de los SBS sobre las cuales se pondrin énfa-
sis son:

- Educacién para la salud;

- Prevencidn especifica y general como: inmunizacioncs, sa-
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neamiento ambiental, proteccién contra riesgos ocu-
pacionales, diagnfstico precoz de la malaria, tuber
culosis, enfermcdades profesionales venéreas y las
prioritarias de cada regibn;

- Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades mds frecuen-

tes.

Los cambios implementados a partir del triunfo de
la RPS son dignos de tomarse en cuenta, representan un avance
indudable. Pero, paré evaluar mejor estos cambios presentaré
los elementos de la nueva orianizacién sanitaria de este perio
do, de los cuales rescato los mds importantes; e¢llos son: los
principios que rigen el SNUS, su estructura y el principio de
la regionalizacidn. Al final de este apartado estableéeré la
ubicacidn del INSS y el papel que juega como institucién perte

neciente al MINSA,

En relacién a los principlos fundamentales que ri-

gen el SNUS tenemos qué:

é) la safud es un derecho de todos y una responsabifidad del
Estado.- en la prédctica esto quiere decir que todos los
nicaraguenses tienen acceso a los serviclos sanitarios,
sin que haya distincidn de credos, de razas, de edad, de
clase social, etc., etc., sin que haya concesiones o privi
legios a nadie. Quiere decir tamhién que el -financiamien-

to al SNUS se hace con los recursos del Estado.

b) Los servicdos sandtarios deben sen accesihles a toda La po
blacidn.- se plantea que la accesibilidad es garantizada

a partir de la extensidn dec cobertura a todos los rincones



d)
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del pais. Dicha accesibilidad comprende cinco aspectos:

- geogrifico: el cual se obtiene a través de la exten-
sién de cobertura en el campo y en la ciu-
dad.

- legal: 1la lcgislacién cxistente garantiza el derecho
de Ila ﬁoblacién para usar los serviclo, sin nin
guna discriminacién de ningiin orden.

~ econdémico: la prestacidén de los serviclos, en sus dife

rentes niveles, es gratuita, es decir, las
limitaciones de tipo econdémico no existen.

- cultural: la accesibilidad cultural se hace mds efect}

va a partir de la alfabetizacidn.

- politicd. (sic).

Los senvicieos de salud tienen caracten inleghal.- esto
quiere decir que los servicios deben prestar atencién a
las personas sanas o enfermas y al medio. La atencién a
las personas incluye actividadeé de promocién, proteccidn,
recuperacidn y rehabilitacién, priorizando las acticidades
preventivas y educativas. La atencién al medio incluye
las actividades dc proteccidén e higiene ambiental y todo
lo que se refiere a crear mejores condiciones sociales pa-

ra el buen desarrollo del hHombre.

EE trhabajo debe nealizarse en equipo.- este principio se
origina dc la concepcidn de que la consulta médica por si
sola es incapaz de incidir Favorablemcnte sobre las condi-
cioncs dc salud. Lo que se plantea es la labor coopcrati

va de un cquipo dec personas de varias disciplinas, quc iu-
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cidiendo conjuntamente en las acciones de salud, cn los in
dividuos y en la sociedad, propicien cambios en las condi-

clones de vida de su pueblo.

e) Las actividades de safud son plandificadas.- La planifica-
cién de las actividades de salud deben aterrizar en planes
y programas de largé, mediano y corto plazo. Este princi
plo de planificacién estad de acuerdo con la concepcidn de

que las acciones expontdneas en salud resultan negativas.

f) La comundidad debe participar en todas Las acclones deld SNUS.-
la estructuracidn y consolidacidn del sistema de salud so-
lamente puede ser lograda a partir de la participacidén de
las masas organizadas. El planteamiento es general, pero
vdlido como enunciado de principios, principalmente al ser
ilustrado por lo que sigue: "Todo proceso reyolucionario
promueve, descansa y se fortalece en un gigantesco movi-
miento de masas. La participacién activa de las masas po
pulares en todas las tareas que se desarrcllan en el marco
del proceso revolucionario, es una constante en las trans-

(23)

formaciones iniciadas en 1979 en nuestro pais'".

La estructura del SNUS obedece la organizacién en niveles

asi caracterizados:

Nivel Centraf - tiene bajo su responsabilidad los siguientes

servicios:

Hospitalecs Nacionales
Laboratoric Central de Medicina Preventiva

Untidades Nacionales de Formacidén de Recursos



Humanos

Otras Unidades Nacion:ales

Nivef Regional - tiene bajo su responsabilidad los siguien-
tes servicios:
Hospitales Reglonales
Laboratorios Regionalcs de Medicina Preven-
tiva
Unidades Docecntes Regionales dc¢ Formacidn
de Recursos flumanos

Otras Unidades Regionales

Es importante scfialar que si bicn se tenian estable
cidos los niveles, la red de referencia de las unidades de APS
con los niveles central y regional todavia no estaban claramen
te definidas. La solucidn a este problema se buscé en la pro
fundizacidén de la regionalizacién (aspecto que trataré més

adelante) creando el nivel de Area de Salud,.

Nived de Area de Salud - el.nivel de drea de salud cuen
ta con una poblacién dc 20 a 30 mil habitantes y debe tener 11
mites geogrificos precisos. Es el instrumento y cé&lula funda
mental del SNUS, la puerta de entrada al sistema sanitario.
El drea de salud, para efectos dc implementacidn de la EC, es-
td dividida en sectores, cada sector cuenta con una poblacién
de 3 a 4 mil habitantes. Los archivos del drea de salud esta
rdn clasificados de acuerdo a la ubicacién de las viviendas en
ella, permiticndo asI mayor efectividad en la recolecccidn de

datos y en el control epidemioldgico.
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Para atender el programa de LC creadc por cl MINSA,
en febrero de 1980 se disefiaron los Centros de Salud -unidad

bdsica del SNUS que tiene bajo su responsabilidad un drea admi

nistrativa dec la regidn de salud- diferenciados en dos tipos

de unidades:

Centro de salud rural con camas

Centro de salud urbano sin camas

El ccntro de salud c¢s ¢l espacio fisico donde se
prestard atencidn integral de cardcter primario o sccundario
en el drea de salud. Reclbird apoyo de los puestos de salud

que deﬁenden del centro de salud de su &rea.

Los puestos de salud prestan atencifn primaria sola

mente y estin localizados en los sectores de salud.

E1l SNUS asi estructurado permitird que se lleve a
cabo una mejor atencién a la comunidad. Sin embargo, cuando
se presentan solucioncs a determinados problemas, otras contra
dicciones surgen, y el SNUS, siguiendo este principio histéri-
co-social general, al resolver cl problema de la desarticula-
cidén y dispersidén que caracterizaban a la organizacidén de los
servicios sanitarios de la dictadura, genera otro prohlema:
la centralizacidn. La solucidn a csta contradiccién se busca

en la regionalizacidn. De ella nos ocuparemos ahora,

Regionalizar para descentralizar tanto técnica como
administrativamente. Regionalizar para crear niveles de aten
cidn y para proporcionar un mejor acceso a los servicios de
acuerdo a 1a3}{1 Regionalizar para mejor atender a

la poblacidn, bajo una organizacidén cohercnte y eficaz, Para
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que estos principios pudiesen ser implementados, se¢ tuvo nece-
sariamente que pasar por una etapa previ# de definicién de al-
gunos elcmentos tales como: el tamafio de la regidn, la distan
cia de los scrvicios de salud a la comunidad y la autosuficien

cia. Profundicecmos en ellos.

En primer instancia sc definié que la regién de sa-
lud deberia ser la expresidén cotidiana de los hibitos y actitu
des de sus moradores y que para delimitar una regidn habria \
que tomar en cuenta el flujo de desplazamiento de las personas,
en su quehacer diario, En relacidn a los aspectos econbémicos
se plante6 que lo que caracteriza una regibén son los intereses
comunés de produccidén y consumo. Podemos observar este fené-
meno de agrupacidén humana cuando, al instalarse una féabrica o
un centro de trabajo en determinado lugar, se organiza alrede-
dor de esta fdbrica o de este centro una villa, un pueblo o
una ciudad. Es la organizacién social de los hombres a par-
tir de la organizacidn alrededor de los centros productivos.
Organizacidn quc determina la instalacién de un comercio, de
vias de comunicaciones, de escuelas, de iglesias, de bancos,
bien como de centros de atencidn a la enfermedad, ya sean pues

tos, centros de salud u hOSpitales.(24)

Entonces, el reto de
la regionalizacidn incluye la resolucidén de estas delimitacio-
nes -la cultural y la socioecondmica- afiadiendo que, cuando
las necesidades no justifiquen la instalacidn dc un hospital
en regiones determinadas politica, econdémica, administrativa y

soclalmente por ser, por ejemplo, muy pequefia, debe haber fle-

xibilidad para que una regién de salud abarque mids de una re-
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gién cconémico-social, Otra aclaracidén necesaria a hacer es
que cuando la circunscripcidén de la regidn de salud obedece la
circunscripcién administrativa con que estid dividido el pais,
se avanza en el scntido de que existird una cierta autonomia
respecto al mancjo del presupucsto, ademis de eficientizar el

trabajo a nivel interinstitucional.

Otro de los clementos a definir para regilonalizar
los servicios sanitarios es lo que se refiere a la distancia
que va de estos a la comunidad. Y la distancia aqui no se mi
de solamente en funcidén de los kilémetros, metros o millas si-
no también en funcién del tiempo que tarda la persona para lle
gar al local de prestacidn de los servicios. E1l SNUS plantea
que lo ideal para que el enferme, de su casa, llegue al local
sanitario, no debe sobrepasar los 60 minutos. jEs decir, la
distancia varia en funcién de la calidad y de ié oportunidad
para transportarsec. Si los medios de comunicacién o de trans
porte son buenos, el radio de accién de los servicios regiona-

les puede ser ampliado.

Entramos finalmente al aspecto del flujo de pacien-
tes, o sea, .icudl e¢s el camino.que el paciente dehc recurrir
para que sea atendido en su nccesidad? El SNUS define, como
ya hemos tenido oportunidad de verificar en este capitulo, que
en los puestos de salud se presta atencién de nivel primario.
A este nivel la atencién se di con el trabajo de auxiliares de
enfermeria y brigadistas de salud, eventualmente se contard
con el trahbhajo del médico, Si los pacicntes necesitan aten-

cién del médico, cuando &éste no estd en el puesto, serd envia-
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do al centro de salud en la comunidad. De alli, si el nroble
ma asi lo exige, serdn enviados a las policlinicas o a los con
sultorios de pacientes externos del hospital de la comunidad.
Los casos mis dificiles de resolver serdn enviados a los hospi
tales regionales o serdn atendidos por médicos especialistas

en las policlinicas y consultorios para pacientes externos del
hospital de la comunidad, utilizando los recursos para diagnés
tico de los hospitales regionales. Ahora bien, para un buen
acompafiamiento del paciente, a los hospitales regionales les

toca devolverlo al servicio.en la comunidad con el estudio del

1
caso.
Resnmecto a la autosuficiencia -otro de los elemen-
tos a definir para la regionalizacidén- se plantea que,los ser

vicios con que debe contar una regién de salud deben ser lo su
ficientes como para aportar a esta regidn atencién de tipo pre
ventiva, curativa y de Tehabilitac16n1 Pafé cumpI{? con la
autosuficiencia: una regidn debe abarcar un sector urbano y
uno rural, porque; nor ejemplo, un servicio rural por si solo
no tiene capacidad para prestar atencidn total; incluyendo la
rehabilitacién, una vez que los servicios de alta especializa-
cidén solamente séran prestados en los hospitales regionales o
nacionales (eso obedece a razones de tipo . econémico fundamen-
talmente].

El modelo de organizacidén sanitaria sandinista, des
pués de haber recorrido esta serie de elementos necesarios a
tomar en cuenta para la regionalizacidn; divide Nicaragua en
seis regiones y tres zonas especia]es: a saber:*

Regidn 1 Estel?, Madriz, Nueva Segovia

* Ver anexo 12
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Regidn II Ledn, Chinandega

Regidn III Managua

Regibn IV Granada, Masava, Carazo, Rivas
Regidn V Chontales, Boaco, Zelaya Parcial
Regidn VI Matagalpa, Jinotega

Zona Especial I : Zelaya Norte

Zona Especial I1 Zelaya Sur

Zona Especial III Rio San Juan

Asi entendida, la regionalizacidn de los servicios
es el instrumento idéneo para responder a una de las necesida-
des sentidas y objetivas de la sociedad nicaraguense: la nece

sidad de salud, una vez que dicho instrumento permite:

a. mejorar la utilizacidn de los recursos;

b. tornar mds fdcil el acceso de los pacientes a los diferen-
tes servicios;

¢. lograr mayor eficacia en la administracién financiera y la

gestidén de personal;

d. 1la conservacién de equipos e instalaclones puede extender-
se a todas las construcciones de la regién (hospi-
tales, centros de salud; policlinicas, etc.)

e. abaratar los costos de material médico y quirGrgico, bien

como de medicamentos.

Un aspecto que es fundamental plantear para ence-
rrar la éﬁestién estructural y organizativa de los servicios
sanitarios, es que el MINSA, en el momento de la creacidn del
SNUS y reorganizacién de los servicios sanitarios, incorpora

bajo su responsabilidad todas las instituciones del Estado en-

cargadas de prestar asistencia sanitaria a la poblacidn. Es
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decir, el MINSA incorpora, al incoporar todas las institucio-
nes sanitarias estatales, un importante elemento encargado de
prestar asistencia a los trabajadores: el INSS, Dicho insti
tuto tiene por responsabilidad llevar a cabo las siguientes
prestaciones sociales: atencibn a la enfermedad, invalidez,

muerte, viudez y accidentes de trabajo.

Finalmente, queda fuera de la responsabilidad del
MINSA la medicina privada, todavia hoy presente en e¢l palis, pe
ro con posibilidades de desaparicidén .. en la medida en quec
la calidad de los servicios vaya mejorando y la cobertura se

(25)

amplie progresivamente a toda la poblacidn".

Antes de entrar al segundo apartado quisiera hacer
una pausa para plantear algunos cuestionamientos. En aras de
que la RPS ha sido duramente agredida tanto pof'el norte como
. por el sur, tanto por el mar como por la tlerra, tanto por la
CIA como por el VATICANO, muchas preguntas quedan por hacerse,
muchas preguntas quedan en el silencio. Quisiera traspasar
las barreras y los miedos que impiden hablar y presentar aqui

algunas reflexiones.

En primer lugar, se hahbla de que a trayés de los
SBS se pretende proporcionar ‘'"bicnestar fisico, mental y so-
cial". He criticado esta concepcién de la salud en el primer
capitulo. Pienso que, si bien la revolucién ha sido el ins-
trumcnto que impulsa transformaciones radicales en salud, en
determinados momentos se puede observar que la concepcidn de
la misma todavia descansa sobrec afirmaciones abstractas e ideo

logizantes como la del "hienestar fisico, mental y social'.
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En segundo lugar se prioriza la atencidn a los tra-
bajadores por que son los que producen la.riqueza del pais.
No nos olvidemos que la nueva cconomia nicaraguense persiste
con un fuerte sector de propietarios privados que sacan sus
ganancias de la explotacidén de los trabajadores, que sacan sus
ganancias de la expropiacidén del cuerpo, de la salud y de la
vida de los trabajadores. No nos olvidemos que Nicaragua vi-
ve un proceso de transicién a la transicidn en el cual persis-
te la ley del valor y por lo tanto la extraccidn de excedentes
a los trabajadores, lo cual determina el funcionamiento de la
economia y de la sociedad, El planteamiento de ‘'salud a los
trabajadores porque son los que producen la riqueza del pais"
implica que todavia prevalece una visidn productivista de la

salud.

Unalvez que produccidn significa trabajo, trabajo
significa explotacién (por lo menos en sociedades regidas por
la ley del valor) vy explotacién significa desgaste y muerte
es que pregunto. ¢No serd que hay que borrar para siempre de
la historia de la humanidad la salud en términos productivis-
tas, ia salud para el desarrollo? Pienso que la atencidn sa-
nitaria debe proporclonarse a quienes la necesitan independien

temente del cardcter productivo o improductivo de su trabajo.

‘Tinalmente quisiera contestar con los datos de que
dispongo_una pregunta que me parece importante y es la siguien
te: iRealmente los enfermos que necesitan atencidén secunda-
ria 6 terciaria tienen posibilidad de acceder a las mismas?

La regionalizacidén, la divisién de las drcas de salud, la sec-

torizacién, la definicidn dc¢ los niveles dc atencidn son ele-
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mentos que permiten contestar positivamente la pregunta.
Siendo asi, yo defiendo la APS cn los moldes dc la Nicaragua
Libre, que dificre a la concepcidn tipicamentec capitalista en
donde, para las clascs dominantes la calidad de la atencién
(privada) dista mucho de la calidad que queda para los ‘'mar-
ginados™, es decir; la APS de bajo costo y dudable calidad
{estatal). flay que reconocer entre los avanccs que permite
este periodo que denomind transicién a la transicibn estd el
hecho de que la APS no estd otorgada cen relacidén a las clases
sociales. S1 bien la presencia del sector privado de la medi
cina persiste, el SNUS es la garantia de la atencidn a todas
las pefsonas, sin cualquier discriminacién y en el nivel que

sea necesario prestdrsela.

2. Las PoﬂELLéaa Genenales del Estado y fas Politicas Sandita-
nias  (PS)

En los capitulos anteriores planteaba que las poli-
ticas, sintetizadas en los planecs de accibn, son la expresidn
de las luchas que se libran al interior de una determinada for
macidén social entre las clases antagénicas; y que la PS repre
senta una dimcnsidn, un aspecto particular de esas luchas.

Asi, las politicas dc orden general se reflejan y se relacio-
nan en lo particular con las PS5, A partir de este plantea-
miento es que antes de entrar de lleno a discurrir sobre la PS,

plantearé las politicas del Estado a nivel general.



2.1, Las politicas del Estado en ef penlodo somocisia
2.1.1., las politicas gencrales

El gobierno somocista declara, en el Plan Nacional

(26)

de Reconstiuccidén y Desarrollo, que su principal meta po

litica es lograr el desarrollo econdmico y social del pais.

Veamos, en p}imer lugar, las politicas para el sec-
tor primario. Tomando como premisa que del sector agrario de
pende el desarrollo del resto del pais es que la politica del
Estado somocista estd orientada a priorizar el mejoramiento
econdmico y social de este sector. ' Para esto se pretende re-
ducir la subocupacidén en el campo ''de manera productiva y es-
tablece, ya que con éllo se mejoran las condiciones de vida
del grupo mis pobre"; a la vez que aumentard la aportacidn de
insumos a la agroindustria, "aunque no por eso deja de tener
importancia decisiva, especLalmente en Las clrcunsdtanclas ac-
tuales, ¢l acelerar la expansidn econbémica como mecandismo pa
na aldgenarn Las tensdones coyunturalfes y los desajustes en el

(27)

mercado de trabajo'.

Para el sector secundario, el Plan Nacional de Re-
construccidn y Desarrollo establece fundamentalmente tres pro-

gramas:

~ La reconstruccién de la ciudad de Managua;

~ Promover la realizacidn de una infraestructura para el sec-
tor industrial que sirva de base para las activida-
des productivas del mismo;

- Trabajar para el desarrollo a través de varios subprogramas:
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.- buscar consolidar las ramas industriales existentes
para incrementar la produccidn y asegurar un creci-
cimicnto sostenido;

.- fortalecer la generacidn de divisas e iniciar ¢l pro
ceso de desarrollo regional del pails;

.- buscar una mayor vinculacidén de los sectores agrope-
cuario e industrial;

.~ descentralizar la industria.

El modelo econdmico somocista dependia sobretodo de
la agricultura para exportacidn, motivo por lo cual la produc-
cidn latifundista no estaba vinculada con el mercado interno.
La industria tenia un desarrollo escaso. A través de este
Plan de Desarrollo se puede observar que, si-bien la preocupa-
cidén econdmica bédsica estd centrada en el agro, sc plantea la
necesidad de desarrollar la industria, y la agro-industria.
Esta preocupacién por el desarrollo de la industria tuvo sus
origenes con la creacién del Mercomun, plan que se 1ded desde
Washington para toda Centroamérica, para ablandar el riesgo
que corria la hegemonia capitalista por la profunda concentra-
cién latifundista y la consecuente creciente proletarizacidn y

desocupacién de la fuerza de trabajo en el campo,.

Sin embargo, lo quc interesa poner de relieve aqui,
son algunas concepcioncs que pecrmean los plantcamientos del

plan respecto al desarrollo industrial; son ellas:

- que el sector industrial es 1lmportante para reconstruir Ma-
nagua, para genecrar divisas, para ayudar a descen-

tralizar y regionalizar el desarrollo pero, en ne-
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noa medida, para contridbulr a resolven Los phroble-
mas de desempleo;
- que el modelo econdmico se apoya sustanclalmentc en el sec-
tor privado, '... el principal soporte de la inver
sién industrial del pais, /ademds de que/ (...) se
continuari con la politica de que las empresas pro-
movidas por el Estado sean transferidas totalmente
a la esfera privada en tiempo oportuno';
- que se fomentara el desarrollo econdmico y social de las zo
nas 'marginales' !

3

- que se fomentarid la construccidn de carreteras y viviendas

del interior del pais;

y, en mencr medida se asignrardn hecurnsos para cons-

thudln hospitales y centros de salud. b

Sobre las politicas de exportacidn quelellos ponen
dentro del rubro de 'reduccidén de la_vulnerabilidad externa"
ne hay mucho que senalar. .o que plantean es que la exporta-
cién deberd concentrarse mds en productos industriales que en
agropecuarios y que como producto de la articulacidn entre es-
tos dos sectores se podrd lograr un incremento en la exporta-
cidn de azﬁcaf, productos ldcteos y carne de ganado, Se dice

también que serd necesario recurrir a préstamos del extranjero

a favor del sector pQblico.

E1l Plan Nacional de Reconstruccién y Desarrollo da
a conoccr también las politicas referentes a la "Infraestruc-
tura Econdmica', dostacﬁndo;c los rubros de carreteras, cami-
nos de produccidn, encrgia eléctrica y telecomunicaciones. Res

pecto a los primeros -carveteras y caminos de produccién- se
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preve un incremento de 13.233 kildmetros de carreteras que

" existian en el afio de 1974 a 19.799 kildmetros para el afo de
1979, Se plantea también incrementar las inversiones para el
m2joramiento de los puertos, En relacidén a la energia eléc-
trica se dice que su expansidén tiene como principal objetivo
estimular la relocalizacidén de actividades industriales y se
preve aumentar la capacidad instalada efectiva de 185 MW en
1974 a 375 MV para el afio de 1979. Las politicas para el sec
tor de telecomunicaciones son: ''la rehabilitacién y amplia-
cibén de los servicios para 3a ciudad de Managua, la instala-
cién y aumento del servicio telefdénico en Chinandega, Matagal-
pa y ciudades del centro, del Norte y del Atlantico, y la con-
tinuacidén de los trabajos ya emprendidos respecto a 1avin$tru—
mentacidn de la red centroamericana, asi como una escuela téc-
nica de capacitacién a nivel mcdio; un programa de telefonia
rural y un sistema de pléntas méviles que haga frent& a cual-
- quier tipo de emergencia', Estas politicas fueron trazadas
para asegurar la coordinacidn con los planes de reconstruccidn
de la ciudad de Managua, la descentralizacidn de actividades
econbmicas y apoyar la politica de creacidn de parques y zonas
industriales.

Tras haber sefialado las politicag globales del Esta-
do resta afiadir dos elementos, El primero de ellos es que en
el documento analizado no se contemplan las politicas relacionadas
con el aparato represivo del Estado, Sin embargo es curioso observar que
la meta de creciimiento de la PEA ubicada en el terciario (excepifc comercio

y Lranspontes] para 1979 representaba el 48,6% del total de la PEA. Encon
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trapartida la previsidn de crecimiento de la PEA en el agro

era de 20.5% y en la industria de 24.0%.

El scgundo elcmento es que Nicaragua, a diferencia
de planteamicntos rebasados de algunos péiscs ""en vias de dec-
sarrollo" ha considerado que es importante formular programas
de orden soclal, una vez que el desarrollo debe ser integral
... abarcando tanto el progreso material como el avance en
los aspectos sociales'. Es asi como llegamos a las politicas
plasmadas en el Plan Naciona; de Reconstruccidén y Desarrollo
respecto al bienestar social{ que incluyen las politicas educa

tivas, de vivienda y de salud.

En relacién a las politicas educativas, se parte de
i

¥ '

algunos presupuestos bidsicos y es que, en primer lugar, el ac-
ceso a las cscuelas no es equitativo luego hay que buscar ma-
yor equidad a las oportunidades en educacién; - segunde, hay
que reparar los dafios del terremoto; vy por Gltimo, hay que
preparar una fuerza de tfabajo que responda las necesidades
del desarrollo ccondmico del pais, pero que también eleve el
nivel de cultura de la comunidad, Concentramos en las politi

cas y veamos que dicen textualmente:

1. "Se pondrd énfasis en lograr la reforma de los sistemas de
educacidén formal y extra-escolar, bara obtener una estruc-
tura mids flexiblec que permita reaccionar con -rapidez ante
los cambios que ocurren en ¢l mercado de trabajo. Por lo
tanto, se tratard dec realizar camhios estructurales y cua-
litativos, paﬁa Logran una conexidn mds estrnecha con Los

mencados fabornales.
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Se reforzard la orlentacidn de los planes de estudio de la
educacidén primaria y secundaria, hacia una mayor ensenanza
de materias practicas y pre-vocacionales. Esta meta de
politica social es importante para que el contenido de la
educacidén se adecue a la situacidn del empleo y al medio
social y regional en que funcione la escuela, y para evi-
tar que el objetivo de cada nivel educacional consista
esencialmente en la preparacidén de los alumnos para entrar
al siguiente, en lugar de capacitar a la gran mayoria, for
mada por los que no sobr%pasan el primer nivel educativo,
para occupar puesics pnod@ct&uo& en ef mercado Laboral.

Se ampliand el entrnenamiento y La capacitacidn de La mano

de obra en Los Lugares de Zrabajo. .

Se introduciridn mecanismos para permitir, después de un pe
riodo de trabajo, la vuelta al sistema educativo..a los que
lo han abandonado, a fin de ir estableciendo, progresiva-

mente, un sistema de educacién recurrente.

Se darad prioridad a la formacidén de maestros de ensenanza
primaria y secundaria, especialmente para atender las nece
sidades del interior del pals y con énfasis en Las dreas

rurales,

Se reforzard el presupuesto fiscal de la educacién, con

particular énfasis en la primaria, para reducir el analfa-
betismo, como tamhién en la ensefianza especlalizada de los
distintos niveles, a fin de contaibuir a La formacidn de
ohrenros cdﬁ{éicado&, de técnicos y de profesifonales, con-

forme a las demandas que resultaron del desarrollo proyec-
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tado en este Plan'.

Se puedc observar claramente que el objctivo del so
mocismo al plantear estas politicas educativas, iba dirigido
a responder a otras politicas de orden general, como lo vere-
mos también en lo que respecta a la salud. A través de una:
lectura dc las politicas educativas se observa que, en el somo
cismo la principal preocupacidén iba dirigida a formar una masa
de trabajadores que supieran leer y escribir para poder mane-
jar las midquinas, una vez que esto era lo que el desarrollo in
dustrial necesitaba. La preocupaci6én iba dirigida a formar
una masa de obreros especializados quc, como decian ellos, pu-
diesen responder a las exigencias del mercado de trabajo; vy
como en Nicaragua la ecconomia que se impulsaba era en su mayo-
ria de tipo privado, de lo que se trataba de aportar un minimo
de recursos educativos para que los obreros pudiesen trabajar

mejor para los patrones, duefios de fdbricas y de tierras.

Pasemos ahora a las politicas de vivienda. Aqui
se plasman dos preocupaciones centrales. La primera es que
hay que construir nuevas unidades habitacionales para cubrir
el aumento de la poblacidn y recuperar las viviendas que fue-
ron destruidas por el terremoto. La segunda estd orientada a
concentrar la poblacifn en algunas dreas llamadas ‘'polos de
desarrol%o”; planteamiento congruente con las politicas esta-
tales respecto a la industria, vale decir: la creacifn de po-

les industriales, la descentralizacién y regionalizacidn,
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2.1.7, Llas politicas sanditarias

Las politicas sanitarias dcl somocismo parten de al-

gunos presupucstos:

que hay un desequilibrio entre el campo y la ciudad en rela
cidén a que er la Gltima se han concentrado los ser-
vicios y la atencién médico-asistencial;
que las enfermedades infecciosas tienen como telén de fondo
a la desnutricién (cuya incidencia e¢s mis alta en
el campo); | .
que apenas el 11% de la pg%laci6n campesina tienen acceso a

acueductos y que es prdcticamentc inexistente el ser

vicio de alcantarillado sanitario;

|
Y i

que las principales causas de muerte requieren del mejora-
miento del medio externo y de la extensién de los
programas de proteccién de la salud y prevencién de

las enfermedades,
Siendo asi, se requicre:

extender los programas de proteccidn de la salud y preven-
cién de las énfermeaades con el apoyo dec la comunidad;
llevar a cabo el programa de asistencia a lé nificz y educa-
cién familiar,

mejorar el saneamiento del medio y la proyisidén de agua po-
table vy

mejorar el sistema de salud mediante la prevencidn de las

enfermedades.

Técnicamente estas medidas eran coherentes con las
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minimas necesidades sanitarias que sufria la mayoriﬁ de la po-
blacidén nicaraguense. $in embargo, cl andlisis de la rela-
cidén PS y politicas gencrales del Estado debe tomar en cuenta
minimamente el patrén de acumulacién en cl periodo somocista,
para poder mirar méds alld de lo quec se plantca come ‘'inocente"

de objetivos que no sean sanitarios.

Promover asistencia sanitaria a los campesinos,
adultos y nifios, bajo un doble propbsito: el primero de ellos
buscaba mantener y profundizgr el desarrollo agricola y agro-
industrial basado en la conckntracién de la tierra en inmensos
latifundios y en la propiedad. Era la garantia del Estado a
la burguesia agro-exportadora y agro-industrial de que siguie-
ra, através de la exproplacidn de la salud de los trabafad&res
su proceso de acumulacidn de capital. Por otro lado, el cui-
dado de la salud de los futuros obreros (los nifios) encontra
ba su espacio en el sistema sanitario del somocismo. Quisie-
ra ilustrar el planteamicnto con una cita de Henry Ford sobre
la cuestién del aumento de los salarios [(fdve dolflars day]
de los obreros industriales pero quec puede ser traspolada para
el caso que cstamos tratando. Decia Ford: "Pagando mal a
lJos hombres, preparamos una generacién de nifiocs subalimentados
y subdesarrollados tanto fisica como moralménte; tendremos
“una generacddn de obreros débiles de cuerpo y de espiritu,
que por csa razdn se mostraran incficaces cuando entren en la

industria”.(zs)

Asi es quc, el cuidado a los niiios desnutri-
dos encuentra su razbén de ser: preocuparse de la futura fuer-
za de trabajo, que tenga un cuerpo apropiado a las necesidades

de aquel que los va a cxplotar: el capital.
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Bajo la ilusoria y fetichista pronagacidn de los
servicios sanitarios el somocismo ansiaba lograr algo que nun
Ca tuvo en su régimen: legitimidad. Este es el otro lado de
la extensién de los servicios cn cl campo, precisamente donde

el FSLN desarrollaba sus actividades en esta €poca.

2.2. Las pcﬂif{caa'deﬂ Estado en el vexic.c de fa revolu-
cilén en el poden

2.2.1. Las poliliicas generafes

Respecto a las politicas del gobierno sandinista, po
demos decir que ya en 18 de julio de 1979 estaban siendo enun-
ciadas en la Paimera Proclama def Gobieano de Reconstruceddn
Nacionaﬂ.(zg) La JGRN divide los lineamientos bdsicos de sus
politicas en tres grandes 4reas: politica, econfmica y social.

~ Vayamos al cestudio de cada una de ellas en particular.

En el adrea polfitica tenemos:

- La instauracidn de un régimen de democracia, justicia y pro
greso social en donde se garantiza el derecho de participa-
c¢ibén politica a todos los nicaraguenses, el sufragio univer
sal y la organizacidn y funcionamiento de ios partidos poli

ticos.
- Se sientan las bases para la nueva organizacidn del Estado.

- La garantia de la vigencia total de los derechos humanos.

~ El ejercicio de las libertades fundamentales del hombre, a
saber:

1, 1libertad de culto;



2. libertad dec emisidn, informacidn y difusién del pensa-

miento;

3. libertad de organizacidn sindical, gremial y popular.

El derrocamiento de las leyes represivas, principalmente
las leyes que atentan en contra de la dignidad e integridad

del pueblo nicaraguensc.

La abolicidén de las institucioncs represivas, como la Ofici
na de Sepuridad Nacional y el Scrvicio de Inteligencia Mili

tar.

Erradicacién de la corrupcidén que caractcrizaba el régimen

dictatorial, en donde la honestidad administrativa y la pro

bidad de los funcionarios regira la administracidn piblica.
r

A las personas, militares y civiles, involucrados en crime-

nes.cn contra del pueblo, cn ncgocios ilicitos o en malver-

sacion de fondos del Estado, se lcs conducird ante los Tri-

bunales de Justicia.

Libertad a los presos politicos, recibimiento de los exilia
dos y anulacidén de los juicios seguidos por los Consejos de

Guerra.

Eleccidon de las autoridades municipales por el pueblo y au-

tonomfa municipal.

Las cstructuras de poder del somocismo deberin ser destruf-

das y ocupar lugar las estructuras democriticas.
Organizacién de un nuevo Ejército Nacional regido por los
principios de defcnsa del proceso democrdtico y de la sobe-

rania ¢ integridad de Nicaragua.



- Organizacidén de la Policia Nacional para proteger a la so-

ciedad civil.

- El seguimiento de una politica exterior indepcndiente, de
no alineamiento y relaciones comerciales y dipleomaticas con
todos los paises que respeten el proceso revolucionario de

Nicaragua.

En el drea econdmica:

La transformacién econémica prevé el establecimien-
to de una econemi{a mixta, s decir la produccidén estatal con

jugada con la produccién privada, formada por:

Area estatal y de propiedad social;
Area privada vy A -

Conjuncién de los sectores ptblico y privado,

Como Area estatal y social -~ Area Propigdad del
Pueblo (APP) - se creard el Patrimonio de Reconstruccidén Nacio
nal, cuya base es la recuperacién de todos los bienes que per-

tenecian a la familia Somoza y sus allegados.

Respecto a la produccién, se define que la explota-
cién y desarrollo de los recursos naturales (minas, pesca,
energia, bosques, etc,) serd controlada por ¢l Estado directa
o indirectamente. La produccién cn el agro serd prioritaria,
principalmente en lo que se reficrec a la produccién para el

consumo interno,

Es el Estado también quien se encargard de la distribu
cién y compra de los productos tanto a nivel externo como in-

terno. Esta medida de politica econdmica estd orientada a ob
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tener mejores precios para los productos, ascgurar la remunera
cién cn el campo, reducir los costos de produccién, asegurar
que los articulos vitales para consumo interno lleguen a la po

blacién que los necesita y evitar la especulacidén de ellos.
Las empresas nacionales seridn apoyadas por el Esta-
do en detrimento de las transnacionales.

Serad promulgada y reglamentada una Ley de Reforma
Agraria en el sentido de transformar la tenencia de  la tierra,
asegurando a los campesinos su acceso a ella, asegurando la
4

. : o N T .
asistencia técnica, el financiamiento y otras necesidades, co-

mo por cjemplo la comercializacidn.

Las tierras que el Estado apropiard para la Reforma
!

f
Agraria son las siguientes:

- Las de la familia Somoza y sus allegados;

- Las de los deudcres de las Instituciones-Finénﬁi;;;s del Es
tado que bajo el régimen somocista se las apropiaron do-
losamente;

- Las tierras que fueron nacionales y que hayan sido asigna-

das por la dictadura somocista con fines politicos;

- Las tierras que fueron abandonadas y las tierras ociosas.

La produccién de las tierras de APP, que hoy cuenta
con mis de 1 milldn de hectdrcas, aproximadamente el 50% de 1la
tierra laborable del pais, se hard bislIcamente dé forma asocia
tiva -cooperaticas de produccidn- dondc el cxcedente produci
do debe ascgurar el cumplimicnto de la funcifn social de la

tierra y a la vez elevar el nivel de vida de los campesinos.
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Las politicas del dxrea s0ci{af se plantean en los si-

gulentes rubros:

- Ocupacibn y salario:

- Trabajo y seguridad social;

- Educacidn;
- Vivienda;
- Servicios plblicos: transporte, agua, luz y alcantarillado;

- Cultura y deporte;

- Reconstruccién de Managua y ciudades destruidas en la gue-
rra de liberacifn;

- Atencién a la mujer, el nifio y.la ancianidad;

- Salud y nutriciodn.

Nos ocuparemos ahora en la descripcidén de cada uno de

ellos en particular:

OQcupacién plena y salario neal

Conforme indica el enunciado, se crearidn fuentes
de trabajo para lograr niveles maximos de empleco. La politi-
ca de salario ademds de buscar que se cumplan con la jornada,
la vivienda, la alimentacién, las condiciones de trabajo, el
trato, etc., tratard de que el poder adquisitivo de los traba-
jadores de la ciudad y del campo permita cubrir sus propias ne

cesidades y las de sus dependieuntes.
Trabajo y sequiddad socdal

Crcacidn del nuevo c8dico de trabajo que deverd ga-
rantizar el derecho dec hueclga y la real proteccidén de todos

los asalariados.
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Reestructuracidn del INSS buscando ampliar su co-
berntunra. A la directiva del INSS se integrardn representan-

tes sindicales.

Educactdn

Se trabajarid para erradicar el analfabetismo, para
transformar los objetivos v contenidos educativos orientados
hacia una educacidén liberadora, Estos cambios en los objeti-
vos y contenidos deben servir para convertir la educacién en
un factor clave en el proceso de transformacién humanista de

la sociedad nicaraguense,

La educacién serd gratuita y obligatoria.
A corto plazo se controlardn los precios de los 1i-
|-
bros v uniformes escolarcs, pero, posteriormente se nrevé que,

a través del Ministerio de Educacidn Pablica, éstos sean sumi-

nistrados gratulitamente,

Se respetard la autonomia universitaria.
Jlos colegios particulares serdn regulados en su fun
cionamiento, tarifas y planes educativos; se creardn escuelas

técnicas vocacionales y centros educativos rurales.,

Vivienda

El prop6sito a nerseguir en este aspecto es que las
necesidades bdsicas de vivienda de la poblacién sean cubiertas,

tanto en el campo como en la ciudad,

E—
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SeavicLos piablicos: transponte, agua, fLuz y afcantaniliade

A fin de que cl transportc colectivo urbano e inter

urbano scan accesibles se regularin y reorganizardn las lineas.

El agua, la luz y el alcantarillado serdn ampliados.
Las tarifas serdn modificadas y se eliminarad la subvencidn a
la industria de parte del consumidor particular, beneficiando

los sectores populares.

Cultura ¢ deponte

Se estimularé laé;reatividad, la expresién artisti-
ca, se protegerd el patrimoﬁio artistico y cultural. Las edi
ciones para la poblacidn sc imprimirdn masivamecnte a fin de
continuar con el proceso de formacidén cultural posterior afla

alfabetizacibn.

Se estimulard la practica de los deportes; en este
sentido serdn construidas canchas, parques y estadios dcporti-

VOSs.

Reconstrucedidn de Managua ¢y ciudades desfruldas en La guenna
de Liberacidn

Atendiendo especialmente a las nccesidades de las
familias afcctadas por la guerra, a los damnificados, a los re
fugiados y a los emigrados, rechazando los intereses persona-

"les caracteristicos de la dictadura.

Atenciln a La mujen, al ndic y La ancianidad
A la mujer se tratarid de que no esté sujeta a dis-
criminacién, - En su embarazo v lactancia, el sistema de salud

debe darle prioridad.



Para los nifios se crearin guarderias, se les dara
atencién intecgral a partir de la gestacién y durante su creci-
miento y desarrollo. El trabajo infantil serd erradicado,

tanto como la mendicidad y cl abandono.

Para los viejos incapacitados para el trabajo, que
se encuentren en estado de mendicidad o desamparados, se crea-

rdn o reorganizaridn instalacilones como asilos y pensiones.

2.2.2. Las polificas sanditandias

Finalmente, en lo que dice respecto a las politicas
sanitarias y sobre las cuales nos dectendremos de forma més de-

tallada, el MINSA establece:

1. Lievar La salud al campo

En Nicaragua, 52% de la poblacidn vive en el campo,
y es del trabajo de los mineros, ganaderos, algédonoros, cafe-
taleros fundamentalmente, que ¢l pais extrae la parte més im-
portante de su riqueza. Este hecho, aunado a que en la zona
rural las condiciones de salud son inferiores a las de la zona
urbana, hace con que se establezca como prioridad el atecnder

la salud en el campo.

2. Ongandizan fos senvicios de salud acorde a Las nuevas condd
clones socdo-econdimicas preducidas porn La Revolucién Sandd
nis La

Para implementar csta politica se necesitd hacer
transformaciones radicales en la estructuracién de los servi-
cios de salud del antiguo régimen. Tres pasos fundamentales

fueron necesariamente dados:
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a) Estructuracidn del Ministerio de Salud cuyo principio bési

co fué la regionalizacidén de los servicios.
b) Creacidén y desarrollo del nivel regional.

¢} Creacidn y desarrollo de las areas de salud, tanto como la
rcd de rcferencia y control de los servicios de salud del

SNUS.

3. Ejecutan Los programas de medicina preventfiva, enbatizando
La dnmundzacddn, Lentrindflcacdin y atencddn a malaria ¢
tubernculosdls

- 4 . e .
El perfil de morbi-mortalidad de los nifios nicara-
guenses evidencia como principales causas las enfermedades pre

venibles por vacunacidn. Las grandes labores que se han rea-
- |
¥

lizado en inmunizacione¢s, encuentra en este hecho, su razén de

Ser.

Las enterftis y otras enfermedades diarréic¢as ocu-
pan ¢l primer lugar entre las diez causas de muerte mids fre-
cuentes en nifios menores de un afio. Hecho que en si mismo
justifica una de las preocupaciones bidsicas del SNUS, que es,
la de crear y desarrollar las unidades de rehidratacién oral

(URO}.

El control de la malaria y la tuberculosis es fundg
mental por su alto indice y por acometer principalmente a los

trahajadores.
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4. Reonganizan Los Servicios de Atencidn Médica a Los Travajfa
dones Mediante el Desaarnclle de £os Seavicios de Medicdina
Preven{iva ¢y Ocupacdonal en Los Tacbajadores

En los locales de trabajo: instalacién de puestos de salud,
con enfermeras permancntes vy horas-médicas, cuando las condi-

ciones y ricsgos lo justifiquen.

En las drcas de salud: atencidén médica de caracter precventi-

vo-curativo, dando .énfasis en la profilaxis.

En los centros de salud: facilitar la atencidén médica a los

trabajadores con la finalidad de no perjudicar la produccidn.

Restringir el financiamiento del Seguro Social a la
medicina preventiva, asi como, los tratamientos indebidos y

los subsidios innccesarios y muy prolongados.

Estas son las medidas que estan siendo implementa-

das para llevar a cabo tal politica.

5. Desarnollan fa Plandificacién como Elemento Esenclal ded
Trabaje Cientifico en el MINSA

Crear la direccidn de planificéciéﬁ; establecer
las normas dc recursos humanos y plantilla en los diferentes
tipos de servicios de salud; establecer programas de salud,
crear y desarrollar tccnologias y normas de atencidn médica
acorde a las condicicnes socio-cconémicas del pais; crear el
sistema dc control de la rcd de salud; organizar los cuadros
para la informacién de cstadisticas, para la planificacioéon y

para la investigacién cn salud- censtituyen clcecmentos nccesa-



rios para esta politica.

Ln

7.

"Para esta politica debemos:

a)

b)

Confeccionar Los Ante-provectos de Leyes y Reglamentos ne-
cesarlfos para el Adecuade Funcdonamiento del Mindsterde y
Solicitan su Aprobacidn a La Junta de Gebdlenno de Recoss-

thuceldn Naclonal

estc sentido c©s necesario:

Crear los certificados de defuncién y nacimiento.
Confeccionar el Cédigo Sanitario,

Establecer los reglamento# a todas las instituclones, esta-

tales o privadas, para regular su funcionamiento,

Consolidan fa Participacddn de La Comundidad Qrgandizada. en
Las Tareas de Salud

Coordinar e impulsar las comisiones de salud del pueblo,
elemcnto fundamental de comunicacidn con las masas orga
nizadas.

Organizar la educacidén popular de la salud de forma masiva
y dc acuerdo con los siguientes lineamientos:

- Conocimiento sobre valor nutritivo de los alimentos.

- Actitud ante la diarrca del nifio. -

- Desarrollar en la familia la nccesidad dc vacunar a sus

nifios.

- Estimular cl parto institucional y ¢l adicstramiento de

las parteras empiricas.

- ILxplicar qué es la regionalizacién y qué significa per-



tenecer y scr atendido por un drca de salud.

Esta politica esta dcbidamente fundamcntada por ser

la participacién popular uno de los principios del HINSA”.(JO)

§. Forman Los Recutsos Humanos para el MINSA de Acueade af
Plan de Extensidn de Coberntuna

La atcncidn médica primaria necesita que se priori-
ce la formacidén dc bridadistas de salud y auxiliares de traba-

jador sanitario.

9. Eatablecexr con Carndctern Definitivao una Politica con Respec

to a Los Medicamentos

La preocupacién inicial es abastecer las unidades
del MINSA para luego pasar a la comercializacibén de los medica
mentos. Sc establcce que los enfermos de ambulatorio no reci

birdn medicacidn gratuita.

10. Impulsarn una Ofensiva en el Campe Infernacional que Peamdi-
ta Buscar Recursos Humanos ¢ Financienos pane ol Plan de
Reactivacidn y Emengencda, asl como Cjecutarn Los Proyectos

y Programas Establecdides

Para que csta politica sea llcvada a cabo ¢s necesa
rio: participar en las reuniones intcrnacionales y en el Comi
té Ejecu%ivo_de la OPS, ejecutar los proyectos de préstamos y
donaciones recibidas de acuerdo a los calendarios cstablecidos,
bien como elaborar el documento sobre las estrategias naciona-

les a ser implementadas para lograr la Salud para Todos en cl



Ano 2000.

Después de haber penetruado en las politicas gcnera-
les y sanitarias, considero necesario establecer algunas acota
ciones criticas que servirin de puntos de rcferencia para de-
tectar la preblemdtica de un pals que se atreve a transformar
estructuras tradicionales quc han funcionado por tanto tiempo.
Velar los defectos, ocultar las contradicciones frecnan el movi
miento, esclerotiza la transformacidn. En ese sentido, todas
gstas criticas son con el dnimo de partir del principio de que
el cambio es un movimicnto que se enriquece con el descubri-
miento de contradicciones v su relacidn dialéctica con la pro-

puesta de soluciones.

El primer aspecto a tratar se relacicona con las for
mas alternativas de la prdctica social de la medicina. Y es
que la medicina popular o los modelos médicos no hegeménicos
én una sociedad que carecfa de atencidn sanitaria y que tiene
una poblacién indigena importante, deben haberse desarrollado
significativamente. Por lo menos en lo que se refiere al
drea rural, el 80% de los partos eran atendidos por las parte-
ras, sin ningln vinculo con el sistema sanitario estatal.(31)
Sin embargo estas formas alternativas de PM & medicina popular,
no son permcables en el quehacer del servicio sanitario esta-
tal, no son visualizadas en las politicas, en las actividades,
en la organizacidn, ctc,, etc. No se obscrva, en ningdn mo-
mento, quc haya una prcocupacibén por cl rescate de las expre-
siones, de las opinioncs y las cxpericencias de las formas de

cjercicio de la PN dec los grupos socialecs a los cuales va diri
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gida la PM cstatal.

A momentos pensamos que hay una cxcesiva confianza
en la técnica como lo podemos visualizar en el siguiente plan-
teamiento: ... la acci6n de salud no es simplcmente la con-
sulta médica, sino el conjunto dc actividades de un eguipo de
profesionales, téenlces y auxifiares (socidlogos, enfermeras,
laboratoristas y otros), que incidiendo en acciones de salud
sobre el individuo y la sociedad, son capuaces de cambiar las

condiciones de vida de una poblacién”.(szj

il

Esta situacibén (no serd quizds motivo de que el mo
delo médico hegeménico, a través de la medicina flexneriana,
siga sicndo la forma dominante de ejercicio de la mecdicina?
¢no serd quizas que, a la larga, cn aras de lograr las metas
de SPT 2000, se corra en el riesgo de persistiffen los modelos
tradicionales de la medicina, imponiéndoles a ia poblacidn
esos modelos? (no serd quizds que esto sirva para reproducir

jerarquias, reproducir divisioén de trabajo, y desarrollar buro

craclas sanitarias?

El scgundo aspccto a discutir se rclaciona con la

(33)

problemidtica de la EC a los traBajadores. Del universo
de los trabajadores en Nicaragua, los trabajadores del campo
fueron los quc mis cstuvicron cn el olvido respecto a la aten-
cién médica en el pericdo del somocismo. Sus hijos eran los
que mas se enfermaban y morIan, Por ¢sto, me parecc que prio
rizar la EC a nivel rural encuentra coherencia con la distribu

cidn y frecucncia de la enfermcdad. Pero, a la par de esta

posicidén, cn ¢l planteamicnto de las 'S se puede obscrvar quc



persiste la concepcidén de la salud para los que trabajan una
vez que cllos producen la riquecza para cl pais. Hago hinca-
pié cn esta cucstidén porque me parece fundamental dejar senta-
da mi nosicidn dec que la salud cs para el hombre trabajador y
no ‘trabajador por su valor intvinseco en cuanto hombre, ¥ no

por su vinculacidn productiva o improductiva en el proceso de

trabajo.

Por otro lado e¢s nccesario aclarar quc si el INSS
aumecnta la cobertura, no es porque la revolucidn en el poder
piensa sustituir en el aumento del consumo lo que los trabaja-
dores dejan en las fibricas y cn las plantaciones: su salud.
Es porque la PS de la revolucién en el poder ha ecstablecido la

salud como un derecho de todos los individuos.

Asi, la garantia del acceso a la tierra a través
del APP, ¢l salario quc debec cubrir todas las nccesidades bidsi

cas

E]

la politica del pleno empleo, la alfabetizacidn, la garan
tia de la alimcntacidn; la vivienda adecuada, el medio ambien-
te mejor saneado, el estimuleo al deporte, a la cultura, etc.,

etc., son elcmentes bdsicos que coadyuvan a gﬁrantizar y hacer

efectivo el derccho a la salud, mecta prioritaria de la JGRN.

3. La Extensidn de Cobentura: Atencidn Primandia de Safud y
Participacidn Popularn en Safud

3.1. El peadedo scmocdsta

Jdinel afio de 1976 y los que siguiercn, la LEC en Nica
ragua, fundamentalmente ecn el area rural, pasdé a la primera

plana en los nrovectos del MSP y de la JNAPS. En esc momento



se did inicio al Proyeccto de Mejoramicnto y Extensidén de Cober
tura de los Servicios Rurales de Salud con 1la finalidad de ele
var el nivel de vida y salud en ¢l medio rural, porque ahi ha-
bia mids muerte, habia mds hambre, las enfermedades transmisi-
bles eran mas frecuentes, ¢l Su% de la poblacidon no tenia agua
directa y el 80% no poseia lectrinas. Esta realidad conforma-
ba un cuadro que obstaculizaba el desarrollo econdmico, que

obstaculizaba el progreso.

Los objetivos de dicho programa se planteaban de la

siguiente manecra:

1. Extender la cobertura a la poblacidn rural a partir de la
construccién de 2 hospitales regionales, de 4 unidades in-
tegrales y de 167 pucstos de salud;

2. Regionalizar el sistcma de los servicios sanitarios y

3. Prestar atencidn médica a partir de la definicién por nive

les de¢ atencién.

Ahora, para mejorar el nivel de salud de la comuni-
dad seria neccsario seguir dos caminos inseparahles y comple-

mentarios:

- unoc dc elleos era el de la construccidn de obras vy

- el otro el de la educacién en salud.
Partiendo de estos dos presupucstos y para dar una
Tespuesta a esas nccesidades fue que nucicron;

- el Plan Nacional de Sancunicento Basico Rural (PLANSAR) vy

- el Programa Rural de Accidn Cowmunitaria en Salud (PRACS)
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Trabajemos primcruamente sobre ¢l programa de la

construccidn de obras, ¢l PLANSAR.

Su nacimiento oficial fue avalado por la Agenciua In
ternacional del Desarvolle (A.I.D.), en 17 de Agosto dec 1976,
con la firma de un convenio a través del cual Lstados Unidos
prestaria al gobierno éomocista 5 millones de délares, canti-
dad quc deberia cubriv aproximadamente el 50% de los costos
del Programa de Salud Rural, Al Cstado cabria financiar un
20% y a la comunidad otros 10%. El Banco Internacional de
Construccidn y Fomento (BIRF) presté a este programa la canti

dad de 3 millones de d61arcs.£34)

Veamos en quc consisten los antecedentes de PLANSAR:

. El saneamiento bdsico en Nicaragua -abastecimiento
de agua, disposicién de excretas, recoleccidén de basura y mejo
ramiento de las viviendas- hasta cl afio de 1976, estaba a car

go de tres instituciones:

- La Empresa Aguadora de Managua (EAM) creada en 1972, de ti
po privada y como indica su nombre, tenia la responsabili-

dad de suministrar agua potable a Managua vy periferia.

- El Departamento Nacional dc Acueductos y Alcantarillados
* (DECANAL), «creado en el afio de 1907, encargado de suminis-
trar agua potable y dotar de servicios de alcantarillado a

la mayoria de los municipios urbanos del pais.

- La Divisidén de Saneamiento Ambicntal, organismo pertcnecien

te al }MPS, de cardcter normativo pcro que, en 1965 y 1966

participdé en la ecxcavacidn dec pozos.
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Csta situacidn generd que cen el afio de 1976 el go-
bicrno nicaraguense creara ¢l PLANSAR, para llevar estos scrvi
cios a la zona rural, que en csc cntonces contaba.con 5.500 co
munidades, con un minimo de 50 personas y miximo 300, a ser CE

biertas.

Las principales actividades de PLANSAR eran:

1. Construcci6én de sistemas para el abstecimiento de agua
2. Instalacidn de letrinas

3. Mejoramiento de la vivienda

4. Inmunizaciones

5. Desaparasitacidn masiva de las poblaclones selcccionadas.

Pcro, de acuerdo a los principlos politicos sanita-
rios de este periodo, la construccidén de obras ””pcr se'" re-
sultaria contraproducente si a la vez no se hiéicran trabajos
para "concientizar" la comunidad para que esfa, después del
"despertar concientizador" pasara a actuar y a incidir en su
salud, prestando ayuda técnica, [inanciera y ofreccicndo su
fucrza de trabajo para la construccidn dc las obras. De ahi
que se imponec inventar algln programa que Ileve la comunidad a

"despertar su concilencia'. Es asi como nace el PRACS.

Para educar en salud -funcidén principal dcl PRACS-
se habia neccsaria la formacidn de Educadores en Salud, a los
cuales corrcspondian las tareas de hacer el diagnéstico de sa-
lud de tas comunidades, dc organizar los Comités Comunales de
Salud (CCS), formar los Colaboradores Rurales en Salud (CRS)

y apoyar los programas de sancamiento bisico quc estaban sien-
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do llevados a cabo.

A los CCS correspondian tres tareas bidsicas:

1. Articular la comunidad con las instituciones sanitarias.
2. Estudiar los problemas de salud y hacer con que la comuni-
dad trabajara para su solucidn.

3. Capacitar en salud.

Por su lado el CRS eva asi caracterizado por los

tecndcratas sanitarios: "Es la persona extratado (sic) de
i
su propia comunidad que posgyendo los conocimientos bédsicos:
saber leer v escribir, puede ser escogida poi Las autcrdidades
def poblado y personal de safud para recibir jpch uncs meses
.. . _. oo

los concocimientos primarios de salud, para ayudar después 'a su
comunidad en forma voluntaria y solidaria en la basqueda de la

(35}

salud y felicidad". En csas pocas lincas puede observar-

se la verticalidad y el cardcter impositivo en la escoja de

los trabajadores sanitarios hara la APS.

Pasemos a otro de los tantos programas que tenian
por objetivo la EC: el Programa de Unidades Méviles para Areas
Rurales (PUMAR). Este programa cs més antiguo que los ante-
riores, ya en el afo de 1975 operaba, bajo el espiritu de la
Alianza para el Progreso, "llevando la saiﬁd” al campo, es

decir,

- prestandoe consulta médica y de enfermeria (materno-infantil)
- 1nmunizando
- sancando

- educando
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- coordinando la comunidad con el sector.salud.

El objetivo cra disminuir el riesgo de enfermar y
morir de las comunidades rurales y el propbésito que se enuncid

era de aumentar la esperanza dc¢ vida de los campesinos.

El trabajo se hacia -como lo indica el nombre- a
traveés de unidades mdviles, siete terrestres y cuatro acuiti-

cas.

Finalmente, siguiendo con la propuesta de EC, se
cred el Instituto Nicaraguense dc Rccursos Humanos {INRHUS),

que operaba en tres grandes areas:

- El &drea de la plaﬁificacién de los recursos humanos para la
salud;

- EIL &reca de la implementacidn de programas para lograr mayor
eficacia y eficiencia de los mismos.

- El drea de evaluacién de programas nacionales de adiestra-

miento.

Es asi como la EC del somocismo queda reducida a la
zona rural, queda reducida en la construccién de letrinas, en
la excavacidn de pozos, en el levantamiento de paredes de las
casas y sus techos, No cabe duda dc que son actividades nece
sarias, sin embargo, queda muy lejos de la LC para lograr la

meta de Salud para Todos cn el Ano 2000.

Estos programas rurales eran impucstos verticalmen-
te a las comunidades una vez que para hacer la scleccién de la
regidn cn dondce debian ser implementados sc trataba de mediv

la disposdcidn de aceptacddin y cl grado de penetracidn que



podrian tener los proyecctos.

Llama la atcncidn qué los CRS cran personas que las
autondidades y los trabajaderes sanctarfes ded MSP  cscogian,
digase de paso que, por lo gencral, estos eran gentes de con-
fianza del gobicrno. Por otre lado, el entrcnamiento de¢ csos
trabajadores cra limitado poxa alguncs meses. Aqui, es viali-
do confrontar la forma como el gobicrno sandinista asume la sc

leccidn y entrcnamicnto de sus brigadistas de salud.

Otro dato que 1lloma la atencidén es que tanto PRACS
como PLANSAR empczaron a ser implementados en Matagalpa, Este-
11, Nueva Secgovia, Madriz y departamentos cercanos en contra
de la recomendacidén que hacia la AID de que los programas dehe

]
rian ser implementados en Managua y Matagalpa, donde la USAID
financiaba el Programa Nacional de Agricultura. (Invierno).
Peroc Somoza no pensaba asfi e implementd los programas exacta-
mente donde los conflictos insurreccionales eran mds evidentes,

donde el FSLN marcaba con més intensidad su presencia guerri-

llera.

Uno de los objctivos que se perseguian con ¢stos
programas, era que, juntamente con la politica educativa, la
politica sanitaria de EC proporcionada a través de los escasos
y desordenados programas sanitarios, debia de responder a 1a
necesidad dc aumentar la capacidad productiva de la frerza de

trabajo quc el modelo de acumulacidén somocista requeria.

Ll objctivo explicito de mcjorar el nivel de vida v
salud de los campecsinos nunca sc logrd -basta con remitirsce

a los datos del perfil patoldgico- una vez que cl objoti



vo implicito cra reprimir y controlar ¢l ejercicic de contrahe
gemonia quc se¢ venia gestando cada vez con mayor fuerza, por

parte de las masas, organizadas bdsicamentc cn el FSLN,

3.2, Ef Peniodeo de fa Revolucidn en of Peden

En febrero dc 1980 el MINSA establecc el Programa de
Extensidon de Cobertura, cntendida esta como el resultado de
una ofcrta eficac y sistematizada de los scrvicios bisicos de

salud (sBs)r, (36)

siendo que, los clementos que permiten que
la cobertura sea llevada a efccto san principalmente: la crea
cién del SNUS y la rcorganizacidn del sector salud, la rcgiona
lizacién y la divisidn de las regiones en dreas de salud, la

elaboracifén de un plan de salud unitario pcro que obedeciera a
las perticularidades de cada regidén, y lo que es bdsico, la dc
Cisién politica de la JGRN al priorizar la salud en sus politi

cas soclales.

Asi como la politica sanitaria pasa por la elabora-
cidn o el dictomen de la poiitica cgeneral del Estado, la APS
pasa por la elaboracidn, en la Nicaragua Librc, de la Atencidn
Primaria Inrcgral o general. Aclaremos csto. La vanguardia
revolucionaria considera que la Atcencidn Primaria global, es
... el conjunto de las acciones del Estado y del Pueblo Orga-
nizado que garanticen el derecho al trabajo, a la alimentacidn
bdsica, a la educacidn, al scguro sociai, a los scrvicios de
salud y a_un mecdio ambiente adecuado para la veproduccidn de
la existencia. Todos c¢sns elementos son esenciales para la

construccién de una vida con justicia, paz, libertad y dignt-
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dad, objectivos filtimos de nuestra Revoluc@én”.(37) ;Cual cs
la accidén que siguc a la btisqueda de cumplir con los dercchos
planteados cn la definicidn? Es la creacidén de la Comisidn
de Atencién Primaria Integral en ¢l Ministerio de Planifica-
cidn, en donde estan presentc los Ministerios de Educacidn y
Salud, el Instituto Nicéraguense dc Reforma Agraria, de Vivien
da y Asentamientos Urbanos (sic), de Seguridad y Biencestar So-
cial y de Agua y Alcantarillado. Queda a cargo del MINSA 1la

tarea de servir como 'eje integrador" del sector social, a

través de sus programas sanitarios. .

De ahi que la APS se impone como la estrategia que
hard llegar a toda lé poblacién los SBS, através de dos ejes
fundamentales: uno de ellos es la utilizacidén eficiente de
los recursos y el otro es la participacién de las organizacio-
nes de masas, desde la planificacién hasta la ejecucidn de las

dccliones sanitarias.

Para el MINSA que define la APS como el conjunto de
actividades planificadas de atencidén médica integral, el obje-
tiyo bésico a perscguir es el logro de un mayor nivel de salud.
Este concepto, aunado a la nueva estructuracidn de los scrvi-
cios sanitarios, aunado a la dccisidén politica del Estado en
dar prioridad el sector salud y de este a la APS por parte del
MINSA, aunado al principio de la regionalizacidn, sienta las
bases para la implementacién dec los programas de APS en sus

dos niveles: rural y urbano.
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3.2.1. Programa de extensidn de ceberntura rural

Antes de pasar a describir la EC rural cn si misma,
es necesario cuestionar un principio importante de la APS a ni
vel global, y es el hecho de que la atencidén a nivel primario
de salud, como una forma de prestacidén a poblacionecs que no
tiencn ningGn tipo de atencidn, sca llevada a cabo por perso-
nal dec pocos conocimientos sobre el proceso salud-cnfermedad.
A difercncia de esta propucsta, que fue asumida por el somocis
mo sin ninguna cortapisa, el MINSA propone que este trabajador
sanitario (el brigadista de salud o la partera cmpirica) ex-
traido de su comunidad y scleccionado por este en constante su
peracidén mediante un.entvcnamiento adecuado y continuo. Asi
lo expresa: "'Alge mejor es mejor que nada' dice la sabiduria
popular, pero este 'algo' debe ser un ente en continua supera-
¢i6n hasta gue sc logrc alcanzar un personal de la mayor capa-
citacidén posible para este nivel de atencidén, en el marco del

desarrollo integral de la sociedad”.(SS}

Pero, vayamos a la EC del campo. Aqui, las priori
dades estan dirigidas a la proteccidn de la salud de la madre
y del nifioc bien como de los trabajadores. De ahl que tenemos

como objetivos generales:

- "Brindar atencidén médica y ascgurar el sistema dc rcferen-
cia a_la poblacién rural a los departamentos, con énfasis
cn la atencidén materno-infantil;

- Mejorar de forma sustancial cl bienestar familiar a través

de la solucién de los problemas de salud matcrno-infantil;



- Estructurar la red deo cobertura de atencidn primaria de los
programas dc control-crradicacidn de la malaria v control

de la tuberculosis'.

Son objetivos especificos:

- "Situar y habilitar a 600 Brigadistas de Salud (BS] cn 600
comunidades de menos de 500 habitantes, con participacidn
de ellos;

- Situar una auxiliar de cnfermcra-obstetrica por cada 12 BS
en un puestb de salud; :

- Establecer 10 centros de}salud rurales con camas, como cen-
tro de referencia de la red de atencidn rural;

- Disenar e implantar ¢l sistema de referencia a los pacien-

v

tes en la red creada:;
- Disefiar e implantar el sistema de informacidédn nacional;
- Controlar periddicamente las unidades de la red--y~el cumpli

. 39
micnto del programa”.(J'J

Es nececsario sefialar aue el programa de EC se ini-
cié en septiembre de 1980, debiendo haber cumplido su primcra
etapa cn 19 de julio de 1981, con una cobertura del 28.1% del

total de la poblacién a ser cubicrta.

El programa cmpezd su primcra etapa en la regidn
del pacifico, mis especificamente en Madriz, Esteli, Nueva Sc-
govia y Chinandcga. La unica excecpcidn es Jjnétoga, quc csta
ubicada en la recglidn VI, Es nrecisamentc en la recgién del pa
cifico que sc concentra el 56% de la PLA total general, cl 99.5%
de los trabujadorcs agricolas del algoddn, el 52% de las tic-

. - . . . 40
rras cultivadas y cl 75% de los cstablccimientos LndUSrTlUICS-(
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De ahi que es plenamente cohservahle la congrucncia cntre lo

que se plantca a nidel de las PS y lo que ocurre en la pricti-
ca. Si priovrizar la atencidén a los trabajadores es priovita-
rio, debe scr priovitario tamhién extender la cobertura donde

estin los -trabajadores.

Resta afnadir que, en lo que sc refiere a la composi
cibén y distribucidén dc los trabajadores sanitarios, los cen-

tros y pucstos de salud estdn estructurados como sigue:

Centros de Salud: .

3
Médicos 2
Auxiliares de cnfermera-obstetrica 1
Auxiliares de enfermera general 9 v
f
Auxiliares de trabajador sanitario 1
Auxiliares de estadistica ]
Auxiliares de laboratorio clinico 1
Puestos de Salud:
Auxiliar de enfermera-obstetrica 5
Posta Sanitaria;
Brigadistas de Salud: 60

Esto nos did un total de 80 trabajadores sanitarios
para una poblacién que varia de 30 a 40 mil habitantes, lo que
representa una densidad trabajador sanitario-poblacidn de 26.7

por 10.000 habitantces. No cstan contempladas las partcras em

piricas ni la participacidén de las organizaciones de masas.



3.2,72, La extensdidn de cebeatura urbana

La EC rural d3 las bases o sirve de antecedente para

la EC cn el &rea urbana. Asi como en el drea rural, el pro-

grama de EC urbanodebearrancar -obedeciendo al principio de

la regionalizacidén antes seflalade- «con la creacidén de las

drcas dc salud, las cualcs contaridn con un ccntro de salud sin

camas, ademas de los puestos de salud. El envio de pacientes .

a los niveles de atencidén més complejos obedcce el movimiento

regional de flujo de pacientes descrito en la regionalizacidn,

Los elementos esenciales del modelo de atencidn a

nivel urbano, que también prioriza la atencién materno-infan-

til para la cual utiliza el 50% del trabajo de los médicos ge-

nerales - son bisicamente:

La 4{ntegracidn de las actividades curativas con las actil-

vidades preventivas, priorizando las Gltimas vy

La 4ecfornizacidn del area de salud en sectores de 3,000

habitantes cada uno.

Los centros de salud urbanos son asi caracterizados:

Su universo cuenta con una poblacién de 35 a 40 mil habitan

tes (area de salud].

Posee: #drea materna con dos c¢onsultorios;
drca de atencién de adultos con dos consultorios;
drea de espera para 60 personas;
“drea dc laboratoriog

arca de R-X simples;



drea de URO;

sala de enfermeria con capacidad para 12 persoﬁas;
drca de archivo, histeria clinica v estadistica;
irea de higiene decl medio;

oficina del director;

oficina de administracidm:

sala de reuniones con capacidad para 38 personas;
drea de vacunacién,

drca de curaciones;

Area para odonto%agia con dos sillones;

drea de educaciéﬁ sanitaria;

drea de profilaxis;

drea para bodega; ,

drea para almacen dc insecticidas con acceso al ex-

terior.

a o mmn R

En cuanto a la composicidn y distribucién de los trabaja-

dores sanitarios del centro de salud urbano, tenemos:

Médicos . 3
Dentistas ' ' 1

Enfermeras 2
Auxiliares de cnfermeria en los sectores 13

Auxiliares de enfermeria en consultorio,

vacunacifén y curaciones 5
Auxiliar de laboratorio clinico 1
Auxiliar de cstadistica 1
Auxiliar de trabajador sanitario 3

.Obreros de. sancamicnto 3
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Director médico 1

Brigadistas de salud 78

El total dc¢ trabajadorces para un centro de salud ur-
bano, que abarca una drca de salud, es de 112, lo cual di una
densidad de trabajador sanitaric-poblacién de 28 por 10.000

habitantes,

A nivel general y respecto a la adecuacidn de los
programas de EC en rclacién al perfil patolégice hay a senalar
que, pese al escaso coﬁocimicnto que se tiene del perfil pato-
l6gico, a grandes rasgos sec 'puede plantear que hoy, los progra
mas de APS se adecuan positivamente a las necesidades priorita

rias del proccso salud-enfermedad. s sabido que las enferme
¥ !

dades nutriciconales y las enfermedades transmisibles figuran

como las principales causas de morbilidad y mortalidad. Asi,
se plantean como prioridades dc la APS a los programas materno
"»infantil, de inmunizaciones, de control . de la tuberculosis y
de la malaria, de saneamiento ambiental y de cducacidén popular
en salud. Como se puede observar, el principio de consolidar
un Sistema Sanitario Revolucionario que respeonda a las priori-
dades del proceso, salud-cnfermedad encuentra coherencia entre

los programas principales a implementar y el perfil patoldgico.

Estos son los elementos principalecs quec conforman
los programas de EC a nivel urbano y rural, A lo largo de es
te capitulo he planteado algunas contradicciones, obscrvaciones
y cuestionamientos sobrec la APS en la Nicaragua Libre. Antes
de pasar a la-presentacién de los datos sobre la produccidn de

los servicios, quc conforma cl Giltimo apartado de este capitu-



lo, auisiera plantcar otra contradiccidn quec observo cn la im-
plementacidn de la APS; sc trata de la cuestidn del presupucs

to.

LLos datos arrojan un presupucsto de 1210 del gasto

total del gobicrno central para la totalidad del sector salud.(41)
Sin embargo, cs al espécificar como vil a scr repartido el pre-
supucsto que la contradiceidn entre  padetddad pata La APS-pae
supnesie  se cvidencia. Veamos que dicen los datous: E£ Plan
de Safud-§7 schiala que :2nas el 14% del total del presupues-

to para la salud estd cde-tinado a la APS y el 47% para la aten

cidn hospitalaria. En cérdohas (1 dbélar cquivalce a 10 cérdo
bas) las cifras son las siguieuntes: 168.8 millones para la
APS y 561.4 milloncs para la atencidn hospitalaria. El costo

por habitantc para la APS es de CS 57,85 cdrdobas v para la

atencidn hospitalaria 192.35.

Es importante scfialar que en el presupuecsto para la
APS no sc cstan tomando en cucenta 1os costos destinados a la
formacién de¢ recursos humanos, a la comunicacién y educacidn
popular, al rubro mecdicamentos y al control y erradicacidn de
la malaria, actividades intrinsecas de la APS, Es decir, si
tomamos en cucnta los gastos para csas actividades scfialadas,
el costo para la APS sc clevari. Es lo que sc cvidencia al
consultar fucntes mds revicntes. En el Plan de Sxdud-§3
los datoé se presentan de forma mds detallada, lo que permite
analizar cl problema con mayor claridad. En este plan, la

asignacién del presupucsto estd estructurada de acucrdo a los

siguicntes programas:



CUADRO VI.6. Estructura programativa y presupuesto (en millones de ci
' Nicaragua, 1983.

Programa Denominacidn ;22
01 Actividades centrales 1:
02 Actividades comunes a los programas
03, 04. 05, C6. 07, 08. 09, 10y 11 3!
63 Atencidn Hospitalaria General 61
04 Atencidn Médica Psiquidtrica 1
05 Rehabilitacién Tisica
06 Atencién Médica Derwatoldgica
07 Atencidn a Tuberculosos
, 08 Atencidn Médica Infantil _ 1
- 09 Atencidn Primaria : 21
o 10 Control y Brradicacidn de la Malaria k
' 11 Comunicacidn y Educacidn Popular T
12 Formacidén de Reccursos [Humanos z
13 Saneamicntc Bisico Rural 1
099 Partidas no Asignables a Programas E
TOTAL DEL PRESUPULSTO 1.572

Cuadreo elaborade en base a datos de la Divisidn Financiera del MINSA C
en el Pélan de Salud-8§3,.



A través de ecste cuadro podemos observar que el pre
supuesto. para la APS tomado aisladamente representa apenas el
13.9% del presupucsto total frente a un 40.3% destinado a la
Atencidén Hospitalaria Genceral. Sin embargo, con tan sélo su;
mando otros programas relacionados con la APS como son los pro
gramas 07, 08, 10, 11 v 13 (sin contar con ¢l programa 02)
el porcentaje del precsupucsto sube a un 21%. Pero, pese a to
do, el precsupuesto para la Atencidn lHospitalaria Gencral reba-

sa el presupuesto para la APS.

Asimismo, cen cl afio de 1881 el 4.79% del PIB fuc
destinado a la salud, menos que en el afio dc 1977, que fue de

5504, (42)

Cualaguicr cxplicacién a este problema seria miés
idecoldgica quc objetiva; Pero, afin asi, quisiera hacer una
breve rcflexién acerca del menor presupucsto para la salud hoy
en relacidn al periode somocista. Y es que scria incorrecto
analizar el dato cn si mismo, de forma aislada, sin tomar en
cuenta una premisa bdsica: la posibilidad o imposibilidad de
llevar a cabo con éxito la APS cstéd rclacionada no sdlo con el
presupuesto dc quec disponc sino con la estructura social, eco-
némica v politica de la sociedad que hacc uso dc ¢€l. Y si
bien hay una diferencia decl presunucsto pdra la salud cntre el
somocismoe y el sandinismo, hay que tomar cn cuenta que la im-
plcmentacién de la APS hoy descansa sobve ¢l intensivo trabajo
de las masas organizadas v de¢ donaciones dc otros palises que

no e¢stin incorporados al presupucsto total para la salud,

Para ¢l caso concreto dec Nicaragua Libre, serdn los

afies, la profundizacidn de¢ la participacién de la socledad ci-
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.vil cn el proceso revolucionario globhal y sanitario y la pro-
fundizacion del proceso revolucionario en su totalidad los quc
darin contestacién a esta cuestidn, aparcntemente contradicto-

ria.

3.3. La PPS en el peaZodo somocdsta

En lo que sc reficre a la PPS bajo ¢l régimen dicta-
torial tenemos que, sigulendo en la misma lIinca desarrollista
de la [EC, la poblacidn debia participar cn los programis quc
estaban siendo llevados a c%bo en aqucl entonces, como cran cl
PRACS y el PLANGSAR, Era en esos programas quc la comnunidad
era llamada a participar una vez que para cl somocismo los in-
dividuos debian ser sujeto y no solamentc objeto decl désu}ro-
llo, es decir, que los individuos debian trabajar para el desa
rrollo (del capitalismo por supuesto) vy es mds, el _componcn-
te educativo o la ‘educacidén en salud" era un factor determi
nante para el &xito. éQué deviene del componente cducativo,
asi planteado? Que para lograr cste famoso &xito habia quc
cambiar los hidbitos y actitudes, en donde la pohlacidén debia
buscar cambiar su condicidén de vida a partir de su propio cs-
fuerzo. Los cambios en los hdbitos y actitudes llevarian a
que la comunidad mejorara sus normas dc¢ cdhportnnlunto. Lse
fué el planteamiento ofictial sobre PPS que Nicaragua llevd a
la IV Reunién Lspecial de Ministros de Salud de las Amcricas
en el afio de 1877.

Sin embargo, en su defintcidén los tecnduratas sani-

tarios del somocismo cran un poco mis progresistas. Siodel



nian la participiacidn comunitaria: 'Proceso en cl que sc per-
sigue Ja accidn conjunta de la comunidad organizada v lus ins-
tituciones del Ustado, para la deteccién y solucidn de sus pro

(43) Pero, cuando sc¢ plantea por otro lado aucescl Es

blcmas''.
tadeo ¢l que hace participar a la comunidad se puedc observar
¢l caracter fucrtemente impositivo que se le dauba a la PPS.
Era la institucidn quicn dictaba las normas, los reglamentos,
daba las oricntaciones ¢ incluso bajo que lincamientos debia
seguir la discusidn de los problemas, Por detrds dc este
planteamiento supuestamcente progresista, se ocultaba la verti-

calidad e imposicién de la relacidén '"comunidad-institucioncs

del Estado'.

Respecto a la "soluci6n de sus problemas' es evi-
dente que era muy bien venido por parte del Estado el aporte
que la cnmunjdﬁd, hacia pura tratar de resolver sus propios
problemas, una vez que en cse periodo no cra prioritario para
el Estado aportar para los gastos sociales. La comunidad ayu
daha a este Estado a disminulir sus costos de inversidén en ser-
vicios. Veamos este dato: "Del 100% a invertir con el compo.
nente educativo y la participacidén comunitaria, se garantizaba
una inversién aproximada de un 33% por la comunidad, lo que
disminuye a la inversidén gubernamental a un 67% total.(4q)
Aunado a csto cstil el hecho dc que los moradores debian apor-
tar lo maximo que podian y de forma voluntaria en mano dc obra
no especualizada y cn matcriales, debIan asumir ¢l compromiso
y la responsabilidad en la construccidn, cn la operacidn y con

servacidon dc las obras. Con todo csto cl Estado lograba dis-



minuir todavia mis sus gastos en cl sector salud. Otro dato.
Aunque se planteaba que la comunidad debia participar de forma
organizada, en realidad los educadores de los programas comuni
tarios de salud pisaban temerosos en el terreno de la ’'organi
zacién'. En realidad, no era la comunidad organizada la que
participaba, no s6lo porque esta organizacibn no existia, sino
porque la llamada ‘"organizacidén", que merecia mas bien el
nombre de imposicidén a la formacién de los comités de salud,
no existia, o mejor, era articulada a partir de las tareas de
los educadorcs de salud. Era responsabilidad de estos educa-
dores formar los comités de salud, | Habia que hacer existir
los comités de salud precisamente porque las organizaciones po
pulares no existian. Tanto es asi que en todo un semestre de
trabajo del PRACS se reunieron apenas 16 CRS v 57 miembros del
comité de saliid para un Congreso Campesino, en una comunidad

de aproximadamente 950 personas, en el norte del pais.(ds)

Lo que se buscaba con la participacién de la comuni
dad en el somocismo era el mantenimicnto del poder econdémico
de dicho régimen y su recuperacifn politica; con fin se trata.
ba de mantener el "orden constituido. Por esto, cuando la
comunidad ensayaba alguna forma de organizacidén independiente

de los preogramas sanitarios del régimen, era duramente reprimi

da,

Por tiltimo, se pucde decir que la comunidad estaba

al margen del saber,  Sabemos que el indice de analfabetismo era alto, pe



ro, ademis, estaba al margen de otro saber: el de quc, los ob
jetivos de los programas de salud servian para ocultar el obje
tivo estratégico principal: ‘organizar en salud para evitar

. . a . 46
la organizaci0n pava revolucionar la salud”.( )

A manera dec conclusidn, veamos que nos dicen los

''nicas' de la Nicaragua Libre respecto a esto: '"Concretamen-
te, no podemos hablar de participacién comunitaria, real por-
que en esencia los objectivos vy fines que perscguian, eran de
manipulacidn de las masas y dc instrumentalizacidn de situacio
nes de Inestabilidad social para medlatizar la incorporacién
del puebleo a la lucha insurreccional para destruir la dictadu-
(47)

ra'.

r
o
1

3.4. La PPS en el wperiodo de La nevolucidn en el nodek

La Revolucidn Sandinista cuenta con la participacion
del pueblo organizado en salud ya desde antes de su triunfo
del 19 de julio. Esta situacidn va de encuentro a la concep-
cidn de que la PPS camina hacia dos dirccciones fundamentales:
una de ellas es la participacidén que va de encuentro a la inte
gracién al sistema, como un elemento de legitimacidn. Esta
es la particilpacidn etrec comillas, la participacidén ficticia
de que hablaba en el primer capitule, la falsa participacidn
quc supuestamente ocurre bajo las rclaciones antagdnicas entre
capital-trabajo. La otra es la participacidn que se orienta
hacia camhios, la participacidén que, aunquec bajo relaciones ca
pitalistas ¢n cadls44 Dbusca transformaciones mis profundas en

la sociedad. In ¢l decir de Luis Weinsteln csta Idea es asi
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cxpresada: "La participacién del pucblo cn las tarecas de sa-
Alud pucde tener un alcance legitimador en lo concerniente a
las estructuras vigentes, o scr cxpresién de la biisqueda de ca
minos para presionar eon direcccion hacia cambios, scr un medio

de aprendizaje, de maduracidén para el ejercicio de la libertad"

La particivacidn en salud, (una particularidad de
la participacién dc las masas por desmantelar ¢l régimen somo-
cista), se daba fundamentalmentc a travis de las siguientcs
organizaciones: Comités de Defensa Civil, hoy Comités de De-
fensa Sandinista, Asociaciéﬁ de Mujeres ante la Problemdtica
Nacional (AMPRONAC), hoy Asociacidn de Mujeres Nicaraguenses
Luisa Amanda Espinoza (AMNLAE) y la Asociacidén de los Trabaja
dores decl Campo (ATC), todas articuladas con las estruttu}as
del FSLN. Dc menor importancila, pecro no por €SO menos tras-
cendente, fueron los proyectos implcmentados desde la Universi

dad Nacional (UNAN).  y algunos organismos de masas, Ccon las 11

mitaciones propias del régimen dictatorial.

En la lucha armada, cuidar de la vida de los comba-
tientes es prioritario y fundamental. A la mejor, la forma
como aqui se plantcan las actividades en salud de¢ estas organi
zaciones populures pucde parccer trivial, pero su significa-
cidn rebasa las palabras que cn el papel se derraman. ¢Qué

actividades tan trascendentcs son estas? Dcjemos que los ''mi
cas” nos contesten:  '"Las principales experiencias desarrolla-
das en torno a la insurrcccidn popular fucron el establecimien

to de una red de primeros auxilios y atencidén bisica a comba-

tientes y poblacién civil. En cuanto a la medicina preventi-

(48)



va sc implementaron medidas colectivas de higicne y sancamicn-

to para prevenlir cpidemias durante y después de la oifensiva fi
(49)

P

nal'™,

La participacidn de las masas orgunizadas en Nicara
gua vinculaduas con su vanguardia represcentada en el FSLN, des-
pués del triunfo organiza y trata de consolidar un nucvo Blo-
que llistdrico. Veamos que ¢s lo quc ocurrc con la salud y la

participacidn pepular en ella despucs del 19 dc Julio.

[n el periodo inmcediatamente posterior al triunfo
{bien como en la fasc final de 1a gﬁerra de liberacidn) las
masas -participan activamente, a través de sus organizaciones,
en tareas urgentcs y extremadamentc necesarias como son: la
limpieza masiva de las ciudades (de no ser este trabajo de sa
neamiento llevado a cabo, probablemente no se hubicron evitado
algunas pestes y epidemias) vy las campanas de vacunacidn. Las
orientaciones sobre esas tareas concretas inmediatas cran di-
fundidas por Radio Sandino y las estructuras organizativas so-
bre la cual se basd la estrategia de emergencia fueron: la or
ganizacidédn popular por mar:anas, bajo la orientacidén y direc-
cidén dcl Comité de Defensa Civil y la formacidn de puestos de
emergencia distribuidos por barrios. "... de estas cstructu-
ras organizativas sc conformaron los comités popularcs de sa-
tud ¥y la comisidn popular de salud que debfa coordinarse con
la Comisidn Médica del Movimiento Pucblo Unido para ascgurarse
la eficacia y ¢l consenso a nivel popular, sobre las activida-

des de salud que debian reulizursc”.(so)



Este fuc un periodo de auge y de participacidn masi
va por parte del pucblo organi:zado. Sin cmbargo, después de
csta fase, le siguc un relativo rcflujo con la participacidn.
Sc analiza este movimiente v se plantea que algunos organismos
de masas todavia no poscen un nivel organizativo adecuado y
guc las masas no ticnen, todavia, el nivel dec conciencia poli-
tica que exige el proceso revolucionario, pero, fundamentalmen
tec, se careclia de instancias quc articularan el MINSA (FEstado)
con las masas organizadas. e ahi que se crcan los Consejos
Populanes de Salud para cada drea de salud de cada regidn.

Las Comdsdones Populares de Salud por su lado, sirven de en

»

lace entrc el MINSA y las masas a nivel regional y central,

El Conscjo Popular de Salud: "Es la ropresentqtividad de las
bascs antc el Estado, parva pre-
sentar planteamicntos iniciales
para la solucién de la dificil
situacidn de salud en que se en-

cuentra el pueblo'.

La Comisidén Popular de Salud: "LEs el Organismo mediante el
cual, se garantizara la partici-
pacién decl pueblo ¢n la gestidn
de salud, ya sea en la lnvestiga
cién de necesidadcs, como la pla
nificacifn dec actividades y eva-
Tuacidn de resultades. La CPS
viene a moterializar la ideca de

plasmar las aspiracioncs del puc



io cn programas concrctos. bs
n avance organizativo entre cl
stado y cl pueblo, para determi
ar lincas de accidén y canaliczar
15 actividades de mancra coordi
ada (...} ELl objetivo princi-
“al de la CPS cs desaryollar el
rincipio participativo democra-
"ico, consolidando las cstructu-
as bdsicas a nivel popular, pa-
a que la toma de decisiones se
foctle cn todos 1ns nivecles, a
covés de los cuales, sc deﬁ res
suestas concretas a los proble—
.5 plantcados en miteria se sa-

(S-l) Y

1"1(”.

o la PPS se da en lo que son
(IPS). En ellas participan

= _opulares de Salud, sicendo que,

in de 1980 la Comiaddn Popubanrn

ual deberd cstar vinculada con
de las once drcas de Managua y
.

iel paf¥s. La CPNS esta formada

‘e cada organismo de masa, a sa-

tiadores del Campo

4o Trabajadores



C.D.S. - Comités dc Defensa Suﬁdinistn

AMNLAE - Asociacién de Mujeres Nicaraguenses Luisa Amanda
Espinoza

A.N,S. - Asociacién de Nifios Sandinistas

ANDEN - Asociacidn Naclonal dec Educodores Nicaraguenses

FETSALUD - Tederacidén Jde Trabajadores de la Salud

J5197 - Juventud Sandinista 19 de Julio.

Se plantca que es a través de las JPS que el pueblo
organizade hard concreta su participacidn, cn todo el proceso
referente a la salud, partiq;do de la planificacidén y tenicndo
como punto de llegada la evaluacidn, es decir, participando en
el proceso de gestidn de la salud cn todos sus componentes, en

1 .

su totalidad. /

4. La Produccidn de Los Servuicios

Como va tuvimoé oportunidad de observar, la SPT fue
asumida tanto por cl Estado somocista como por el Estado sandil
nista. Sin embargo, la voluntad politica de estos reglmenes,
tanto como cualquicr otro, no pucde solamente ser medida a tra
vés del discurso, sino que, mis importante de lo quc se dice
es lo que se hace. Las transformasciones dc la organizacién
sanitaria, de los programas para extcender la cohertura, y cl
caricter de la participacién popular prescntados aqui fueron
los principales parimctros poara examinar cuglitativamente has-
ta qué punto la decisién pollitica va aparcjada de la realidad,
hasta qué punto la intencién sc acompaiia del gesto. Los da-

tos dec produccidn que prescnto a scguir obedecen a la misma in



tencionalidad.

Los siete elermentos de la APS guc tomé como pardmetro de compa

racidn fueron lew siguicntes:

4.1 - Unidades Sanitarias

4,2 - Consultas Médicas’

4.3 - Atencidn a la Madre

4,4 - Inmuni.acioncs

4.5 - Control de la Tubcrculosis
3.6 - Control de la Malarvia

4.7 - Formacidn de Recursos llumanos

L]l criterio dc sclcccidn obedecid a la disponibili-
dad de los datos y a la prioridad asignada a algunas activida-
des de la APS,.cntre cllas las sefialadas arriba. Al scleccio
nar los datos mc ewncontvd frentc a problesns de diferencias de
élgunas actividades entrc los dos periodos. Por ¢jemplo, en
el programa dc atencién integral al nifio del sandinismo se jn-
cluyen las actividades de las Unidades de Rehidratacién Oral
{UOR) que en cl somocismo no cxistian, La falta de datos
del somocismo aunado a estas difcrencias cn los programas difi
cultaron la scleccidn. Sin c¢ubarge, pienso que la  "voluntad
politica™ dc que hablaba pucde verse reflejada en los datos
que presento a continuacidn.

4.1, Undidades Sanditarias

En cl neriodo somocista, hasta cl afio de 1977, la zo

na rural contaba con 50 puestos de salud (PS5); parva este tipo



de unidades en la zona urbana no existen datos disponibles,
sin embargo lo que sc¢ sabe es que las ciudades contaban con
mis unidades que el campo. Un dato ilustrativo de la priori-
dad que se le asipnaba a la ciudad es que, en ¢l afio de 1972,
el 75% del presupuesto se designd para Managua, que en aquel
entonces contaba con el 25% de la poblacidn total.(sz) Se
preveia, de acucrdo al programa de EC presentado cn la IV Reu-
nién Especial de Ministros dc Salud de las Américas (Washing-
ton, 1977) la construccidén de 167 PShasta el afio de 1980. Pe
ro, hay una distancia de afios luz entre lo que se plantcaba al

exterior v lo que se hacia al interior. Detengdmonos un rato

en lo que contiene el Plan de Salud 1976-80 respecto a esto.

Su proyecto de inversiones No. 3 plantea la cons-
truccidn de naueve PS, Es necesario aclarar éue el MSP no
era la Grica institucién que deberia ocuparse de la APS,(SB)
sin embargo era la mis importantc. Es necesario aclarar tam-
bién que la construccidn de cstas unidades debzsria darse con
el "apoyo" de las comunidades, cl Estado aportaba una parte
del material y ayuda técnica. Todavia mis relcvadores de las
verdaderas intenciones del somocismo son las cifras que siguen:
existian cuatro proyectos de jnversiones, no exclusivamcnte pa
ra la APS. Estos proyectos eran: la construccién del Comple
jo Nacional de Salud, de 19 Centros de Salud (CS), de 9 PS y
el Gltimo era reparacidén y remedelacidén de CS. Los gatos, en

milcs dc cdérdobas, cran respectivamente: 062,000, 7,745,

1,210 y 1,000.



Jdatos del periodo de la revolu-
- 1980 la APS contaba con una
contaba con 573 y en 1982 453,
a0 por 10,000 habitantes de 1.3,
1182, respecto al afio de 1980,

un Z4%, a pesar del clerre de

= tfreonterizos por las amenazas

hecho e que la poblacidn,
sido elemento fundamental
Loma de salud. La blGsqucda

5 i .. . lLocho que la noblacidn tome

: vos de salud.r Tal ¢s el ca-
rpua.
. . Nicaragua
ltas Médicas Consultas por hab.
L4} 1981 1932 1977 1980 1981 1982

111452 6 022 634 1.0 1.8 1.9 2.1

nipLaN/uINsa, Plan de Safud

leer cste cuadro el salto que
consultas a parvtir de que la

. " . oque scialar que la incxisten
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cia de informacidn para los afos 1978/79 impide cstublecer una
relacidn mis objetiva entre el periodo de decadencia del régi-
men somocista y la cmergencia del poder sandinista, en lo que

s¢ refiere a esta materia.

Cuadro IV.8 Consultas Médicas por unidad de atencién, XNicara

gua
Unidades de Atencidn - 1980 % 1981 % 1982 %
PS y CS 5013 8% 60.5% 3 093 6 57.2% 37827 62.8%
fospitales 1 963 8 39.5% 2 3178 42.8% 2 2399  37.2%
Total 4952 6 100.0% 5411 4 100.0% 6 002 6 100.0%

Fuente: Modificado de MINSA, Plan de Salfud 1683

E1l objetivo de este cuadro es indicar la prioridad
que sc le ha asignadoc a la atencidn a nivel de los D§ y CS.
Si bien en el afio de 1931 la atencidn en las drcas de salud su
fre un decremento relativo, en 1982 sc observa que aumenta
otra vez. Como podemos observar la relacidn entre PS y CS
con los hospitales en 1980 era de 60.5% para los primeros y de
39,5% para el seiundo. En 1982 la relacidn se inclina més pa
ra las unidades de atcncidon primaria a la vez que cen los hospi
tales disminuye el! nimero de consultas médicas. Es la béscu-

la que tiende una vez mas hacia la APS.

4.3, Afencidn a La madre

L1 programa de atencidn a la mujer se compone de las

siguientes actividades bisicas:
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- control pre-natal

- purtos institucionalcs

- control .del pucrpervio

- control de la fertilidad

- contyrol del vancer »mnmario y <ervico-uterino

Sin ewbar:o, la inexistcncia de datos del periodo so
mocista en estns rubros perultird evaluar apenas las dos prime
ras actividadcs

esto es cuntrol pre-natal v partos institucic

nales.
§.3.1. Contaol pre-natal
Cuadro IV.9, Atencidén a la Mujer - control pre-natal. Nicara
gua.
1974 197¢6*%  1977%  1978%  1979%  1080% 1981 1082
Control

pre-natal 20 000 39 9ul 54 800 o66 270 76 850 89 400 82 599 133 132

40% 47 53% 60% 57% 89%

a

% cobertura 16%

(9]
(e
oo
o

Fuentes: Msp, Plan de Salud 1976-80 vy MINSA, Plan de Sa-
Lud 19&3.

Los datos de 1976 hasta 1980 son proyecciones realizadas en
2]l periodo somocista en base a 1974. Es impertante aclarar
el cardcter exageradamente optimista de estas proyecciones.
Basta comparar las cifras gue aparecen en el Tuforme so0bne
el estade de saflud en NMicaotragua 1974-1977 en donde, en el
ano de 1977, las consultas de pre y pos natal alcanzaron so
lamente los 47 342 mil. Comparando con la proyeccidn hecha
para este mismo ano observamos la inmensa distancia entre
la inteancion y el gesto.

Observandoe cste cuadro nos deparamoes con que €s noto

rio el incremento que ha tenido el cuidado a la mujer cmbaraza



"1 cn el poder, la cual para el

do 89.14%. Cste ticne como ex

ado la prioridad que sc ha

‘te del MINSA y la labor de las

rograma, fundamentalmente de



CUADRO IV.10. Atencidn a la Mujer. Partos Institucionales. 1977-198

(%) COBLRTURA DE

oo ionos v NO. DE PARTOS INSTITUCIONALES FRENTE A PARTOS |
negiones yoo 1677 1930 1981 1982 1977 1980 1
Zonas Lspeciales
I 3.503 5.076 5.183 5.914 28 40
I1 7.798 7.820 8.831 9.320 42 37
111 18.234  21.646  22.743  22.377 53 60
IV 7.005 §.515 9.693  10.508 41 39
v 1.231 2.572 2.948 3.101 11 22
VI 3.432 3.965 4.055 4.476 24 25
1 135 1,091  1.120 1.231 4 33
- 2 527 738 823 856 19 30
A 3 32 138 226 223 10 11
~l
! NACTONAL © 41.947  51.559  55.627  58.006 37 41

Fuenke: DINEI - DIPLAN - MINSA. Plan de Safud 19835.



Lonanles

reles son los partos atendidos

Coosalud del SNUS, ya scan hospil

nto considerable en el nidme-
itn wl afio de 1977; lo mi=mo
vontes (1980/81/82),  incluso
nonas se consivuce mantener la

mecto al oano de 1977, Sc con

sefacteria sl se toma en cuen-
estuvo clausuradn Vvarios me-

4 ‘45 1luvias. Sin c¢obarvo, la

« ¢ ¢ regionecs ha aumentado consi-

base de exﬁlicacién la prio

i Materno-Intuntil, el aumen-



4.4, ITnmunizacLones

CUADRO IV.11. Inmunizaciones. Dosis-Aplicadas. Nicaragua.

Tipo de . - o

Biolésico 1975 1976 1977 Fptal 1980 1931
KCG 51.0632 153.0600 72.409 277.047 81.228 139.32
Polio 833.708 §25.669  926.113 2585.550 533.178  1163.85!
Sarampidn 32.867 76.812  165. 223 174,002 1071.820  225.93¢
i S20BT SUE TS 268, 7H4 B in.30L 384,94 4170.095

T



Wimero de personas a vacunar,
nadas vy porcentaie por tipo de

Jdicaragua 1982,
gud,

% de personas

'v\ vacunadas
2977 L 275 31
5. 82%5 30
45.088 22
1670606 18

~ZA. Plan de Salud 1983

la cobertura con las wvacunas

Lo los trabajadores a vacunar

cLe cato.

V.11 podemos observar que el au

icadas es notorio. En apenas

comente ha doblado ¢l ndmero de

a todo, la cobertura de la po-

aija. Observando el cuadro IV.12

-egar a las metas de cobertura
in largo camino a recorrer. Por

con BCG y antisarampionosa en

de 90%; a las mujerces emvaraza

ol 100% con la anti-tetdnica.

uroobtenidos en ¢l programa de
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inmunizaclones ticnen como soporte principal la labor que rea-
lizan los organismos de masas en las tarvcas sanitarias a tra-
vés de lus JPS. Y es fundamentalmente del trabajo de esos or
ganismos de masas quc depende la continuidad y el progresivo

avance cn la coberturd quc sc busca alcanzar.

4.5, Conitnol de fLa Tubexcufosda

In el control de la tuberculosis se incluyen una se-
rie de actividades que tienen por objcto prevenir la enfernc-
dad vacunando a los suscepﬁibles (observar cuadro [V.12) vy
prevenir la poblacidn bajo riesgo mediante quimioprofilaxis e
interrupcién de la cadona de transmisidm. Este Gltimo se ha-
cc mediante cl diagnéstic& en los Sintomidticos Rcspiratorﬁos
de 21 dias o mds (SR + 21), vy el tratamiento de los BK" . 0b

servamos en este cuxlro un aumento significativo cn el ni.ro

B

de casos nucvos, lo que indica un aumento en la bbOsqueda de

los SR + 271.

CUADRO [v.13. Numero de casos nuevos de tuberculosis BK+

Nicaragua

Afio 1975 1976 1977 TOTAL 1980 1931 1982 TOTAL

Casos

Nuevos 452 1.904 631 2.967 568  1.875 . 1.330 5.773
BKH -

Fuentes: MSP?, Ihjoimacddn del Estade de Safud en Nicaragua,

1974-1977, 'y #Mimsn, Plan de Salud 1983.
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4.6, Contnol de £a Mafania

CUADRO IV.14.

Control dec la Malaria -

.. hios 1975 1976 1977 Total 1950 1981
Variaples )

MUGStZ:i Examind 559 (7 250.582  215.093  725.350 22.236  223.473
””CStzj‘?l: POS1ti- 54 692 26.928 11.584 63.204 25.465 17.454
Indice de Laminas

ST T 9.5 10.5 5.4 1.5 7.8
Tiidice Aaual de

cxinenes de San- - - - - o - - - 5.8 8.3
ore  (LALS)

Incidencin Pary

sitaria dnual 11.0 1.4 4.9 10. 1 6.4

(1PAD

Fuente - Ibidem.
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En este cuadro podemos observar un aumento significa
tivo en el TAES en el afio de 1982. Observamos también un le-
ve aumento en el nGmero de muestras examinadas de la poblacidn
bajo riesgo en los tres afios de la revolucidn en relacién a
los tres afios anteriores. Si bien el niimero de muestras exa-
minadas se ha venido incrementando, notamos que el ILP disminu
y0, probablemente esto se explique por una evolucidn positiva

de la enfermedad.

4.7. Formacibn de Recunrsos Humanos (RH] para La salud

El programa de EC del somocismo presentado en la IV
Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas (Washing
ton, Sept./1977) planteaba la necesidad de mejorar la capaci-
dad de los RH del sector salud, como una forma de reforzar y
extender la cobertura de los servicios, principalmente en la
zona rural y peri-urbana. Frente a esta necesidad fue que se
cred el Instituto Nacional de Recursos Humanos (INRHUS). Vea
mos en los dos cuadros que siguen con que tipo de trabajadores

los somocistas pensaban prestar atencién primaria.

En el curso de formacidn basica (Cuadro 1V.15} es ab
soluta la ausencia de trabajaderes para la atencidén primaria.
Llama la atencidén también que el cursc de mayor duraci ' ¢ pu
ra los técnicos en rehabilitacidn, los cuales trabajan hisica-

mente en los niveles terciarios de atencidn. Coneccido esto

uno se pregunta: ;Donde quedd la atencidédn primaria?
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CUADRO IV.15. Cursos de Formacidn Basica Desarrollados bajo
el Patrocinio del INRHUS en Coordinacidn con

las Diferentes Instituciones del Sector Salud

Nombre del curso Duracidn NGm. Estudiantes
Técnicos de RAdio-Diagndstico 6 meses 41
Auxiliares de Dietetica 7 meses ' 30
Equipamiento de Unidaces

de Salud 2 meses 15
Técnicos de Rehabilitacidn 2 afios 30

Fuente: MSP, Infohrme sobre el Estado de Salud, 1974-1977,
Nicaragua.

CUADRO IV.16. Programas de Educacidn Continua Desarrollados

por el INRHUS con Asesoria Técnica Internacional

Nombre del Curso Participantes No. Duracidn
Patologia de Tireoides Médicos 25 1 semana
Cuidado Primario Enfermeras 40 1 sem. {la. etapa)
Salud de la Mujer y el ~

Nifio Enfermeras 12 3 meses
Administracidn Ejecutivos .

Sector Salud 43 9 meses

Medicina Social y Comu

nitaria en Centros Profesionales

Rurales y Urbanos de Salud 30 3 Semaias
Cuidado Intensivo Coro

nario Enfermeras - - - - -

Manejo del paciente po
litraumatizado - - - -

Fuente: Ibidem.
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Cn el cuadro IV.16 se observa quc lo méds importante
es la formacidn de ejecutivos del sector salud, tanto numérici
mente como cn ¢l ticmpo de duracidon del curso. Por otro lado,
no hay ninguno sdélo médico general para la APS, a menos que
por el término poco preciso de 'profesionales de salud" es-
tos estén incluidos. ~ De todos modos, se pretende que en 3 se

manas y formando a 30 profesionales la cobertura se extienda

al 100% de la poblacidn.

Por otro lado, si bien el bocio emdémico tenia un al
to indice de incidencia, las enfermedades de la glidndula tire-
oide_jamés aparecieron como principales causadoras de muerte
en Nicaragua; sin embargo, aqui, es el primer té&cnico del lis

tado que se prevé adiestrar.

.... cuanto desfaz entrc el discurso y la realidad.
Como dirtan Ruy Guerra y Chico Buarque:
Si traige las manos lejos de mi pe-
cho es que hay distancia entre in-
tencidn y gesto (De tal manera que

después de hecho Desencontrado yo

mismo me contesto).

La FRH para la APS del periodo de la revolucidn en
el poder se transforma radicalmente en relacidn al periodo an-
terior. Esta transformacién ocurre desde los principios mis-
mos que rigen la formacidn de los trabajadores sanitafios, ba-
jo una concepcidn de que, en lo general, la DM y la idecologia
educativa que le da un nuevo sesgo tiene una funcidn importan-
te en el desarrolleo y consolidacidén de la nueva sociedad nica-

(541

raguense,
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CUADRO IV.17. Residencia Médica. Nicaragua, 1982

MEDICOS RESIDENTE.S
ESPECIALIDADES

R -1 R -1II R - III R - IV TOTAL
Pediatria 11 2 4 - 17
Cirugia 13 4 8 - 25
Gineco-Qbstetrricia 17 5 13 2 37
Medicina Interna 18 4 13 - 35
Residencia Rotatoria {¥) 2 1 3 - 6
Ortopedia 1 2 - 2 5
Oftalmologia - - 2 - 2
Patologia 1 - - - -
Neurocirugia - 1 - 1 2
Otorrinolaringelogia - 1 - - 1
Urologia - - 1 - 1
Cirugia Pediftrica - 1 - - 1
Psiduiatria 3 1 1 - 5
Dermatoclogia 2 - - - 2
Radiologia 1 - 1 - 2
Maxilo-Facial 2 1 1 - 4
TOTAL 71 23 47 5 116

Fuente: -HINSA, Plan de Safud 87, HWicaragua.

(*) El residente pasa un periodo de & meses en cada uno de
los servicios basicos (Medicina Interna, Pediatria, Gi
neco-Obstetricia y Cirugia).



~lous goencerales on el afo de
fornaron 120 y ¢n 1982 103 pa
clivamente, Sin embargo,
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i esto obscrvemos cl cuadro

que se le asigna a la forma-

.ru o wtender en las cuatro areas

cstetricia, medicina interna y ci
e con los nplanteamientos de

romas prioritarvios del SNUS:

y ¢l nifio
)

fransmisibples

..to los aspectos refercntes a
Pere la APS fundamenta sus acti

abory de enfermeras, técnicos me-

zuital de enfermeria, bien como
de la Docencia Médica Superior,
sccncia del MINSA. En el afio
2 coresaaas fué de 132, a la vez
2 de nuevas escuelas, fué de
anento en relacidon al nlmero de

51 tomamos en cuenta que no to-
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dos los que cgresan terminan la carrera, el aumento de enferme
ras en un 300% puedc estar sobrestimado. De todos modos pien
so que el aumento (contando con los probables abandonos en el

transcurso de la carrera), es bastante positivo.

Réspecto a los técnicos medios, el Instituto Politéc
nico de Salud "Luis Felipe Moncada" (Managua) es la institu-
cidén que vinculada orginicamente al MINSA, se encarga de adies
trarlos. lLas metas de formicién de té&cnicos pucden ser obsar

vados en el siguiente cuadro:

CUADRC TV.18&. Programacidén 1882

Programa de Docencia Médico Media. Nicaragua

Descripcitn Mctas 1982

Auxiliar de Enfermeria General ) 630
Auxiliar de Sala de Opcraciones | 35
Asistente Dental 35
Trabajador Sanitario 35
Auxiliar de Rayos X 35
Técnico de Laboratorio 35
Técnico dec Registros Médicos : 35
Técnico Optico Refractivo 29
Técnico en Fisioterapila 28
Post-Bésice en Anestesia 20
Fuente: bjgdificado de Docencia M&dica Media, Plan de Salud
§2.

Es importantc hacer notar el nimero dc auxiliares de
enfcrmeria general en rclacién a las cspecialidades, lo cual

representa ¢l 69% del total del personal a ser formade. Este
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dato ilustra el plantecamiento de orden general lo cual asigna

prioridad a la APS.

Finalmente, el elemento bdsico ¢ indispensable para
llevar a cabo la nropuesta de APS en la Nicaragua dec la revolu
cidén cn el poder es el Buigaddista de Saﬂld(ﬁﬁ]iﬂselegido por
la organizacidn a que pertencce y es el que hace el enlace co-
nunidad-centro o puesto de salud. Recibe capacitacidn de per
sonas previamente capacitadas utilizandosc para esto el 'pro-
ceso de efecto multiplicador'. Explico: en el principio del
proceso el MINSA aporta 10 %ducadores para capacitar cada uno
de estos a 12 personas. En scguida sc realizan talleres ¢n
los departamentos, donde cada una de csas 120 personas capaci-
tan a otras 12, dando comé resultado la capacitacién dé 11,200
personas. Posteriormente, en un segundo taller, que se reali
za en los municipios de todo el pais, cada una de esas 1.200
personas capacita a otras 20 personas mis, resultando de cse
trabajo la formacibén de 24.000 brigadistas de salud, los cua-
les reproducen los tallercs para todo el pueblo, en los ba-
rrios, comarcas y valles. El resultado final de esta labor
fué la formacidén, en 1981, de 86.975 brigadistas. En Briga-
dista de Salud debe tener amplio conocimiento de la comunidad
para ayudar, articulado con los Comités de Educacién Popular

en Salud, en la solucidén de los problemas de salud que afectan

a esa comunidad en donde va a trabajar.

Pero, & dilercncia de los '"colaboradores de salud"
somocistas que recibian capacitacidén para la APS por unos me-

4es, - hoy, cl BS es pervsona que debe estar en continua sunera-



¢16n hasta lograr lg mavor capacitacidn posible para la APS.
in ¢l somocismo, cuando no hubla una prﬁocupucién rcal por ex-
tender 1a cobertura ni mucho .enos objetivos claros respecto a
La SPT 2000, cl colaborador sanitario debia trabajar para obje
tivos tan abstractos como la salud (en abstracto repité) Y
la felicidad. {loy, por la firme voluntad politica que se ex-
presa en hechos concreteos, el BS encuentra la ru-dn de su tra-
bajo ¢n las actividades especificas que realiza a través de
uno de los proyectos mds importantes del drea social: las Jor

nadas Populares de Salud {(JFS).

Las JPS ticnen su trabajo centrado en la educacidn
sanifaria, rcalizacidn de tareas preventivus mads urgentes, por
ejemplo, vacunacidn masiva contra la polio, sarampidn, tos-fe-
rina, tétanos, etc., ctc.; limpieza de las ciudades que tan-
tas epidemiashprevino, ademds de otras actividades como la pre

vencién y control de la malaria.

El BS recibe capacitacidn adccuada para ejercer su
labor y, bajo cl principio de que ne¢ interrumpa su procese de
aprendizaje cs que la poblacidn podra estar atendida por perso
nal cada vez mids canacitado; en contraposicidn a la tradicio-
nal concepcidn de que la APS se di a través de la labor de per

sonal sin capacitacidn para tal.

Pero, la ra=on principal del trabajo de los BS, auxi
liares, técnicos, médicos, etc., ctc., es gue a travis de 1a
blhsqueda por mcejorar ¢l perfil sanitario de Nicarugua, estan

contribuvendoe para alcanzar las metas que el Estado Sandinista

trazd, como expresidn de la SPT 2000.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Después de haber tratado de caracterizar la APS den-
tro del conjunto del sistema sanitario y en relacidn con la
formacidn social de ambos periodos de este estudio, ha llegado
el momento de tratar de sintctizar en este capitulos los ele-
mentos mas importantes que, apreendidos de la rcalidad y en la
conjuncidén de lo empirice con lo tedrico, permiten plantear
conclusioncs. Reitero ¢l carécter constructivo dec las mismas,
partiendo de que a una revolucidn como la RPS le urge la ver-

dad y no el elogio mistificador.

La primera es que a través de este estudio concluyo
que la RPS estd en un proceso de transicitn a la transicidn,
en donde su avance, su estabilidad & su retroceso, estid deter-
minado por la lucha de clases nacional e internacional. En
una situacidn como esta, los logros en términos de la EC gene-

ran sus propios limites, de los cuales enumeraré algunos:

- 51 bien los avances a nivel cuantitativo son palpables,
se impone una pregunta: ;Las transformaciones cuantitativas
en términos de practica médica tienen su correspondencia en
transformaciones cualitativas que rebasen las formas hegemdni-
cas tradicionales dec ecsa practica? En determinado momento de
la presentacidén de los datos, llamé la atencidn sobre el tecni
cismo que fluyc de los planteamientos y propuestas del MINSA,
llamé la atencidén sobrc el hecho de que el modelo médico flex-
neriano sigue vigente sin ninguna cortapisa, sin ninguna criti

ca. Esto nos lleva a la necesidad dc plantear un scgundo pro
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cial de la JGRN hacer e¢fcctivo cl derecho a la salud
¢cs prioritario. Después que la revolicisn tomé el

poder, la wulud, como parte del plan nacicnal de la
JGRN, estd encabczada por el principio citado y para

cumplirlo, sc asumc la SPT 20060

"Adopcidn de los meccanismos necesarios para asociar
a la poblaci®n en la pucsta cn practica de la aten-
cidn primaria de salud".- mis que '"asociar a la po
blacidn" ¢ las tareas de la APS, Nicaragua ha sido
profundamen: ¢ mn%cada por la presencia de la socie-
dad civil organizwun en el proceso revolucionaric en
su totalidad y cn el proceso revolucionaric sanita-
rio. Y si bien la ejccucién de las tareas he sido
decistiva en 1los logros sanitarios alcanzados, ya tu-
vimos oportunidad de obscrvar que no cs la finica ins
tancia de participacidn, una Vezrque; E;;g menciong-
ba en el capitulo anferior, la PPS opera en la plani
ficacidn, en la programacidn y en el control de las

tareas.

"Descmbolso para la salud del 5% del PNB".- en P1B,
el desembolso para la salud represcntd un 4.79% en
el afio de 19%1. La proycccidn para 1986 es de 4.814

del PIB nacional.‘d)

"Asignacidn de un porcentajc 'razonable' del PNB pa-
ra atencidn de salud basada en la comunidad en ve:z
de en ¢l hospital".- ¢l dato d¢ que cntre 1980-83

se construyeron 155 PS frente a la construccion de 4



hosﬁitales habla en favor de la APS en relacidn a la

atencién hospitalaria.

"Apoyo propercionado por los paises desarrollados a
los menos desarrollados™.- en las PS dictadas por

cl MINSA se plantea que Nicaragua debe buscar ayuda

intcrnacional tanto de recursos humanos como materia
les. La presencia de trabajadores sanitarios extran
jeros es un hecho ademds de que Nicaragua cuenta con
la ayuda financiera proveniente de Suiza, Bulgaria,

Holanda, de los paises quc forman parte de la Comuni
dad Econdmica Europea, de la URSS, bien como de orga
nismos intcrnacionales como la OPS, la OMS, el BIRD,

el BID, el Consejo Mundial de Iglesias y el Comité

Catdlico de Francia.

Prestacidn selectiva de atencidn primaria de salud
para impulsar el saneamiento y el abastecimiento de
agua, el programa ~:pliado de inmunizacidn y la orga
nizacidn de servicios locales de atencidén curativa a
los que puedan tener acceso en una hora los habitan-
tes a quienes sirven".- en las politicas cstatalecs
dc la JGRN se plantca ampliar los servicios de agua,
de alcantarillado y de luz. Pero, vi mds alla al
plantear que el gobierno debe privar el subsidic es-
tatal de esos scrvicios a la industria privada para
beneficiar a la pehl.acidn. .La vacunacién, como he-
mos constatado en el IV capitulo, ha venido incremen

tindose después del triunfo revolucienario. Final-
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mente, la regionalizacidén de las drcas de salud esta
blece que el tiempo para que el enfermo llegue de su
tasa al local sanitario no debe sobrepasar los 60 mi
nutos. Y si ecsto es asl con 94 drcas de salud en

1981, la tendencia es que el tiempo sea disminuido

si se logran alcanzar los objetivos de crear 17 nue-
vas dreas de salud en 1986 v 55 en 1996.(5) Asimis-
mo, la sectorizacidn es el otro elemento que permite
que el tiempo que el paciente hace para llegar al lo

cal sanitario scaidisminuido.

3
"Nutricidn infantil adecuada'.- la atencidn nutri-
cional a los nifos y también a las madres embaraza-
das y lactando, ébtuvo un rcendimiento de 100% entre
los afios dec 1980—82.(6) {lablan en favor de una nu-
tricidn adccuada los cambios estructurales ocurridos
con la revolucidn, comd por ejemplo la Créacién del

APP, ¢l precio de la canasta bésica y, la garantiza-

cidn de la alimentacidn por parte de la JGRN.

"Indice de mortalidad infantil menor de 50 muertes
por cada 1000 nifios nacidos vivos".- en apenas cin-
co aflos de revolucidon es dificil evaluar los avances
en términos de indices de mortalidad sobretodo pot -
quc no se dispone de datos para tal. Sin embargo,
podemos hablar en términos de proveccidn de metas.
En la definicidon de las metas de SPT 2000 del sandi-
nismo se cstima la disminucidn de la mortalidad in-

fantil a 30 6 35 por 1000 nacidos vivos.
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"Una csperanza de vida al nacer de 60 anos por lo me
nos.- lo anteriormente seﬁalado c¢s vilido también
en relacidn a este indicador. Se preve que, para el
afio 2000, la esperanza de vida al nacer scri dc 65
afios en contra de 54 afos (sexo musculino) y 57

afnos (sexo femenino) en 1977.

"Un PNB anual per cdpita mayor de USY 500".- se es-
tima que para cl afio de 1966 el per cépita en USS$
por habitante serd de 850, en relacidn a 780 en 1981

y 590 en 1977.(7)

"Una distribucidn equitativa de los servicios de sa-
lud entre las poblaciones rurales y urbanas'.- la
prioridad que se le asigna a la EC rural habla en fa
vor .del cumplimicnto de este indicador. Pero, una
vez mas la revolucidn supera el indicador senalado
al distribuir la cobertura y programar la APS a par-
tir de las neccsidades especificas del perfil patold

gico.

"Adopcidn de nuevos indicadores de salud mas amplios
que cubran tanto las condiciones ambientales como la
demanda, el suministro y la utilizacidén de los servi
cios de salud".- el primer dato empirico a rescatar
para evaluar este indicador es la crcacidén del SNUS,
los principios que lo rigen y su organizacidn. Es

nccesario también volver la mirada a las politicas

sanitarias de lu revolucidn en el poder, a la regio-

nalizacidén, a la EC y las modalidades participativas
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de las organizacioncs dc¢ masas.

Finalmente, quicro dejar sentado ¢l hecho de que la
exhaustiva y larga, pero indispensable tarea de presentacion
de los datos obedeccid al lineamiento metodoldgico central de
que: el estudic de fLa APS a ndivel comparalivo debe Zamar en
cuenta Las diferencias estructurales hdstédricas ¢ coyunturnales
sobre La cuald descansa. En el caso concreto de Nicaragua Li-
bre lo que ha permitido que la APS haya logrado avances, fué
la transformacion de su estructura econdmica, politica y so-
cial a través de una revol%;ién. De otra manera, Nicaragua
nunca hubiera podido plantear la unificacion del sistema sani-
tario, la socializacidn de la medicina, la coherencia en los
programas de APS frente 2 las necesidades prioritariasrdel per
fil patoldgico, la amplia v decisiva participacidn popular,
las politicas acordes con el hacer efectivo el derecho a la sa

lud, etc., etc. Si no hubiera transformado la égéructura SO-
bre la cual descansaba los logros mencionados hubieron resulta
do meras quimeras imposibles. Primero hay que hacer la revo-
lucidn y paralelamente revolucionar la salud si se quieren re-
basar los limites propios del reformismo burgués. De tal ma-
nera que, COmO lo ha demostrado Nicaragua, para que se logren

avances reclevantes frente a los particulares perfiles patoldgi
cos e¢n términos generales, es necesario, en primer lugar, que

se realicen transformaciones estructurales a fondo, cambios re

volucionarios, no arreglos reformistas.

Ahora bicn, los peligros no se conjuran con el opti-

mismo mistificador, sc vencen afrontiindolos dc manera realista.
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Ya dije que los limites a un proccso como cl de la RPS cstd cn
su caracter de cstar cn una transicidn a la transicidn. Esta
fase sc superurd de acucrdo al scsgo que tenga la lucha de cla
ses en este pais y la posibilidad de que a nivel internacional,

sea frenada la intervencion del imperialismo.

Si la RPS logra vencer a la contrarrevolucidn y res-

pirar la paz tan anhelada, si 10 que gritan y cantan en uniso-

no los sandinistas de que w¢ pasardn se hard realidad -como
lo fue hasta hoy- podemos pronosticar en positivo, es de-
cir, el objetivo de SPT 200D podrda ser una realidad. Porque,

si algo ha impulsado a que se lleguen a las metas propuestas

para el afo 2000, este algo ha sido la RPS.
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Nicaragua: Exportaciones de (5) productos principales (miles de

{

1926 1945 1950 1956 1963
Export. Total 13.029  13.686 34.200 64.664  105.067 .
Café * 8.100  3.668  17.331 23.169  17.533
AztGcar 876 - - 741 429 6.026
Algodon 8 - - 1.843  23.567 39.781
Carne - - - - - - - - 5.201

-

Oro 686 - 7.117 §.080 7.314 7.094
* Porcentaje
café en exp. i
TOTALLS 62.2% 26.8% 50.7% 35.8% 16.6%
Fuentes: Con base en Memoxias de la Recaudacidn Generxal de Adua)

Central, “Principales Indicadores Econdmicos", 1972;
Jaime Wheelock Roman, op. cit., p. 206,
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VALOR BRUTO D& PRODUCCION EN MILLONES DE CORDOBAS: INDUSTRIA MANUFACTUR
ANOS 1975 - 1979.

Concepto 1975 1976 1977
TOTAL INDUSTRIA MANUFACEURERA 5869.0 6411.8 7 185.8 7
Fabricacidén de Productos Alimenticios
excepto hebidas _ 2655.3 2822.8 3044.2 3
Matanza de Ganado 719.5 360.8 906. 7 1
Avicola 32.2 40.7 47.7
Porcino 206.6 214.2 200.8
Vacuno 467.4 583.1 632.9
Caballar - 3.9 11.0
Embutidos y enlatados 13.3 13.9 14.3
Fabricacidn de Productos Lacteos 359.4 388.1 451.1
‘Elaboracién de pescados, crusticeos :
y oltros productos marinos 156.0 194.4 215.4
Fabricacidn dec aceites y grasas ve-
getales 269.1 254.4 284.4
Comnestibles ’ 260.0 243.0 271.6
No comcstibles 9.1 11.4 12,8
Productos de Molineria 174.6 ©193.0 222.6
Molinos de Trigo 115.2 125.5 147.5

Reneficine de Café 491 61.8 66.7
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Fabricacidn de Productos de Panaderia

Fabricas y Refinerias de AzGcar

Confituras

Elaboracidn de Productos Alimenticios

Diversos

lHielo
Industria del Café

Alimentos para Animales
Industria de Bebidas

Destilacién, rectificacidn y mezcla
de bebidas espirituosas

Behidas Malteadas v Malta

Industria de Bebidas no Alcohdlicas

Industria del Tabaco

Fabricacidn de Textiles
Desinontadoras
ililados, tcjidos y acabados textiles
Pasamancria
Fabricacidon de tejidos de punto

Cordeleria

Fabricacidn de prendas de vestir

Industrias de Cuero y Productos de Cuero

Curtidurias

Fahricacidn de productos de cuero
Fabricacidn de calzado excepto caucho

Industria de la Madera

Madera Acerrada

197,
6806.

33.
344.

98.
133.
112,

119.
295.

72,
175.

38.

34 .

B - a1 o W

50.9
43.9

100.
180.
123.3

4006.

156.

126.7

123.
164 .

332.
75.
202.

43.

92.
50.

43.7

" 128.

198.
140

249,
573.

57.

77,
49,
536.

187.
197.
151.

181.

330.
77.
191.

50.

100.

55.
49,

139.

217.
14R .

FEN 1
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Puertas de Plywood

Otras puertas

Fabricacion de productos de madera
y corcho n.e.p.

Fabricacidon de muebles y accesorios
excepto metilicos

Fabricacidn de cinvases de papel y
productos n.e.p.

Imprentas, Editoriales e Industrias
COHCXas

Sustancias y Productos Quimicos

Sustancias quimicas bdsicas excepto

abono

Abonos e Insccticidas

Tabricacidn de resinas sintéticas
Otros productos quimicos

Fabricacidn de pinturas, barnices
lacas '

Fabricacidn de productos farmacéuti

cos y medicinales
Cosméticos
Fabricacién de jabdn y similares
Fahricacidén de velas
Fabricacidn de fdsforos

Fabricacidn de aditivos y pegas

Refincria de Petroleo

Fabricacidn de productos de caucho

B

Y

Fabricacidn de productos plasticos n.e.p.

32.
71.

- 73,

729.

128.
218,

75.
306.

30.

115.
45.
88.

470.
14.

09.

o W &H 0o N

-1 00 -3 (N

37.
82.

82.
807.

158.
251,

79.
318.

29.

118.

533.
17.
- 77.

W = ~] N~ o

o

—_ h N~

43.

96.

96.
960.

181.
287.

97.
393.

41.

138.
60.
115.

18.
615.
19.
85.

Lo N e s N A

o2 oS

~] N O ]

1



Fabricacidn de objetos de barro y loza,

etc. 34. 51.3 55.0
Fabricacion de vidrio y productos de :
vidrio 8. 17.7 18.9
Otros productos minerales no metidlicos 7 157.9 166.0 186.9
-Fabricacidn de productos de arcilla 19. 14.6 15.0
Fabricacion de cemento 75.3 81.3 99.5
Productos minerales no metalicos n.e.p. 62.3 70.1 71.8
Industrias Metdlicas Basicas 25. 28.1 30.9
Fabricacion de productos metalicos excepto
maquinaria 212. 173.6 217.0
Construccidn de miquinas, excepto eléctrica 18. 20.1 21.4
Construccidén de maquinaria, aparatos, acce-
sorios y suministros eléctricos 61. 64.8 68.4
' Construccidn de materiales de transnorte 12, 13.0 14.9
= .
= Otras Industrias Manufactureras 43. 46.2 51.3
Fuente: Anuario Estadistico de Nicaragua, Instituto Nacional de Estadi:

Sistema Estadistico Nacional. Indicadores Demogrdficos,

Por atraso de la Encuesta Industrial Anual,

no existen datos.

Nicars
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VALOR POR PRINCIPALES EXPORTACIONES EN MILES DE DOLARES. AROS 1975 - 19
Productos 1975 1976 1977 l
TOTALLS EXPORTACIGNES FOB 375 172 547 90 636 805 645
Productos Agropecuarios 166 399 278 262 379 8§22 360
Ajonjoli 1 662 1222 1762 3
Algodén 95 589 130 592 150 571 140
Arroz 608 1 395 8
Banano 4 308 4 602 4 472 4
Cacao 313 553 468
Cufé en oro 48 079 119 368 198 789 199
Frijol 503 743 10
Ganado Porcino 2 208 3 339 2 639 2
Ganado Vacuno 196 432 5 476
fuevo 5 4 -
Goma de Nispero y Tuno 207 188 156
Ipecacuana, ralz de 63 67 69
Madera en Bruto 578 1111 386
Maiz 735 451 126
Semilla de Alcodon 2 721 .5 203 7 465
Sorgo 1779 2 2
Tabaco 4 071 4 694 4 474
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Industria Manufacturera

Aceite de Semilla de Algoddn
Articulos de Vestuario

Azlicar’

Café Soluble

Carne Fresca de Ganado Vacuno
Camarones y Langostas

Cuero, Pieles v sus Manufacturas
Lamina de Madera Prensada
Linters

Madera Asetrrada

Melaza

Mctales Manufacturados
Preparados de Cereales

Productos Liacteos

Productos Quimicos

Residuo de Algoddn (Borra)
Resina de Madera

Textiles y Productos Conexos
Torta y Harina de Semilla de Algodon

Qtros

iMinevia

Mincrales no metdlicos
Cobre

Oro

Plata

Plomo

Zinc

198

O R S =Y

[ R O R & 7

30

735
272
178
552
880
955
884
984

412"

352
553
978
101
463
813
318
301

3442
9 311
9 057

2]

N =

924

323

677
497
701
218
813
318

255

— AN
-]

R S = B ~ S Vo T S H S =)

Fn

11

30

056
717

603
829

621
740
099

080 -

064
940
285
408
163
418
544
389
069
786
276
424

441

326

87
301
177
746
026

718

247.

[SS R | [
N~ = ]

e L ”.~ TR TR B VO B S T =

(7a
o

11
10
31

297
406
265
342
504
278
032
822
791
090
993
951
602
712
052
901
306
100
951
897
712

410

504
308
816
403
675
630

TA

3

1



Productos No Lspecificos

215

142

276

Fuente: Ibidem.
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PRODUCTO INTERNO BRUTO A0S 1975 - 1979. (Cordobas Corrientes).
Millones de Cdrdobas Corrientes Va
1975 1976 1977 1976 19792 75/74 |7
PRODUCTO INTERNO BRUTQO 11 673.0 13 029.2 15 661 14 994.9 13.449.1 10.3
bctividades Primarias 2 490.6 2 973.0 3572.7 3 701.2 4 005.2 2.6
Agricultura 1 578.0 1 935.3 2 444.2 2 410.7 2 561.0 9.8
pecuarioc 762.7 844.7 934.1 1 084.0 1l 266.5 12.8
Silvicultura 60.6 84.3 80.9 83.6 73.4 28.9
Caza y Pesca 89.3 108.7 113.5 122.9 104.3 8.1
Actividades Secundarias 3 102.9 3 413.3 3 770.2 3 630.6 3 629.8 11.2
Industria Manufacturera 2 459.9 2 689.3 3 016.2 3 155.9 3 406.8 15.8
t
w Construccidn 603.9 _688.9 708.2 429.2 154.3 0.4
-]
) Mineria 39.1 35.4 45.8 45.5 68.7 34.4
1
Actividades Terciarias 6 079.5 6 642.9 8 318.1 7 663.1 S Bl4.4 5.9
Comercio 2 937.2 2 932.7 3 828.8 3 540.3 2 225.6 2.6
Gobierno General 709.5 846.9 946.5 1 081.9 1 110.0 18.8
Transporte y Comunicaciones 606.0 711.3 937.1 795.8 676.1 1.2
Bancos, Seguros y Otras Ins
tituciones Financieras 307.8 388.6 437.1 416.9 365.0 3.3
Energia Eléctrica y Agua PO
table 174.8 241.4 310.2 302.5 343.9 40.1
Propiedad de Viviendas 615.4 701.1 803.9 759.6 501.2 10.5
Otros Servicios 728.8 820.9 1 055.3 766.1 592.6 4.1

Fuente: Ibidem.
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Nicaragua:

Poblacidn econdmicamente activa ocupada en el algodédn,

en el agro y en cl pais en el afio de 1973.

Total PEA 508.477
Total ocupados 543.936
Total ocupados en el agro 268.006
Total ocupados en el algoddn 228.000

Fuente: Elaborado en base a datos de la CONAL y de
la 0Oficina Ejecutiva de Encuestas y Censos
de Nicaragua; c¢citade en Orlando Nlifjez So-
to, EL somocismo y el modelo caoitalista
agroexportador, op. cit., pag. 53.
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[DICZS DE PRODUCCIOH AGRICOLA

COMBARACZION ENTRC LA TASA DE CRECIMIENTO DE LA PRODUCCION AGROSX .
PORTADORA Y LA D CONSUMO INTERNQ, I9T77/78 Vs /979/80- 1982/1963

| ]
|
| i
220 |- : s~
CONSUMO INTERND
AFKOZ
FARIJOL
—— MNAIZ
200 - A 7
AGROEXPORTACION
L e e o
160 ]
140 ——— 7]
120

100 *Cr-“-*_ “ = ‘_;:——:T_T;-t.—/' 1

4

- '-.\I | B L__ ] f — : = A/

b |
'.\ ' / l — -...Jf- — |
| \ |/ l
40 |— =t e = e
N | | ; I '
A |
20 | — = o | ! — |
, |,7 = | I
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o i | ! ‘ ' !
. 1977-78 - 1979-80 1980-81 _ 1381-82 I1982-83
ARG SOMOCISTA af0 DT TRANZICION AROS DE PROYECCION

RECUPERACT!I O N
4 AN O3 ©DE PEVOLUCI ON

=
—-

-
= PRAOYECCIONT S REALIZADAS JNTES DE LAS INMUNDACIONES Y LA SEQUIA

FUENTE: E/abarado por CIERA, Citado en: CIERA, EL£ Hambie ewn Los Paises def

Tercen Mundo, WNicaragua, 1983, pdg. 41.
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COSTO COMPARATIVO DE LA CANASTA BASICA CENTROAMERICANA, JULIO DE 1982
uss PAISES

71.6 Honduyras

Hn 66 9 El Sclvador
85.9 Guotemala

54.49 Costa Rica

36.0 Nicaraguo

L B { l i ¥ I
' .
FUENTE.INIES, en bose a informocion del SIECA.Carrespan-

de a una canosta alimenticia minima oe 2! producios consumi-
das por una famifia de szis miembros, en un mes .

Citado en: TIbidem, pag. 44.




"AGRESTONES ECONOMICAS DE CSTADOS UNIDOS CONTRA LA REVOLUCION"

Las agresioncs se dan hasta este momento (25/05/83)
bajo tres formas: '"el corte de la ayuda bilateral, las presio
nes financieras en los organismos multilaterales de crédito y
el intento de boicot en los mismos y el bloqueo a guerra comer

cial.

A continuacidn presentamos un resumen de los hechos:

I.- Corte de la ayuda bilateral
1.~ Febrero 1981, Se suspende el desembolso de los 15
millones de dbélares que formaban parte del famoso

préstamo de 85 millones de délares.’

2.- Marzo 1981. Se suspende el préstamo de 10 millones
de db6lares para la compra de trigo bajo el programa

PL 480.

3.- Abril 1981. Se anuncia la suspensidn indefinida de
toda ayuda bilateral futura pretextando un supuesto
trédfico de armas por parte de Nicaragua hacia El Sal
vador. Se suspendid entonces un préstamo de 11.4 mi
llones para programas de desarrollo rural, educacidn

y salud.

4.- Durante el primer afio de Revolucidn, se redujeron a
40 mil dbélares los 8.9 millones de crédito que el

Banco de Exportaciones e Importaciones concedid a So



II.-

moza en su Gltimo afo. Dicho Banco suspendid las
garantias para financiar importaciones de Nicaragua,
lo que nos afectd sobre todo en la obtencién de re-

puestos.

Presiones financieras e intento de boicot

1. -

En el Banco Interamericano de Desarrollo. En Diciem
bre de 1981 el representante de Estados Unidos vetd
un proyecto por 500 mil délares para el desarrollo
de cooperativas en el sector agropecuario, presenta-
do al Fondo de QOperaciones Especiales.

Presiones norteamericanas para impedir la asigna-
cidn de préstamos para la rehabilitacidén del sector

;

pesquero, v proyectos de agua v alcéntarillado. Al
respecto, el 25 de febrero de 1983 él senador Jack
Kemp, propuso al Senado norteamericano que la aporta
cidn de fondos de Estados Unidos al BID, se condicio

nara a que ese orzanismo dejase de ayudar a la 'Nica

ragua marxista'.

En el Banco Mundial.- A partir de febrero de 1982,
las presiones norteamericanas en el Banco Mundial
llevan a este organismo a tomar una accién unilate-
ral contra Nicaragua que conlleva la suspensidn del
programa de préstamos y la exigencia de un programa
de estabilizacidn econdmica. tlay evidencias docu-
mentales de las razones politicas que motivan este

proceder.
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En la banca privada. Pese a la solvencia financie-
ra demostrada por el gobierno revolucionario, la ban
ca privada internacional, presionada por la Adminis-
tracidén Reagan, na suspendido virtualmente el otorga
miento de nuevos préstamos, endureciendo las condi-

ciones de pago o simplemente negindose a realizar di

chas transacciones.

El plan de la Cuenca del Caribe. La exclusidn de
Nicaragua, junto con Cuba y Granada, de dicho plan
de escuilida ayuéa para la regidn, se acompafid de un
evidente esfuerzo de Estados Unidos por controlar 1la
ayuda econdmica de Venezuela y México hacia los pai-

ses de la regidn. v

'
'

IT.- Bloqueo o guerra comerclal

1.-

Ca o aemre

1982 Amenazas de EEUU de no importar carne de Nicara
gua si nuestro pais hacia compras de sementales de
raza a Cuba, pretextando una posible diseminacidn de
aftosa, aunque numerosos organismos internacionales

afirmaron que esa enfermedad no existe en Cuba,

Octubre 19852. Retiro inesperado de la "Standard
Fruit Company'" de sus responsaﬁilidades en la comer
cializacién del banano de exnortacidn, aunque esta
compafiia habia firmado un acuerdo con el pais en

1980, garantizando su participacidn hasta 1985.

1983, Retencidn de piezas de repuesto de computado

ras compradas en Estados Unidos.
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4.- Mayo 1883. Reduccidn en un 90 por ciento de la cuo
ta de azlicar que Estados Unidos compraba a Nicaragua

esgrimiendo razones exclusivamente politicas'.

Fuente: Barricada, 1lunes 23 de mayo de 1983.
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Esperanza de vida ol nacer {anosh por pais, subregion v sevo, T965-1970 v 14975-1950:

\ariante media de fas Naciones Unidas.

1965-19170 1975-1980
Pafts Tatal Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Argantina 67.4 64,1 70.8 69.2 66.1U 72.5
Barbados 67.48 65.1 6.2 70.0 67.6 72.5
Bolivia 45.1 42.9 7.3 48.6 46.9 50.9
Brasil 533.0 96.9 59.5 1.8 60.1 63.6
Canadi 12.0 68.9 75.3 73.5 70.1 7.0
Colombia 58.4 4.3 60.7 62.2 60,0 64.5
Costa Rica 65.6 55.9 67.5 69.7 67.5 71.9
Cuba 68.5 66.8 70.3 72.8 7.1 74 .4
Chile 60.6 57.6 63.6 65.7 62.4 69.0
tcuador 54.6 52.9 56.4 60.0 58.0 62.0
El Salvader 56.0 - 54.1 58.0 62.12 60.0 64.5
Estados Unidos 70.5 66.9 Ml 72.9 69.1 77.0 ’
Cuatemala 51.2 50.4 52.0 57.8 56.%9 58.8
Guyana 65.2 62,9 67.5 69.1 66.5 Ti.7
Haitf 46.2 44.9 47.6 50.7 49.1 52.2
Hondu ras . 50.9 49.2 52.7 57.1 - 55.4 Rl o]
Jamaica 67.8 - 65.9 69.7 70.1 67.8 72.5
México 60.8 39.0 62.6 b4 . 4 62.4 66.5
Nicaragua 50.4° 438.9 52.1 55,2 53.5 57.1
Panami 64.9 63.5 66.3 69.6 67.5 71.9
Paraguay 59.5 57.5 61.7 64.1 61.9 66.4
Perd 51.3 50.0 52.6 57.1 55.7 38.6
Puerto Rivo 71.0 68.0 73.5 73.0 69.6 76.5
Repiblica Dominicana 55.4 53.6 57.2 60.13 58.4 62.2
Suriname o, 3.6 6l.5 65.7 67.2 4.8 65.8
Trinidad y Tabago 67.8 65.9 69.7 68.9 65.9 72.0
Uruguay 68.5 65.3 71.9 69.5 66.3 72.8
Venezuela 6t.8 59.3 64.3 66.2ﬁ 63.6 69.0
América del Harte C.6 67.1 74.2 73.8 69.2 77.0
América lLatine 58,1 56.9 60.5 62.5 60.5 64.5

Caribe 60.6 58.9 62.4 62.8 60.9 64.8

Mesgpamdrica Continental 39.2 57.5 60.9 63.2 61.3 65.2

América dcl Sur Templada 65.3 62.1 68.5 ©o68.1 65.0 T .4

Amdrica Jdel Sur Tropicdl 57.2 55.5 58.6 Al.d 59.4 63.2
Fuente: "World Population Prospects as Assessed in l1980",

Naciones Unidas, #N.Y., 1981 en opS. Las Condd

ciones de Salud de fas Aménicas, 1976-1980.




TASAS DE MORTALIDAD BRUTAS Y AJUSTADAS POR EDAD POR 1,000
HABITANTES, POR PAIS, ALREDEDOR DE 1978.

Tasa ajusta

Pais Afio Tasa bruta da por edad
Antigua 1978 5.4 4.0
Argentina 1978 8.8 5.8
Bahamas 1979 5.5 6.1
Barbados 1978 7.7 4.6
Belice 1979 4.1 3.6
Bermuda 1978 6.2 3.8
Canada 1978 7.2 3.8
Colombia 1977 5.8 6.3
Costa Rica 1979 4.2 4.3
Cuba ' 1978 5.7 4.3
Chile 1979 6.8 5.7
-Dominica i . 1978 5.1 3.9
Ecuador 1978 7.2 7.4
El Salvador 1974 7.9 7.6
Estados Unidos 1978 8.7 4.1
Guadalupe 1974 7.3 6.3
Guatemala 1978 9.4 9.2
Guayana Francesa 1977 7.3 5.4
Guyana 1977 7.3 7.7
Honduras 1978 5.3. 5.1
Islas Caimin 1979 5.4 4.2
Islas Malvinas 1977 13.5 7.4
Islas Virgenes (RU) 1976 4.9 1.8
Jamaica 1971 7.6 6.7
Martinica 1975 6.8 5.3
México 1976 7.3 7.4
Montserrat 1879 10.0 5.5
Nicaragua 1977 5.4 5.4
Panama 1974 5.7 5.6



Paraguay (a)

Pert

Puerto Rico
Reniiblica Dominicana

San Cristdbual-Nieves
y Anguila (b)

San Pedro y Miqueldn
San Vicente

Suriname

Trinidad y Tobago
Uruguay

Venezuela
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1978
1978
1977
1978

1978
1976
1979
1978
1977
1978
1978
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(a) Area de informacidn.

Fuente: Ibidem.

(b) Excluye Anguila.
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NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASAS POR 1,000 HABITANTES, POR PAIS, 1975-1980
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achte:  Ibidem.
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Estructura y grupos especiales de poblacidn de Nicaragua - 1983

Poblacidén Total: 3.015.000

Grupo de Poblacidn Datos

Mencres de 1 afio 124.519
Nifios entre 1 y 3 afios - ‘ 341.901
Nifios entre 1 y 4 afics : 448.330
Nifios entre 1 y 5 afios 551.142
Nifics menores de 5 afios 675.661
Nifios entre 6 y 9 afios » ©375.066
Menores entre 10 y 14 afos 394.965
Menores de 15 afios 1.445,692
Mayores de 15 afios 1.569.307
Adultos entre 50 y 64 afios : 169.538
Mayores de 65 afics 72.963
Mujeres en edad fértil 669.330

Fuente: Plan de Safud 1983,



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR EDAD Y
SEXO EN NICARAGUA, 1980

Hombres Mujeres
Todas las edades 49.7 50.3
Menores de 5 afios 9.7 9.4
5 - 14 afios 14.7 14.5
15 - 24 afios 10.1 10.0
25 - 44 afios 10.3 10.6
45 - 64 afios 3.9 456
65 afios y mas 1.0 ]:4
Fuente: Modificado de: "World population and its

age-sexX composition by country, 1950-2000:

Demographic Estimation and Proyecticon as

assessed in 1978", Naciones Unidas, cita
do en: OMS/OLp, Las condiciones..., 0p.
cit., pag. 176.



