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RECONOCIMl ENl OS 

Al mirar este ensayo en su conjunto me vienen a la 

memoria la infinidad de personas que permitieron su realiza-

ción . Fueron la presencia, cercana o l e jana, más allá de las 

naciones -en México, Nicaragua y Brasil-, de mis comp añeros 

de trabaj o, de mis maestros, de mis amigos, l ~os que permitieron 

los primeros pasos y la gran carrera, de la elaboración del di 

seño de la investigación a la redacción final de es to que fue 

una primera aproximación individual en las tareas de la inves

tigación del área de la Medicina socia l. 

El result ad o individual de una investigación está 

rodeado y representa, en cierta manera, e l producto de una sí~ 

tesis social en la que intervienen infinidad de elementos indi 

viduales y co l ec tivos, reales e imaginarios; desde las in

fluencias externas que determinaron mi rumbo en la investiga

ción como lo es el propio momento histórico que vivimos, la c~ 

yuntura de una crisis que opera como cataliz ador y como lugar 

y tiempo de mi proceso individual de conocimiento hasta la ay~ 

da del informador desconocido o el incentivo que representa 

ver a un Dueblo que lucha por su autodeterminación, por su au-

.... tonomía. 

Con pleno conocil'liento de que me faltará c~rCl" io p~ 

ra mencionar a todas las personas que influyeron, dir ec ta o in 

directamente, en la gestación de este proceso, recorro c l esp! 

cio de mis tres años en Héxico , en la ~ laestría en ~ledicina So

cial, con mis compañeros, con mis amigos, con mis macs tr os y 

con Héctor Sa la zar -director de mi té sis -. Recorro 1~ viven 
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cia que tuve en Nicaragua en el Centro de Investigaciones y Es 

tudios de la Salud (CIES), con mis compañeros de trabajo, y en 

el Ministerio de Salud; en las calles, con el pueblo nicara-

guense en marcha, como miles de revolucionarios anónimos y re-

cuerdo que cada rostro, que cada gesto, que cada grito y que 

cada canto definían profundamente las imágenes que registra-

ba en mi retina y en mi memoria. Recorro espacios anteriores 

a este, desde el distante Brasil, y me vienen á la cabeza to-

das las personas que me apoyaron para que viniera a México, p!!. 

ra que aterrizara en "la gran tortilla de diamantes" para 

llevar a cabo la Maestría en Medicina Social. Quiero dejar 

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

Sin olvidar, como ya dije, la ayuda del informador 

anónimo, de los que no tienen un nombre, de los sujetos socia-

les que me inspiraron, de los impulsos ideo16gicos que me moti 

varon como las luchas del pueblo nicaraguense, de mis compañe-

ros y paisanos brasileños, de mis amigos y hermanos mexicanos 

y de los ciudadanos que en cualquier lugar del mundo luchan 

contra la opresi6n . 

Finalmente, al hermoso compañero con quien comparto 

mi vida: a Oth6n ... que sabe porque. 



lNTROVUCCI0N GENERAL 

Un acontecimie~to que conmovió al mundo durante e l 

final de la década pasada · fue el triunfo de la Revo lución Pop~ 

lar Sandinista (RPS). Al paso de los afios, el interés sobre 

el curso que seguía la RPS iba increment ándose . La gente in-

teres ad~ se mlntenía atenta a todos sus logros y los obstácu-

los por los que atravezaba . Hoy, l a contrarevolución y el 

imperialismo norteamericano encabezado por e] vaquero sinies
( 

tro Rona~d Regan, pone en peligro los avances de la RPS. Uno 

de los tópicos que más se menciona para medir los alcances y 

el carácter progresivo del régimen revoluciomario es el r e l a-

cionado con la salud. 

Ante las incógnitas que de ja el humo de una revolu

ción y el velo obscuro de una realidad defor:mada por el impe-

rialismo y sus agencias informativas. Ante los dilemas forza 

dos, las opiniones polari zadas por la torrida confrontación 

que cada día se tensan y se esquemati zan más por la propia lu-

cha de contrarios , me surgió una propuesta, i!lDa necesidad de 

información que desmistificara, que pudiera ~ adyuvar a un prQ 

ceso de aclaración de la realidad y del grad~ de avance de una 

revolucuón en pleno auge, algo que substituyera a la defensa 

ideologi zada y a l a cita fá c il de cualquier oo nual, algo senci 

110 y evidente; es así como racionalice· mi il'l quietud de saber 

los logros de la RP S en r e lación con la Extens ión de Cobertura 

CEC) . Es te proceso coincidió con una serie de acontecimien-

tos que culminaron ell lo qu e hoyes este peque fio trabajo de in 
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vestigación. 

Habiendo t erminado mis estudios eilIl l a Maes tría eh ~Ie 

dicina Social de la Universidad Autónoma Meitr opolitana (UM!) , 

se me ocurrió que la elaboración de mi tésis de grado podría 

ser una buena oportunida d para apo rt ar algo al proceso que vi 
I 

vía la RPS. . En aquel afio (1982) se realiz& en Nicaragua Li-

bre el Segundo Seminario Latinoamericano de medicina Social . 
• 

Ahí conc~rrieron trabajadore s e investigadoITS de la ~ledicina , 
Social de 18 países de América Latina y t ambjjén de Estados Uni , . 

dos, los · cuale s s e comprometieron en impuls alT .acciones concre-

tas de solidaridad con Nicaragua . Fué así <como ·decidí que PQ 

día c analizar mis esfuerzos hacia la investigac ión de algún 

probl ema r elacionado con la salud que fuera CJ!e importancia pa-

ra la Nicaragua . revoluciona ria. A través at la Maestría en 

Medicina Social decid i escribir a l Ministe rio de Salud pregu!!. 

tando qué campo de la salud le s gustaría que fuera estudiado 

de acue rdo a sus nece sidades . Me contestaron sugiriéndo~e el 

estudio de la política de Salud para Todos e~ el Afio 2000 

(SPT 2000). Así se concibió e s t e trabajo, S-e' amalgamó una ta-

rea escolar con una nec esidad de conocer , de apo rtar, de cola-

borar un poco, desde donde podía hacerlo . 

Paso a paso, fui defini endo mi fut ~ o estudio . Co 

menee por delimitar el universo de la SPT 20~0 a un a parte de 

ella , la Atención Primar ia de Salud (APS). También de la ela 

boración de mi proto colo a mi estancia en Nicaragua para obse~ 

var ma s de cerca e l proces o y re cabar la in f ~ rmación ne cesa ri a . 

Despu6 s de estas fases pude delimitar defin itivamente el obje-

..... --



- 3 -

to de estudio, decidí que la mejor forma de abordar la APS en 

Nicaragua era a través de un estudio compar~tivo . Las fron-

·"teras espaciales y temporales de mi trabajm se iban conforman

do. Respecto al tiempo, "el período quedab ~ es tablecido a pa~ 

tir del año de 1975 para culminar en 1979, el mes de julio pa~ 

tiría en do s el arco de años a es tudiar, la Fevolución determl 

naba esta divIsión. Al primer período (19J5-1979) lo llama-

ré pe/t;[oda óamoc"ü-ta., escogí el año de 1975 p"ara su inicio," 

porque fhe en aquel año cuando comenzaron .a impl~mentarse una , 
, 

serie de programas des tinados a extender l a ~obertura de los 

servicios sanitarios, con l as estrategias de la APS y de la 

Participac ión Popular en Salud (PPS). El n, de julio de 1979 

la historia de Ni caragua se par.tió en dos, c<o,n el triunfo de 

la RPS se logró una importante transfo rmaciíÍlill en la vida de e~ 

te país, de ahí arrancaría la segunda parte ~e mi periodiza-

ción. Al período que va del 19 de julio de 1979 al mes de ma 

yo de 1983 le llamó pe.Jt.{'.oda de. .ea Jte. votuc.i. olll1 e.n e..e pode.Jt. La 

dicotomía temporal escogida sirve a las nece$idades propias 

d"e l estudio , ya qu e permitirá observar las t Jransformaciones y 

el funcionamiento qu e ha tenido el sector salud en cuanto a su 

organizac ión, política, programas y producci<ffin . 

En lo referente al espacio geográfj co de es ta tésis, 

es Nicara gua en su totalidad y en los dos pe"a-íodos mencionados , 

dado qu e en ambos se asume l a SPT 2000 con t ~ct ic a~ y estrate -

gias diferen tes, ambos re gíme nes busca rán -elle formas diferen -

tes - , cumplir con esa meta . En este espacio territorial i n -

tentaré -como objetivo central- , verificar la manera en que 

---____ " _____________ ~ ___ e' _ 
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la organización sanitaria, las políticas y ]1.-os programas de a~ 

ción estructurados como un todo a implement¡a.r a nivel nacional 

son realmente cumplidos por cada uno de est.Qas dos regímenes, 

así como establecer cuáles son los ~atices ~ ue los diferencíán . 

De ahí el título de l~ investigación: La E~ten~~6n de Cobe4tu 

li,a de la At enc. ,¿ón . P4~m a4 ~a. de Sa.lud en el S ilimoc. ~~mo lj en el 

Sa.nd~n~~mo: Un e~tud~o c.ompa4a.t~vo (1975 -19&3) . 

Avanzado el proceso de investjgac n.ó n, habia que vol

ver al di s posit ivo teórico y definir muy brevemente las categQ 

rías, conceptos, r e iaciones ·y procesos sobre los cua les í ba a 

trabajar la información obtenida. A lo lamgo del trabajo de-

tallo cada una de las herramientas teóricas de las que hice 

uso, definida s todas ellas de acuerdo a los e lementos que la 

realidad me proporcionaha desde la observaci~n y la entrevista 

has t a la investigación documental y la reca ación de otras 

fu entes como periódicos, revistas y libros escr ito s sobre el 

tema. La relación proceso de producción, soc ied ad, Estado y 

su cont emporánea r elación e ntre la bas e y l a estructura guí an 

la exposición de es t e estudio. El principio de entender el 

proce so de producción como unidad de momento s de producción y 

4ep4oduc.c.~ón. es un criterio que permea el a nálisis de mis da 

tos. Todo análisis comparativo implica tras cender las analo

gías, las converge ncia s y las divergencias e rnpíricas e inm edi~ 

taso Para que un estudio comparativo sintet ice el análisis 

con la síntesis debe bus car la s r aíces estTI.l.c turales y super e ~ 

tructurales del fenómeno, debe buscar todas l as aristas que 

atraviesan al objeto de estudio · desde lo económ ico , 10 socioló 

' . 
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gico, 10 político, 10 ideológico y 10 cultural. Es por todo 

esto' que recurrí al estudio del Estado en 5U.l relación con la 

salud y a la categoría de formación social para enmarcar las 

diferencias entre dos momentos en l a historia .de un pueblo co-

mo el de Nicaragua . Finalmente es necesario caracterizar cla 

. ramente el momento que vive la RPS para sit:iUar los logros y 

l as limitaciones de una revolución que com~ tal es un proceso 

que se define día con día, en cada pequeña acción de la revol~ 

ción en cada pequeña reacción de l a contrare volución; por eso 

recurrí a la categoría de transición, en este caso de transi

cíón a la transiciónqueal final del tercer ca'Ilítulo es abordada. 

Sobre l a . estructura del trabajo, ~niciada la fase de 

exposición, el ritmo, la cadencia que subyace a la presenta

ción de los datos, está determinada por una 'articulación que, 

más que racionalidad preconcebida, lugar común u esquemática 

organización de una exposición, representa un flujo, una bús

queda de salir de la monótona repetición. Darle movimiento 

al análisis comenzando por una crítica al concepto mismo de sa 

lud; entretejer el instrumental teórico con los datos que nos. 

proporciona la realidad comenzan do por la definición del Esta

do y su relación con la práctica médica vista a la luz de la 

historia del siglo; bajar el análisis hacia la caracteriza

ción de la formación económico-socia l nicara guense en sus dos 

fases recientes hasta culminar con la caracterización de la 

RPS constituyen un a primera parte del est udio que se extiende, 

para sintetizarse con una segunda parte dond e toda la informa

ción proces ada se tiñe, se entrelaza, se fusiona con todas las 

' . 
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reflexiones de los tres primeros capít ulos ~ los que const a 

la primera par t e. La culminación de esta $llntesis es tá com-

prendida por l as conclusiones que forman el ~ue rpo del capítu

lo quinto. 

Finalmen te cons idero importante a~ ' lan tar algunas 1 i 

mitaciones d~ es t a inve stigación, en primer ] ugar y a primera 

vista result a difícil abordar de manera gene.al un t ema tan a~ 

plio como la APS en un país tan complejo comw 10 es Ni caragua . 

Lo que en apariencia pued~ parecer. ambic ios ID fue una necesidad 

persona l de abord ar un fenómeno en su total i<dla d , para iniciar -

se a partir de un conocimiento integral. El futuro debe dar 

lugar a es tudios que particularicen en cada wna de los elemen-

tos qu e conforman la APS . 

Hay algunas cuestiones sumamente oomplejas y que me -

recen una discusión más profunda como el concepto de salud y 

de PPS. En este traba jo planteo algunos elementos sobre e s-

tas cuestione s qu e van de acuerdo con los objetivos particula-
, 

res de la inve5tiga.ción , de cualquier forma <q¡ueda pendiente la 

profundización so?re el concepto de salud y ~PS . Dejemos 
• 

abierto el cami no para investigaciones futuras sobre estos prQ 

blemas particulares . 

Otra' limi t ac ión insuperable es de orden t emporal , e l 

estudio abarca hasta el mes de mayo de 1983. Un fenómeno tan 

dinámico como l a RPS suj eto a presiones de t ud o tipo internas 

y externas resulta difícil de ser captura.do, cada día que pasa 

hay una peque fta tr ansformación que debe ser reg i s tr ada , sin e~ 

bargo es ta limitación es just ificada por e l carácter espe c ifi -
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co de un estudio que registra hechos defin i~ os y enmarcados en 

término s de tiempo y espacio. 

Considero pe rtinente puntualizar e~ carácter de mis 

fuentes de informaci6n y sus respectivos esp;a cios y momentos 

de verificaci6n, para' evitar que se estiren ~is conclusiones 

más allá de sus propios límites . Las fuen1t,es uti li zadas en 

su mayorí a son, por así decirlo, oficiales T s u cons t a t aci6n 

sólo Dudo hac erse de manera directa en el Centro de Salud Sil -

via Ferrufino. (Managua ) y en l a pa rticipac:itÓn de represen t an

tes de l os organismos de mas a s en una campallia de vacunación. 

Sin embargo faltó l a cons t atación y e l test1monio directo de l 

usuario , del ciudadano más simple de un pueblo en lucha . El 

tiempo y mi novat ez en el mundo de la investigaci6n sobre ~ ¡ ed i 

cina Social fueron factores important es en la de terminación de 

esta limit ac i 6n real en mi trabaj o. 

Por últ imo qui siera externar una p reocupación pe rs ~ 

na l sobre e l caráct er de este trabajo y sobre l o qu e la med ici 

na social pretende definir como su campo de es tudio. Hay una 

eno r me di fic ultad estructural en una discipl ina que se encuen-

tra en las fronteras de la ci enc i a natura l y la socia l, en de -

f ini r el propio objeto de estudio de esta disciplina . El ca -

rácter mixto , digamos comp l ementario , de un a disc iplina como 

l a medicina social vierte sus propias di ficultades a los estu-

dio s que rea l iza, es comp licado delimitar los campos y establ ~ 

cer categorías sociales atravezadas po r el f a ctor empírico de 

l a técnica o de l as t ác ticas y es tra t egias medicas, no se sabe 

donde emDieza l a medicina' y donde l a sociolo g ía. . o Al gunos tra 

" 
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bajos pierden el equilibrio y se cargan h a~ a cualquiera de 

los polos; este trabajo no pretende más qu'e mantener la espe

cificidad de 10 médico y darle un contenido: !social, "socioló

gico", en su ,sentido menos tradicional; S:Dm embargo los rie~ 

gos estan ahí y esta tésis atraviesa este t errreno minado y es

' t,á sujeta a tocias .1as de ficiencias que confaiJrman la base de es 

ta joven manera de conc eb ir la medicina . 

culpa , simplemente una acotaci6n . 

ffio es ninguna dis-

Este trabaj o no pretende más que crumplir mode stamen-

te como colaboración para un proceso que no se resuelva en 10 

médico-socia l sino en campos más amplios dOIl¡de las masas ti e

nen la palabra. De cualquier manera, esa kucha es un éter de 

mom entos dond e tiene su lugar la salud, la ~T oducci6n solo eó 

en tanto qu e eó ~ep~oduee~6n y en esa porci6n de la vida de 

un pueblo que lucha mi trabajo s6 lo desea ~o rtar 10 que le c~ 

rre sponde en la reproducción del sujeto sQclial , en este caso 

un suj eto convu l sionado y en constante mov:iullliento y en defensa 

de sus logros . Este estudio no es una apoll.og ía gratuita , pr~ 

tende en la medida de sus posibilidades generar discusiones y 

aportar un anális is objetivo para una revo1uci6n que busca l a 

verdad, no el elog io mistificador . 

'. 
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· CAP ITULO I. HA CI A UNA VISI ON CRInCA VE LA ~ TE NC I ON PRI MARIA 

DE SALU D 

I n,tlLO du. CC-LÓ 11 

• 
En e l presente capítulo, pretendo aIlesarro l lar una 

crítica general a las 'posiciones de la Organizaci6n ~1undial de 

l a Salud (OMS) sobre la llamada' At enc i6n Primaria de Salud 

(APS) l a,s cuales se encuentran vertidas den1tro de l a s erie 
\ 

" SA LUD P4 RA TODOS " publicados por la OMS, ' Si bien es cierto 

que sobre este tema han sido editados innumer.ables trabajos, 

considero que los libros de esta serie conce~tran la informa-

ción básica y las tesis más importantes que 5.(l)bre este tema ha 

e l aborado l a mu lt icit ada organizaci6n , Has1ta este momento se 

han pub l icado 8 libros de esta serie , siendo el libro nfimero 

uno: Alma. Ata. : Atenc-L6n PIL-Lma./t-La. de Sa../'.u.d el más importante 

y en el cual quedan plasmadas l a s directrice$ principales so-

bre las cuales se basan los libros posteriores; de ta l manera 

que l os siguientes libros s610 s e encargan dp profundizar en 

cada uno de los temas fundamentales de la APS ennumerados en 

el primero, 

, Mi critica se desarrollará . a partir del desglose, 

del discernimiento de los conceptos y categorlas sobre los cu~ 

les la OMS fundamenta sus tésis acerca de la APS , tratando de 

establecer un eje central de esta crítica y naciendo una dis es;. 

ci6n de las particularidades de los conceptos y categorias 

principales , 

En el primer -apartado de este capitulo - un breve re 

-------------------- -- ------------~-~-~~,~,~ 



- 10 -

sumen histórico de la Estrategia Mundial de $oalud Para Todos 

en el año 2000- hago una reseña de los a s pm::t o s histórico-po

lítico's que dieron origen a la política de "Slllud Para Todos en 

el año 2000 (SPT 2000) . Sin embargo , como ~a política se ve 

materializada en lo s aspectos técnicos, es If.l!e planteo dichos 

aspectos al fina l de este mismo apartado. 

Posteriormente, entro de lleno a w crítica de l as 

propuestas de la miS establecie~do un ord61 expositivo aco~ 

de a sus planteamientos sobre la SPT 2000 y.D.Gl qu e no está 'ex-

plícito en su discurso. 

La crítica que desarrollo utilizo .01Imo categoría de 

análisis la relación producción-sociedad-Est:aio, lease proceso 

productivo-sociedad civil-sociedadpolítica w Estado . 

La relación producción-socieda.d - Es.tado es l a forma 

en que Gramsc i retoma el análisis marxista qm hace del proce-

so de producción, de la "base económica" , .e] centro motor de 

la socieda.d capita~ista. Gram sci resumirá e>ta posición di-

ciendo que "l a hegemonía nace de l a fábrica" .. (1) La rela

ción producción-sd~ie da d-Estado es un contin~ que parte de 

las contradicciones e}1tre el capital y el tral'ajo en el proce

so de producción, que hacen que el código fabnil sea el antece 

dente que de teimina la legislación laboral en la sociedad. Ha 

cen que el uso de l as técnicas para organizar el trabajo enla 

soc ie dad capitalista -como el Fordismo y el ]aylorismo- se 

conviertan en propuestas de org an i zar la repTGlducción de la 

fuerza de t.rabajo , su "t iempo libre" dentr0 de la sociedad. 

De esta manera el proceso productivo se desborda para subordi-
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·nar el proceso de reproducción y las formas c;¡,ue sancionan las 

relaciones sociales de producción, las formas en que ·se dá el 

'Estado en el capitalismo~ Las superestruct.1mTas político- ide2-

lógicas están relacionadas con la estructura (Bloque Históri-

col y son las contrad,icciones entre las clases fundamentales, 

que parten del procesol productivo, las que d;m cuerpo a la lu-

clla de clases ·en la sociedad; que dan cuerp.!» a la propia con

formación del territorio útil y productivo y al Estado, que 

participa en la reproducción ampliada del cajplital más allá de , 
las volu~tades del capitalista individual, el Estado como re-

presentante del capital social. Nuestro an~isis está . perme~ 

do por el movimiento que le imprime esta relaEión que nos per-

mite estudiar la PM como un fenómeno inscritliD dentro de la to-

talidad dinámica, que implica la relación pr=eso productivo-

sociedad-Estado, en movimiento . 

Esta posición teórico-metodológica se basa en que la 

práctica médica o la "ráctica social de la medicina , entendida 

COTIlO e l conjunto de actividades teóricas y plrácticas que se 

llevan a cabo para hacer frente a las n ecesHlades en salud y a 

los problemas de enfermedad , está atravesada por el conjwlto 

social en el cual está in~erta. La r e lacióE producción-soci~ 

dad- Estado nos posibilita examinar la prácti~ médica en su r~ 

lación con la producción y la r eprod ucción, ]oo)s posibilita ex!:!. 

min ar l a práctica médica en la sociedad en TIlCDvimiento uniendo 

esos dos momentos: el momento de la vida en e l proceso produ~ 

tivo y el momento de la vida fuera de él. 

El hecho de que la práctica médica está atravesada 
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'por la relación producción-sociedad-Estado es; determinante pa-

ra que todo este capítulo en todo su largo y en cada uno de 

sus apartados se vea bañado de esta relaci6o_ 

Decía que el primer apartado de es ~a capítulo trata 

de res eñar hist6rica, política y técnicamenu' la SPT 2000 . En 

el segundo apartado -la' crítica teórico-metodlDlóg ica y el con-

cepto de salud- discuto la princIpal fundame.:mtación teórico-me 

todológic,a de la Oi'IS, qu e 606,e,aya las cont=dicciones que g~ 

nera una/sociedad basada en la extracción de plusvalía a par-
• 

tir de lá acumulación de capital y la conseclIll€nte división so-

cial y técnica del trabajo, sobre la que se :n.evan ta unasocie

dad dividida en clases, una sociedad escindi:dla eH dos clases 

fundamental es , proletariado y b~rguesía . Rmsterior a estos 

planteamientos reflexiono y discuto el concelJllto de salud plan-

teados por la OMS . 

Lo que constituye el tercer aparta~ del presente c~ 

pítulo -sobre la relación APS-Desarrollo- itrata de profundi-

zar esta relación que es la base sobre la cU:lll la mis fundamen 

ta sus propuestas sobre el quehacer en salud_ ¿Y porqué moti 

vo me ocupo a profundidad de esta relaci6n? La respuesta im-

plica una nueva pregunta. ¿Porqué es la APS e l rl,udo estructu-,. 
ral a partir del cual se cons truye el proyecto de la O~I S? La 

org anización plante a que la APS es la clave ¡para lograr en el 

año 2000 la salud para todos. Este plante arrJÍento .está funda-

mentado en varios principios. 

Primero: que lo s nive les de salud en la mayoría de 

los países de l mundo, pero principalmente en los países en de-
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sarrollo, son inaceptables. 

Segundo: que más de la mitad de l~ poblaci6n no ti e 

ne acceso a una asistencia sanitaria adecuada . 

Te rcero: que los recursos sanitariios son distribui

dos de forma desigual lo que contribuye a qUl)" el nivel de s a-

lud también sea desigual. 

Cuarto: que el nivel de salud varia e n funci6n del 

grado de desarrollo del País y que es necesaJrio "reducir e l 

foso" que separa los países desarrollados eh; los subdesarro-

llados. ' 

Quinto: que el desarrollo econ6mi(CO y social, lo 

cual contribuye a que se logre mejorar la caRi dad de la vida y 

alcan zar la pa z mundi a l, tiene como uno de 1(11)5 pilares de sos-

tenimiento la salud . 

Sexto: que la salud es un derecho de lo s pueblos y 

los gobiernos tienen el deber de velar por ena. 

, ?éptimo: que para el año 2000 t ocWs los pueblos del 

mundo deben habe r .alcanzado un nivel de saluD con lo cual pue-

dan ll evar una vida social y econ6micamente Jlroductiva. 

Basado en esos principios fué que .s;e planteó la APS 

como la clave para ll egar a l a meta de SPT 2/1lO0 . Vemos siem-

pro presente en esos principios la relación : ~ lud y desarrollo, 

y para lograr salud : APS. 

Esta es l a respuesta a las preg unt.as iniciales. Sin 

embargo', el examen de la relaci6n APS-Desarnlllo es de tipo 

fundamentalmente económjco, ubicado en el prnmer elemento de 
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mi categoría fundamental: la producci6n . Es por esto que le 

sigue el estudio de lo s aspec t os 'sociales de l a APS , del suje

to a privil eg iar y para completa r e l anilis is , l a Política Sa

nitar ia . 

Finalmente lle gamos a lo que para la mIS , a l a par 

de la APS , se plantea como fu nd amenta l para coadyuvar al logro 

de la s me tas de l a SPT 2000. Hablo de la Par ticipación Popu -

l ar en Salud (PPS). El examen de la PPS como lo plant ean 

OMS/OPS, utilizando el mismo referencia l t eórico de los apart!!. 

dos anteriores, y un'a propuesta alternativa confo rman el cuar

to y último apartado de este capítulo . 

' . 



_. 

- 15 -

" 1. Un BIL e. ve. Re.óume.n H-i.ó-t6IL-i.c.o de. la. Eó-t ILa.ú.g -i.a. MUYld-i.a..t de. Sa.

lud pa.ILa. Todoó e.n e.l Año 2000 y loó Aó ~~ -toó T~c.n-i.c.oó de. 

la. A-t e.nc.-i.6n PIL-i.m a.Jt-i.a. de. Sa.lud . 

1.1 . El IL e.ó um e.n h-i.ó-t6Jt-i.c. o 

La SPT 2000 está enmarcada dentro <!le la prog ramación 
I 

del desarrollo económico y social tratado' e~ la Reunión de Pun 

ta del Es t e , Uruguay, en 196 1. Es dec ir, fm,é fundamen t almen-

te cuando se dió entrada a la década de l os sesentas que l a Ex 

tensión de Cobert ur a (EC) de los servi.cios <dle salud empezó a 

entrar en el orden del día . 

Preceden la reunión en Rusia, que . ict6 la s estrate-

gias a seguir para extender la cober tur a , vmrias reuniones a 

nive l nacion~l, regional e internacional. lfu r ejemplo, la s 

Reuniones Espe ciales de ~linistros de Salud ~ las Américas . 

Sin embar go, en e l Plan Decena l de Salud Púb] ica de la Carta 

de Punta del Este es donde se plasman más co:ncretamente las 

normas pa r a la EC de cuyo análisis se ocupa mlUJ los Ministro s 

de Salud de la s Américas en sus dos primeras reuniones (196 3 y 

1968) . A partir de entonces a "lo largo de cestos años se han 

venido implementando en varios países de Améri ca Latina pro gr~ 

mas para extender la cobertura de lo!'; servic.ll!ll s sanitarios. 

Pero en l a década de los setentas Uas medidas para 

extender la cobertura s e fueron intensif~caI1-aJo y en e l me s de 
, 

mayo de l os años de 1975 y 1976 , l a Or ganiza't:ión Mundial de la 

Salud (O!>1S) , adoptó dos resoluciones, (2) Ras cuales ratifi-

caban otras re s ol uciones anter iores r especto a l as formas de 

organ i zación de l os ser.vicios san i tarios. ~g ún estas, los 
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servicios deberían prestar asistencia " comp]e ta y eficaz para 
• 

toda la población . (3) ademá s de que indicafu-a n la necesidad 

de re~ l izar un en cuentro a nivel mund i al en donde los repr ese ~ 

t antes de lo s diferentes países partitipantes pudieron inter-

cambiar ideas , opiniones y experiencias sobre la Atención Pri -

maria de Salud (APS). En mayo de 1977 , en l a 50a . Asambl ea 

~lundia1 de la Salud se decidió " . . . qu e l a princ ipa l meta de 

lo s gobiernos y de l a OMS en ·los pr_óximos dec.enios debe 'con -

sistir en a l canzar para t odos lo s cuidados de salud qu e l es 

permita ll eva r una vida social y económicameEte productiva". (4) 

La Salud para Todos en el afio 20do' (SPT 2000) es esa meta. 

La de cisión tomada po r l a Asamblea de Salud de l a 

OMS y por la Junt a Ejecutiva de l Fondo de las Nac iones Unidas 

par a la In fancia (UNICEF), fue de realizar 1I.a Con feren cia In-

t e r nac ion a l sobre APS en Alma- Ata, capita l d ~ l a Repúbl ica So-

cialista Sovi€tica de Kazakstan , en re spues t 2 a l a invitación 

hecha por el gobierno de la Uni ón de l as Repiíllblicas Sociali s -

ta s Sovi€ticas. ' ~ a Confe r encia se llevó a cabo del 6 al 12 

de septiembre de 1978, y de e ll a e l aspecto más importante a 

r esaltar es que ", .. r econociÓ claramente qwe la APS es l a 

cl ave para alcanzar la meta de salud para to ~s e n el año 2000 

co mo parte de l desarrollo genera l conforme al espí ritu de ju s

ticia social". (5 ) 

Enero de 1979. El Consejo Ejecut ivo de l a OMS s us-

cribe e l in forme de l a Conferencia In t e rn ac i oInJa l sobre APS y 

l a Dec l aración de Al ma-Ata y, lo que es muy jmportante adver -

tir, sugiere a la 32a . Asamb l ea Mundial de l a Sa lud(6) qu e 
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se illvite a los Estados ~!iembros " .. . a que consideren el pr!::. 

sente documento como base para la formulación de sus políticas, 

estrategias y planes de acción naciona l es Y. colectivamente, 

como base para ' la formulación-"éÍe estrategias r eg iona l es y mun

diales con el f in de alcanzar un grado aceptable de salud para 
, '(7) 
todos ~n el ,año 2000". Es el lanzamiento de l a Estrategia 

Mund i 2 1 de salud para todos, la cua l descansa sobre dos pila-

res i undamentales: el primero de ellos es el Sistema Nacional 

de ~ a lud y el segundo -sobre el cual se basa lo anterioy- es 

l a Atención Primarii de Sa lud. 

Es importante resaltar que el lan zamiento de esa po-

lltica estl relacionado, directamente, con la r esolución de la 

Asamblea General de las Naciones Unidas (resolución 34/58 de 

novi embre de 1979) en donde se plantea la s.a lud como pa rte in

tegrante del desarrollo general de la sociedad. (8) "La O ~ ! S 

utili zará la Es trategia (SPT 2000) para prestar apoyo a la 

Estrategia Internacional del De sarrollo par a el Tercer Decenio 

de l Desarrollo, contribuyendo así al Nuevo Orden Económico In

ternacional". (9) 

Finalmente, en la apari encia de estas acciones un o 

podria pens a r en l a buena voluntad, ' en las buenas intenciones 

de l a OMS, como 'si estos movimientos surgieran de improviso b~ 

jo e l impul so iluminista de l as ideas de un grupo de funciona-

rios -utópicos reformi s t a s socia le s- (10) al margen de la s 

viscisitudes del mundo cotidiano, de la lucha de clases. 

y r esulta que el mundo cotidiano de los cubanos en 

el afio de 1959 se vió brindado con e l triunfo de su Revolución. 

'. 
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.Este ¡lito hizo temblar el tapet bajo 105 pies de quienes deten 

taban el poder político y econ6mico de 105 países capitalistas . 

'Fue así como 105 t ecnócratas sanitarios de los organismos in-

ternacional es empezaron a 'cabi l ar f6rmu las que por un lado tr~ 

tas pn de ocultar la contradicci6n salud-capitalismo que, en el 

decir de Catalina Eibehschutz se hace muy evidente después del 

triun fo de la revoluci6n cubana. Por otro lado los sanitaris 

ta s internacionales planteaban que medializando l a sóciedad ó 

distribu~endo atenci6n sanitaria de bajo costo se podrían mejo 
~ . . -

rar los ya deteriorados niveles de salud . Este era el lado 

del capital en la lucha de clases. 

y lo s años fueron pasando hasta que llegamos a prin -

cipios de los setentas, cuando en todos los países latinoameri 

canos las contradicciones econ6micas que se manifiestan en la 

sociedad, hacen explosi6n y sus reberveracioncs ll egan hasta 

lo s organismos internacionales que se ven precisados a inten si 

ficar sus respuestas . 

En esta dinámica se inserta la extensi6n de cobertu-

ra, que aparece como una r espue~ta diferencial a las demandas 

de las masas que exigen mayor acceso a lo s 5 rvicios sociales, 

esos servicios cuyo origen fue producto del i upacto de la cri-

sis y de las luchas obreras en l os treintas, que presionaban 

al Estado a través del incremento del gasto pfib lico, a través 

del incremento del salario social . Las clase s dominadas lu -

charían políticamente por mantener e incrementar lo s servicios 

sociales, entre ellos los servicios médicos. El Estado se 

veía presionado a mejorar e incrementar esos servicios -que 
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de acuerdo co n l a prlctica médica que se venia desarr ollando 

hacía imposible el mejoramiento de l as condiciones de salud - , 

.su racionalización pasaba por l a bús queda de disminuir los al -

tos c ostos de esos servicios , s u sociali zaci6n era l a mejor so 

lución para e l abatimiento de estos . 

1.2 . Lo.6 :il.6pec..to.6 .téc.n,¿c.o.6 d e. la APS. 

Ha st a aquí hemos tratado de defini r po l iticam e nt ec~ 

mo la Saiud Para Todos en el año 2000 se fué ges tando. Sin 

embargo,la política vi mis al ll de su nivel discursivo , la p~ 

lítica se expresa en las cues tiones técn i cas, la políti¿ i se 

materiali za en l a técnica. De ahí que para no iacorrer en la 

parcialidad y para qu e tengamos una idea glob1BI re s pecto a la 

Estrat eg ia -que es como lo expresa la OMS al referirse a la 

política de Sal~d para Todos eri el año 2000- plantearé a se-

guir los principales elementos de orden técnirro qu e la compon e . 

En primer lugar la OMS plantea que para lograr que 

la Salud Para Todos en e l año 2000 sea una T ~a lidad es funda-

mental lanzar mano de la APS, y la APS es asi def inida por la 

Conferencia de Alma-At~: 

"La atención primaria de sa lud es ll.a asistencia 

sanitaria esenc i a l basada en métodos y üc cnologías 

práctiCOS , científicamente fundados y soc ialm e nte 

aceptabl es , puesto al alcance de todos los indivi

duos y familias de la comunidad , med i~nte su ~lena 

participac ión y a un cost e que l a c"omuwida d y el 

pa!s puedan soport a r en todas y cada urea de las eta 

pas de su desarrollo , con un espíritu de autorres-

pons ab il idad y autodeterminación. La. ate nción pr!.. 
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mar i a f o rma parte integrante ta n t o d el s i stema na 

c ional de salud , de l que constituye l a función cen 

tr al y e l núcleo p r incipa l , como d e l d~sar r ol l o so -

ci al y económico g l oba l de l a c o mun id aal! . Rep r ese~ 

t a el p r imer n i ve l de contacto de lo s andividuos, 

l a fami l ia y la comunidad con e l s i s t ena nac i ona l 

de salud , ' l l evando lo mis cerca posibl ~ la atención 

d e salud al l ugar donde residen y trahajan l as per

sonas , y constituye el primer eleme n to me un proce-

t d . t' 't ' " ~ ll} so permanen e e aS1S cnC1a san1 ar1a _ 

La definici6n de APS así ylanteada ~ontiene a la vez 

los aspectos t écn icos más importantes que pu¡:,Glen ser puntual i-

zados de la siguiente manera: 

' 0) Asistencia Sanitaria esencial 

2°) Asistencia sanitaria que debe utilizar m~todos y tecnolo-

gía práctico s , científicamente fun dladós y socialmen-

te aceptables. 

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

dad. 

4°) La comuni~ad y el país deb en soportar l IDS costos de la 

APS . 

5°) La APS forma ~arte del sistema nacional .e salud. 

6°) La APS es el primer nivel de contacto de] individuo con 

la comunidad. 

7°) Permite llevar lo más cerca posible la alenci6n al lugar 

donde viven y trabajan las personas. 

Tratemos cada uno de e so s pun to s ero. un poco de dete 

ni.miento : 

• 4C ' .... 
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.'0) Asistenc ia san ita ri a esencial : 

Compre nde 

Educaci6n para lo s principales problcmas de salud, sus 

métodos de prevenc i6n y . lu c ha corres¡>0adi entes ; 

Abastecimiento de agua y saneamienta bisico ; . 

4sistencia materno-infanti. l in c l uyen;fu l a planifica

ci6n familiar; 

Inmunizaci6n contra las principales fLnfe rmedades infec 

ciosas ; 

Prevenci6n y lucha contra l as enfermedades endemicas 

locales ;. 

Tratamiento de las enfermedades y tr;Lumatismos mis co -

munes ; 

Suministro d e medicamentos esenciales;. 

La OMS r ecomienda que lo s pl a n es y programas san ita-

r ios de ben contener cuando menos esas activilla des . 

2°) Tecnolo gia apropiada 

La t ecnolo gia apropiada se defi.ne en Alma - Ata como 

e l conjunto de l os métodos , las técnicas ' y e] e quip ~ que al 

ser utili zado por los trabajadores sanitario!!' pueda servir pa-

ra l a soluci6n de determinados prob l emas de salud . El térmi -

no " apropiada " deviene que sea cient if iC3lllcll te fundada, qu e 

quienes la emp l ean y qu'ienes l a reciben l a acep t en . Se re co -
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mienda que se use tecnologia sencilla y que Lanto los trabaja

dores sanitarios como algunos individuos de la comunidad la 

puedanutilizar. 

Respecto al uso de medicamentos , 1a OMS recomienda que 

sea utilizada l a ¡'ista de Se.tecc,¿ól1 de Medü:lImel1tO.6 E.6el1c'¿lI

.te¿, CONS, Serie de Inlormes Técnicos, No . 6US, 197 7) , la 

cual ·contiene aproximadamente 200 medicamentms esenciales. Re 

comiend a tambi6n que los medicamentos sean HDtulados con senci 

llez y cl!aridad y que, su modo de .. empleo aparezca con instruc

ciones muy c laras. 

Para disminuir el costo de los equipos y medicamentos 

planteo que lo ide al es que su fabricación y lnantenimiento sean 

nacionales. 

La OMS plantea que es necesario de:t<e rminar la rela

ción entre el nGme ro de servicios sanitarios y el nfimero de 

personas qu e necesitan esos servicios . Aunque esta relación 

no permite medir en qué medida los servicios <estin siendo uti

lizados ni si su utilización es adecuada , expre sa la existen-

cia o disponibilidad de los mismos. Eso deb<e cumplir a largo 

plazo con la finalidad filtima de la Estrategi a: l a finalidad 

de que la cobertura en base a la APS con la ]nrticipación de 

la comunidad sea llevada al 1001 de la póblaci 6n. 

4 O) Fin anci ac ión 

La financiaci6n puede variar para cada pais segGn 

sus caracteristicas. ~n grandes rubros l a OMS propone qu e la 

M1;;="~" . ~ ... .. ... -
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financiaci6n puede provenir de : 

la comunidad 

~ del gobierno , a trav&s del cobro de impuestos, de un 

sistema de se guri dad social (con aJOOlrtaci6n de los e!1! 

pl eadores., de los individuos o de anbos) , de organl s -

mas filantr6picos y de individuos qw quieran aportar 

al gobierno para la APS. 

En algunos ca sos del pago individuaD. por servicios . 

De organizacion es 'nacionalE:s no gubenn amentales. 

De organismos inte rnacionales . 

Hay que señalar que del total del lllresupuesto del 

sector salud, se considere prioritaria la asngnaci6n a las ac-

ti vidades de la APS. 

5°) Organizaci6n de lo s servicios 

La organizaci6n de los servicios .smitarios debe res 

ponder a las necesidades de prestaci6n de aurnci6n básicamente 

a nive l primario, S'in olvidar que hay qlle p];.asma r la estructu-

ra de los s'Crvicios, para cubrir todos lo s niiveles de atención. 

La reest~ucturación del sis t ema sa~tario necesitarfi 

en determinados casos' pasar por reformas de m'den político y 

legi slativo. Esta situaci6n constituye incUus o uno de l os in 

dicadores que permite medir l a seriedad del 'compr omiso de los 

gobiernos para i mplementar l a APS. 

6°) Niveles de atenci6n 

El cuerpo del sistema sanitario el ll-e contene r vario s 

niveles de atenci6n . 
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5011 ellos: 

Nivel primario: este nivel represell.lt.a la puerta de en 

trada al sistema de salud. Es aquf donde la AP~ ~ue 

constituye el centro del sistema sanitario , es llevada 

a cabo. Los ~ecursos humanos para trabajar en este 

nivel deben ser extraidos de la mis~m poblaci6n , con 

una cierta ln-eparación para que puedmn desempeña r alg!;!. 

nas tareas bisicas relacionadas con lias actividades de 

este primer nivel de atención. La ItlTeparaci6n de 

esos trabajaaores deb e s e r continua para que puedan de 

sempeñar funciones cada ve z mis impolr tantes. Es tam-

bién fundamenta l trabajar con los cUIranderos , con las 

parteras empiricas, con los yerberas y todos los traba 

jadores que no participen del modelo ~rad icional de 

atención médica. 

En ese nivel e l tr abajo de profes ii <onales esti pre

sente si el pais cuenta con dichos r ecursos, caso con

trario, la APS debe ser implementada s obretodo a tra

vés del trabajo de las personas de l as comunidades y 

los profesionales prestarin apoyo , sup ervisión, ori en

tación y educaci6n a los trabajadore s sanitarios de la 

com un idad. 

Nivel intermedio: en este nivel se p r esta atención s~ 

nit ar ia a problemas mis complejos por personal mi s ca

pacitado (profesionales) y especializado. 

Nivel central: aqui se ubic an los servicios de plani-

ficaci6n y administración, se ubica l a asistencia mis 

especia li zada bien como 1aformación de especialistas. 

' . 
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, Al igual que en el nivel intermedio. el nivel central, 

según recomiend a la OMS, debe prestall apoyo al nivel 

primario. 

7°) Accesibilidad 

, 
Por accesibi~idad se entiende el ~ministro de asis-

tencia a la comunidad de forma contínua,orga:üzada y suficien-

te . Pero, la accesibilidad no debe entendelI'se solamente a ni. 

vel primario si.no tambi én para los nive les i lllte rmedio y cen
I 

tral. 
, 

La OMS recomienda que cada país deFina la ' accesibili. 

dad en base a cuatro criterios: 

Accesibilidad geográfica: la distan,C'ia, e l ti empo y 

los medios de transporte para llegar a los locales en 

donde se presta la atenci6n deben se~ aceptables por 

la poblaci6n. 

Accesibilidad econ6mica : l a OMS la ,dlcefine corno la ca-

pacidad de los individuos o de la connmidad p ara cos-

tear la asistencia. 

Accesibilidad cultural: es el hecho de que los serVl-

cio s sean aceptables por las persona5 que lo utilicen , 

esto en lo que se refiere a los métodl0s técnicos y ad-

ministrativos utili za dos. Incluye Eambién que los 

servicios deben cubrir la s necesidad es prioritarias y , 

de manera adecuada. 

Accesibilidad funcional: es l a presjtaci6n permanente, 

contínua y adecuada de asistcnci a saJ!Iitaria prestada 
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por todos los trabajadores sanitarios asignados para 

la APS. 

Estas son los principales aspectos tAcnicos de l a 

APS , l a mayoria de ellos plenamente rescatables . Enumeraré 

algunos : primeTo, la organi zac ión coherente de los servicios 

sanitarios ; segundo , el establecimiento de la atención de 

acuerdo a niveles de complejidad, en donde la mayoria de las 

enfermedades, prin cipalmente las qu~ caracter:iJzan los paises 

de baja composic i ón orgánica de cap-ital son fácilmente preveni 

bIes y tratables a nivel primario; tercero, la ubicación de 
I ' 

los servicios más cerca de donde viven y tralDajan las personas, 

penilitiAndoles mayor acceso a la atención sal!litaria y cuarto, 

la formación de recursos de la comunidad para atender en el ni 

vel primario. La implementación de esos elementos, a l a lar-

ga cont ribuye n al cambio del cuadro sanitarim. Un ejemplo de 

ello es Cub a qu e despuAs del triunfo de l a re\1:o lución cambió 

su perfil patológico y hoyes sabido que en la isla las enfer-
, 

medades transmisibles están en su mayor parte controladas. 

Ahora bi.en, la OMS habla que con l a implementación 

de los conocimientos tAcnicos que disponemos ~oy dia se podria 

mejora r los nivel es de salud. Si bien esto ~s correcto, es 

solo parcialment e correcto . Es decir, el U 5fD, inadecuado de 

l a tecnología explica solo en parte DI motiv0 por lo cual las 

condiciones de salud y las condiciones de vi &' en general son 

iacompatibles con la vida. 

Se plantea la tecnologia desde el plll1to de vista ge -

neral como a lgo neutral , como alguno unilate ralme nte positivo, 
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. sin hacer ninguna aclaraci6n de que esa tecnolog í a , en tanto 

que su uso no está control ado por la sociedad civil, "sirve pa

. ra subordinar a los t rabaj adores de ot ra fo nl.a , somet iéndol os 

a nuevas condi.ciones de tr abajo que si bien cCDntribuye a dism!. 

nuir o eliminar ciert¿ tipo de enfermedades -por ejemplo l as 
! 

infecciosas - crea otrlas -por ej emplo los tumores - . Pero 

además , el uso capi t a li sta de l as maquinas produce conflictos 

inmediatos que van desde e l despido masivo hasta las r espues 

tas de se¡;peradas anticapitalistas de l os trahajadores, como , 
son : l a 'destrucción de las máquinas, el t ortuguismo, . e l sabo

taj e , " etc ., etc .; o l as respuestas desesperadas que implican 

la destrucción del mismo sujeto social productr ivo , como "son : 

el alcoholismo, la depres ión, el stress , el suic idio, etc., 

etc. Por otro l ado, el lado de la tecnologia desde el punto 

de vista parti.cular -la tecnología sani.taria - en t anto que 

valor de cambio, ha generado problemas en t é~ninos de reproduc 

ción del ci clo de la medicina contemporánea (M -D-M'), de t a l 

manera qu e en lugar de producir medicinas y equipos para ali-

Vial' o curar l as enfermedades se producen medicinas y equipos 

para vender (realización de valor). Por lo tanto, no todo 

uso de la tecno l ogía se convierte en un bene:fjc i.opara la so-

ciedad, y mucho menos l a "tecnologí"a san i t aria" se convierte 

en un beneficio para la salud, como l o quiere hacer creer la 

OMS, sobre todo cuando é s ta está contro l ada ve r ticalmente por 

une s cuantos. 

Sin embargo, la discusión de l a tecnología propuesta 

para la APS es secundaria frente a l a discus ión de lo s elemen -

tos pOlítico-ideológicos que l a componen. Tal y como he sena 

l ado ant eriormente , pienso que a l guno s de los aspectos técn i-

---------------~; . --.------------~--~~~~~ , 
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. cos que propone la O~IS son válidos y porque no decir, di gno s 

de tomarse en cuenta. Pero, de aquí en adelante me ocupar6 

'menos de esta problemática para discutir algunos aspectos de 

la SPT 2000 seiíalados anteriormente, ea la introd uc ción del 

presente capítulo.' Empe zaré por la crítica teórico-metodoló-

gica y e l cóncepto de ~alud. 

2 . La. CJt.DU.c.a. Te6 Jt'¿c.o-!Aetodol6g'¿c.a. y el Cone.epto de Sa.lu.d 

¡ 
" Para penetrar en la crít ica de l a APS según la mIS , 

es necesario desmontar su discurso , a partir de una disección 

riguro sa del concepto de salud sobre e l que la OMS desarrolla 

sus propuestas sobre APS. Cuestionar la APS; es cuestionar el 

concepto de salud de la mIS , así como, cuest .!i0nar el concepto 

de salud es cuestionar toda l a poli t ica de l;¡¡ APS y, al cues-

tionar ambos momentos de esta r elación , se pme en cuestión to 

da la visión técnica, económica, social y poRí t ica de la OMS 

que implica e l informe sobre la APS . Lo que con ll eva un a crí 

tica a un cue rpo t ecnocrático internacional el1l.ca r gado de bus-

car paliat i vos a l as expresiones sociales de las contradiccio-

nes que surgen de una "sociedad", cuyo funcionamiento sólo 

se garantiza mediante ' la existencia de "p ri~ilegiados y desp2. 

seídos", digamos de proletarios y bu rgueses ¡pa ra deve l ar el 

carácte r de las cate gorías y conceptos utili :za dos por la OMS . 

Aquí radica el principal error metodo16gico : en e l ocul tamien 

to del carácter de cla se de una soc iedad y de su funcionamien-

to dete rminad0-E0r esas contradicciones . Al fin y al cabo, 

en esta visión de un problema social , lo que Ilace la OMS es en 

marcarlo dentro de Wl discurso conceptual qu e ve l a la existen-

~~--------------------------~------------~--~--~_._--~~ ' 
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cia de rel aciones sociales contradictorias, . ue hacen que el 

mundci de la salud se mueva de acuerdo a los s istoles y diisto-

les que surgen del cora z6n de la producci6n. ~ n donde l a gana~ 

cia es el principal motor y la ,salud un problema de costos de 

, producci6n. Entre conceptos generales corno pob laci6n en abs-

tracto y de sarrollo social y econ6mico · en lug;a r de proceso de 

1 
., ( 1 2) acumu aClon , entre palabras que esquivam los reveladores 

contenidos y contorsiones tecnicas para evitar llegar a la 

esencia de la relaci6n entre " la economía", "la sociedad", 

"el gobierno", "l a salud" y . la APS, estos "tecn6cratas in-

ternacionales de la salud" poco aclaran soblI"e estos conceptos 

y su relaci6n con el proceso real de producci6n-reproducci6n 

de la sociedad. Cuando la OMS habla de pobllación en abstrac

to, parte de una falsa visión de que la sociedad es un todo ho 

mogene o , en donde la s contradicciones entre Ias clases y frac-

cion es de clase no existen , y más aún, el erumas caramien to de 

estas contradicciones se intenta lograr mediat.J1te la ampliaci6n 

del consumo de lo s servicios medicos a los grupos sociales, p~ 

ra contener y aplacar sus luchas políticas, al traves de la " s~ 

tisfacci6n de sus necesidades", de la extens ión de cobertura 

de esa "poblaci6n". 

Consecuentes con ~sta primera evas :ii..,ó n metodológica 

] a O~IS dá su s iguiente paso. Después de oc u lta r el carácter 

de clase de la sociedad capitalista la OMS e v ita confrontar e l 

hecho de que la producci6n es e l mome nto más jmportante en el 

proceso de reproducci6n de l sujeto social . Y como el momento 

de la produc ción no es e l punto ~e partida r ~s ulta sencillo de 
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cir que el problema de la desi gualdad (lfiase explotación) no 

esta'en la producción sino en la distribuci6 n, lue go entonces 

repartamos mejor , mejoremos los serv icios, d i s tribuyamos en 

forma mis equitativa l os r ecur sos , Cambi cul'!os la mentalidad 

de los poseedores a partir de c onvence rl os ; de la bondad de 

'l ilS propuestas de los burócratas internaciollll 'a les de la salud . . 

}:" toq u,¡:, :; la producci ón , l as re] aciones de explotac.ión en l a 

f i h rica, la divi s ión del trabajo en la fibri ca y en la socie-

Jad y su con se cuencia: la desigu a l distribución . Invirtamos 

el orden, cambiemos ~a distribución de los servic io s para que 

las situaciones en la producción no se modi f iquen . En esta 

div' s ión entre " lo económico" y "lo soci a l", 1 a s al ud, 1 a 

vivi e nda, la educación , la nutrición, el trab ajo, etc , etc, 

apar ecen a un mismo Ilivel, confundido con cl ,m omento de la prQ 

ducción, el cual apare ce mezclado y perdido dentro del binomio . 

de l o económico-social, en una relación supue stamente dialéctl. 

ca, donde plantean que l a economia (producc ión) depende de 

la salud y esta de la economía , (13) Esta relación "dialécti 

ca" puede ser representa da en el siguiente diagrama , 

[cu númico 

Desarrollo 
t -- -----'-

1 Sod a 1 

~ida productiva (econ6micamente) 

Satisfacción Soc ial: mejor alimentación 

) mejor vivi en da 

mayo r grado de instrucción 

mas tiempo li bre 

mejor salud 

I 
'" 

j 
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El r esu l tado de es t e esquema l ógic~ forma l, es una 

verdade r a confusión de momQntos de l a p roduc~ión y momentos de 

l a r eproducción , de condiciones de t r abaj o C!IDIl condiciones de 

vida . Pero ¿qu& podíamos esperar de estos utópicos reformi~ 

t as sociales? , ¿qué adopten las categorías lI'arxistas? Claro 

que no, pero por lo menos les podemos exigir ~oherencia en sus 

p l anteamientos. En l a forma en que present,an, sus puntos de 

vista hay ve rdaderos saltos mortales y maromas metodológicos, 

que los hacen pasar de pos'iciones q.ue lindan (1m la in genuidad, 

a posicion es descarnadamente procapitalistas. 

Al d ~fe nder el papel de la sa l ud y I resentar sus co~ 

ceptos limpios de toda relación con algún ti jlXD de utilitarismo 

burgué s , de repente en la búsqueda de l apoyo ~e los poseedore s , 

r esbalan y caen en el más puro pragmatismo , ~me revela que to-

da su argumentación camunflageada no es un p;rorducto de su can-

dide z . Basta escuchar este argumento: " .una nutrición adecua 

da y la disminución de las enfermedades, son fac tores que au

mentan la productiv'idael laboral ". (14) 

Pero l a apariencia, la preval ecencial ele l a forma por 

encima del contenido no se queda aquí; de la metl odología de la 

OMS me remito al concepto mismo de salud, que es básico y fun-

damenta l e n la construcción de su concepción s obre la APS. La 

conceptuali zación oficial de la OMS sobre la 5alud di origen 

al tipo de práctica médica a ser ll evada a cai ~ o en las institu 

cione s del Estado, t ema qu e será profundi zado en el segundo c~ 

pítulo . Sin embargo, me ocuparé de tomar una pos ición teóri-

ca-conceptual acerca de la salud como parte ínndamental de su 
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discurso te6rico-metodoI6gico. 

La OMS declara que l a salud es .. Wl estado de 

completo bienestar fisico, 

sen cia de en fermedad" . ( 1 S) 

mental y social y no solamente au-

Pregunto yo : ¡que sigllifica es-

tal' en completo bienestar? ¿Acaso se puede hablar de comple-

to bien e star a nivel fisico, ment a l y socia1 en t odas sus di -

mensiones? ¿Quien y en que momento de la historia de la huma 

nidad vivi6 ese completo bienestar? Esta de finici6n es impo-

sible de ser observada en la prictica . De ella se puede de-

cir: es demasiada g'en e r a l cjamás particulariza ni permite h!! 

cer l o - abstracta e idealista , en donde el 1lIU1ticitado comple

to bienestar termina siendo medido a traves de indicadores de 

" completo malestar " . (16) 

Basta con remitirse a los indicador es recomendados 

por la organizaci6n . Por ejemplo, son indicadores de " salud", 

entre otros, la tasa de mortalida d de lactan t es y niHos de COI' 

ta edad, la tasa de mortalidad de niHos menores de cinco afias, 

la tas a de mortalidad materna . Pasemos ahora a los indicado-

res de "bienestar mental y social" : " ... t a sas de suicidio, 

homicidio , actos de viol encia y otros crimenes ; accidentes de 

trifico, delincuencia juvenil , abusD de alcoh ol y de drogas; 

tabaquismo, consumo de tranquili zantes y ob es idad" . (17) Esos 

son los indicadores a través de los cuales l a m,lS pre tende me-

dir el completo bi enestar fisico, mental y s o cial: la salud . 

En ese s entido, materialmente hablando, es que afirmo que la 

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

teamiento: "Cuando se dice que la salud con t inuamente per[ec-

' . 
t 'IiR _$E * ~~ 
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ta es anormal , se expresa el hecho de que l a expe ri enc ia del 

ser ~ivo incluye de hecho a la enferme dad. ' Anormal ' qu iere 

decir precisamente ' inexistente ' , ' inobse1!1vable ' . Por lo 

tanto, s6lo es ·otra manera de decir .que l a s.alud continua es 

un a norma)' que una no.rma no existe ". ( 18) ~o que sí existe 

en la vida es s~ polaridad dinámica , como l ~ llamaría el pro-

pie Canguilhem. Es de un lado la salud y d're otro la en ferme-

da,d hac iendo parte de un mismo proce so , en dmnde l a úl tima se 

define como " otro modo de andar en la vida"" como una "ci e r 

ta manera de vivir" . ,( 19) Las palabras "pr IDceso" y "andar" 

dan cuenta de ql}e la vida no és " ... para en se r vivo un a de -

d . ~ ~ . . " l~" ((20) . 1 UCClon monotona , un mOVlmlento rectl 1l1eO • Sl no o con 

trario , lavidaesdinamismo, y en e ll a , con la e mfermedad haci éndQ 

se presenta intrinsecamente, el hombre busca' "otros modos de 

caminar", 

El concept o de sal ud de 1 a m1S carece de un c ri terio 

básico de delimitaci6n . ¿Salud donde? ¿PaJ!'a quiénes? Son 

preguntas mín i mas que saltan a la vista. M ~ propuesta va en 

el sentido de enmarcar el proceso salud-enferme dad, tener cri-

terios ge nera les y particulares para definir ~ l tiempo , el es-

pacio en que se mueve el concepto de salud y ~o que por él se 

entiende. Relacionar el proceso salud-enferMedad con el pro-

ceso de producci6n-reproducci6n de l sujeto so c ial es mi pro-

puesta. 

Sabemos que las relaciones sociales de producci6n d~ 

t.erminan l as condiciones de trabajo y las comd iciones de exis -

tencias de los individuos . y si consideramo,'s que el trabajo 

'. 



- 34 -

'cs lo que media y controla las relaciones qil!l<r: lo s ho mbres esta 

blecen entre sí y con l a naturaleza, entonces podemos ent.ender 

'al proceso salud-enfermedad como un procesm social e hi st6rico , 

que se expresa en una sociedad y en un tiem].'XD determinados . C2. 

mo lo ha expresado Cri?tina Laure l l , los dilfc rentes modos de 

producci6n en cada [or~aci6n econ6mica y so cia l det e rmin an sus 

propios pa.trones de desgaste o envejecimientar, de e¡lfermedad y 

muerte . (2 1 ) 

i 
, Pero , particularizando más en el ' aJJllálisis , el proce-

so salud - enfermedad tambi 611 está determinadm por un e~pecífico 

modo de producir, que más que un moclo cle pnDalucir es un modo 

de reproducir, entendiendo por reproducci6n ~ l proceso que co~ 

siste en producir y volver a producir , el pi!1Dceso que garanti-

za la continuidad clel acto de producci6n , de tal forma que po-

driamo s decir que producci6n es reproducci6m y reproducci6n es 

producci6n. La forma de producir y reprodu<r:ir dependen del 

momento hi stó ric o y social donde se real izan .. La repo sici6n 

materia l de l a vida o l a i mposibi Udad de r .e¡yos ición de ella , 

en l as sociedades capitallstas, está directam-ente r elacionada 

y depende de l a reproducci6n del capital (fu> la producci6n 

reiterada de la re-producci6n de plusvalor). 

La definici6n más general de proce3'o de trabajo (pr2. 

ceso de re-producci6n) parte de que es te es utna relaci6n entre 

el hombre y la naturaleza . Relaci6n transh:üst6rica , imperec~ 

clera y universal . " Proceso en que el h011lb re- media, re gula y 

controla su metabolismo con la natural eza". '( ~ 2) He aqu i una 

primera gran delimitación, el proceso salud-cmfe rmeclad siempre 
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estari integrado al proceso de trabajo en su aivel mis general . 

Históricamente, l as tr ansformac ion es en l as maneras en que el 

sujeto. se r e laciona con la natural eza se moclifican , las formas 

en que estas se manifiestan dan lugar a perícoolos históricos dQ 

finidos, a modos de producir histórica y concne tamente determl 

nados. El proceso salud-enferlneda d también se relac i ona con 

esos modos de producir . Siguiendo es te hilm conductor , partl 

cularizando más , diré qu e en el modo de r eprcxJuci r vigente, el 

sujeto se escinde en dos c.!ases fundamentales,. a cada clase le 

corresponde una forma de andar en la vida, emarcada po r el mo 

do d e producir: Al nivel de un proceso de producción especí

fico, en un particular lugar de trabajo, l a fuerza de trabajo 

produ ce y se reproduce dentro y fuera de la ~b rica, hasta ahí 

lle ga el proce so salud-enfermedad , que culmina en la unidad 

del puesto de trabajo y en la forma particullUl, en que se re

produce un ' determinado trabajador; porque, ru las socied ades 

de clase, todo mundo es, ineludiblemente, fuenz a de trabajo en 

potencia o fuerza de trabajo efect iva. Tod~ individuo , en es 

tas sociedades; tiene una forma de reproducir y enfermarse de 

acuerdo a l a rela¿ión trabajo y reproducción Dara el trabajo. 

Por eso , la relación ~ntre el proceso salud- mfermedad y el mQ 

do de r ep roducci ón es universal y transhistórico , el p roceso 

de producción es un marco necesario para ent ende r el propio 

proceso salud-enfermed a d . 

A partir de la de finic ión concreta de l a salud-enfer 

medad como un proceso d e terminad o social e his tóricamente , se 

definen las categorías para su estudio. La definición concre 

""" -
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t a de l proceso salud-enfermedad rebasa e l ' '1h> ienestar '' total 

y absoluto , lo cual se queda a nive l de l o wlb>:stracto , de lo g!::. 

neral, de l o ideal y porque no decir , de l o w~ópico . 

3 . La APS y ./)u Re.tac,¿6n con taó Ca:Ce.9oJt.[.aó JPJtoducc ,¿6 n -Soc'¿ e. 

dad - Eó:Cado . 

3. 1 . SobJte. ta Jte.tac,¿6n APS-de.óaJtJtotto 

! 

Se dice que e l "desarrollo" econo'5ímico y social es 

fundamental para lo grar mejores niveles de s mlud y para redu -

cir l a diferencia en salud entre lo s países "subdesarrollados " 

y "desarrollados". (2 3) Una vez más se intenta encubrir el 

carácter clasista de l as sociedades capitali s tas. Una ve z 

mis se intenta ocultar e l problema de fondo . Bajo la consig-

na que hay que de sarroll a r a lo s "subdesarnmllados" o " en 

desarrollo" se intenta encubri.r que en las s ociedades dividi-

das en clases -en donde lo que existe para Ios trabajadores 

es la explotación y la divi si6n del trabajo-o la salud obede-

ce a patrones clasistas, la salud se comport a de manera clasis 

tao (24) Sin emba r go , por ahora, empezaremo s la discu si6n so

bre el concep to de desarrollo, a partir de s ~ genealogía . 

El siglo XIX es el siglo "en que se ce lebra el "pro

greso" y en el "siglo XX , después de la 1 Gu e rra Mundial (1914), 

con el ascenso de l fascismo y del" naz ismo, co n la gran depre

si6n y con la eminencia de una Ir Guerra Mun ci'l ial, e l "progre -

so" entra en crisis . Ahora ya no se celeb ra e l "pro gr eso" 

sino qu e se gira en 180 0 para que el tema p.'s e a ser la "cri-

sis de l progreso". La fase expansionista de post-guerra cree 
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haber encontrado la soluci6n a los problemas de l a humanidad . 

"Esta' clave (la solución) era el crecimiento económico, rca-

li zable sin dificultades gracias a los nuevos métodos de r egu-

lación de la demanda ; y los nivel es de crecimiento del produE. 

' to nacional bruto por habitante tenían la respuesta a todas 

las preguntas. ' Cierto que e l conflicto comer cial con el blo-

que oriental segu ía siendo amenazante; pero t ambién se exten-

dió la idea de que cuando esos países alca,nzaran la madurez iJ2. 

dustrial y fueron invadidos por el consumisDo; sus' amos se ve-

rían obligados a seguir una política int ernacional menos agre-

siva y, tal vez, a introducir cierto grado de ' liberalización' 

interna . Cierto también que el ha mbre era (como siempre lo 

es) una realidad cotidiana para una par t e enorme de l a pobla-

ción de planeta, y e l Tercer Mundo no r ea l izaba un crecimiento 

económico, o bien su crecimiento seguía siendo muy débil y muy 

l ento . Pero la ra zón era que los países del Tercer Mundo no 

se 'desarrollaban '. El problema consistía, pues, en desarrQ 

lIarlos , en hacer que se desarrollaran. En con secuencia , se 

adoptó la terminología internaciona l oficial. Esos países, 

llamados anteriormente , con una sincera brutalidad 'atrasados ' 

y luego 'subdesarrollados ' , fueron cortezmente llamados , me 

nos desarrol l ados ' y finalmente ' pa ís en vías de desarrollo', 

hermoso eufemismo para significar que, de hecho, esos países 

no se uesarrollan". (25) 

Ahora bien, el ' desarrollo ' no nace como una nece-

sidad de lograr un nivel ue vida favorab l e a la poblaci6n, no 

• nace en la lu cll a por vivi r en una sociedad mis justa, sino que 

los "subdesarrollados" deben trabajar parll no quedarse atris 

" 
_ • pe 
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'de lo s "desarroll ados ". Pero, lo que ocurre, y lo que la 

ONS se niega a dar a conocer, es que la s ociedad más desarro-

l Iada más allá de ensefiar , el camino a l a menos desar roll ada no 

permite que la última avance más que la prilllC'ra, o me j or dicho, 

es l a más desarrollada porque ninguna otra so:ciedad (subdesa 

rrollada) se desarrolla más allá del nivel de desarrollo que 

llegó (la desarrollada). Así lo expresa Rafael Pallais : 

" ... la sociedad más avanzada no se conforma c;;on mostrar su 

propio c~mino a l a menos avanzada. La sociedad más avanzada 

es l a sociedad más avanzada precisamente por~me nada de lo que 

existe avanza más a llá de ella, de las fronteras y límites his 

tóricos de lo qu e ella muestra -así como la manera en que lo 

muestra- ha establecido" . (26) y es más , ~ l desarrollo de 

las zonas económicamente pobres de la sociedad contemporánea, 

no es más que l a extensión de l-a dictadura e:rtensiva e int ens i 

va de la economía de clase y de la dominaci ólll de clase que es 

tán en el origen y en la base de esta socied;ad". (27) 

La OMS plantea también qu e e l de sa~rollo es importa~ 

te para reducir el " foso " que ' existe entre los países "desa 

n'ollados" y los " subdesarro llados". Sigmciendo la líne a 

que ya venimos tratando, cit o otra vez a Raf'aC l Pallais que di 

ce: " La economía desarrollada simplemente debe desarrollar 

las zonas subdesarroll adas de su mundo, a fin de desarrollarse 

a sí misma en e l las", (28) motivo por lo cw¡l la reducción 

del "foso" es un mito. Sin embargo, en 01 "Mito del Desa-

1'1'0110" Cornelius Castoriadis es tod a v]a más claro cuando 

plantea l o dificil que es equiparar los "subdesarrollados " a 
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los " desarrollados " . Los primeros porque res tán absolutamen-

te imposibilitados de llegar a lograr un p~ de 6 . 000 dólares 

por habitante y año de los desarrollados cuamdo el suyo es de 

200 dólares. ' Los último s porque no son tomltos para perder s u 

hegemonía, para perder el poder que ejercen !Sobre los "subde-

'sarrollados" . Pr,egwlta Castoriadis: " Aca' ~ ( .. . ) con las e~ 

tructuras políticas y sociales existentes las países , desarro 

lIados' aceptarían llegar a ser , y continua.T siendo, una mino 

ría impotente ante los países asiáticos , afr icanos y latin oamS!.. 

ricanos igualmente r'icos y mucho más poblados ? ¡.Acaso Rusia 

toleraría la existencia de una China tres veces más fuerte que 

ella? ¿Acaso Estados Unidos aceptaría la e .K istencia de un a 

Ar.térica Latina dos veces más fuerte que e 110':5 ?" . (29) 

Las consecuencias de l "desa rroll ismo" desplegado 

por la OivlS van más allá de la aceptación acr5:tica de esta no

ción, ya que no só lo existe una incorporacio.::n a la locomotora 

del progreso, sino una subordinación al desarro llo, y más que 

una rel ac ión entre la APS y el des a rrollo, (3 0 ) como se inti-

tul a el apartado 2 del informe Alma -Ata, nos e ncontramos ante 

l a APS para el rl es arr~. El desarrollo n o es un de sarrollo 

en abst racto , decir desarrollo es decir proce so de acumulación 

y todo proceso de acumulación implica separ all':ión de lo s medios 

de producción de un sector del sujeto social . creación de cla-

ses socia l es, subordinación de una clase a otra, explotación 

capitalista. La OMS es consecuente, e n su ]lóg ica formal y su 

visión aparentemente neutral del des arrollo. con su d iscurso , 

que ya criticamos en l a prime ra parte de est análisi s ; de lo 

' . 
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que se trata es de usar un lenguaje aséptiC.lJl" de concep tos que 

sugieran neutralidad . De lo que· se trata C'5 de no mostrar el 

lado obscuro de la lun a : el desarrollo como> proceso de explo

tación, de escisión en el sujeto social, de ~ons titución de 

clases . 

Volvi endo a la subordinaci6n de 1m APS al desarrollo, 

basta recoger esta frase: " ... l as mejoras elle la salud son 

esenciales para el desarrollo social y econó.dco, y l os medios 

para conseguir ese doble desarrollo están ínJt imamente ligados " , (31) 

esta no es una afirm'aci6n ingenua, es una su¡gerencia de un 

cuerpo de bur6cratas que, debajo del disfra~ de la vestimenta 

blanca, esconde l a indumentaria del moderno lIDurgués que subor-

d ina todas las esferas y los momentos de l metrabolismo social a 

la producción, así como detris de los concepUcs esterilizados 

se oculta e l caricter de clase del desarroll ~ . A momentos el · 

deseo de convencer traiciona a estos tecnócra tas multinaciona-

les y aparece nitidamente su intencionalidad oculta en e l dis

cur so comunf l ado. 

Al no especificar el tipo de desaT ~ ollo al que está 

subsumida la APS, l a mIs llama al mundo a me j orar la APS para 

la producción, mejorar la fuerZa de. trabajo para supeditarse 

al desarrollo, que implica su propia explota . ~ i6n. En su con-

cepto de desarrollo todavía nos encontramos con caracterizacjo 

nes como " países ricos" y "países en desa r rollo" , que de

muestran lo atrasado de sus i nterpretaciones que ni siquiera 

se acercan a las caracterizaciones reformist as de algunos eco

nomi stas dependentistas de l a década de los (jJ) c heatas , que al 

' . 
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menos plantean más claramente el problema de la relación desa-

rrollo -s ubdesarrollo como un problema de a=ulaciÓ'n; aunque 

. terminan subordinando el problema de la conl:lradicción fundam e n 

tal, es decir la contradicción capital-trab aj¡o . Es por eso 

que cualquier concepción de desarrollo qu e ~ . olvide de la elí 

minación de esa confro'Íltación central , corre el peligro de pro 

poner renovadas formas de explotación d e un a parte del sujeto 

social. 

I Aclaradas l as implicaciones del .comcepto de des a rr o-
'. 

110 de l~ OMS , el hablar de la APS y el d esarrTo llo equivale, 

no sólo a aceptar .este orden de cosas exist ~e , sino coadyu-

var al desarrollo del mismo . Cuando la OMS habla de la APS en 

este contexto, está ll amando a colaborar con e l proceso de acu 

mulación capitalista de equival entes a nivel de la reproduc-

ción a sectores que sufren las consecuencias de l mitificado de 

sarro ll o : yo te dOy un paliativo para tu sa'llJld y tú coopera s 

dándome tu consens o p ara mi sist ema ; lo que s ignifica que 

"la atención primari.a en salud puede contribui r al despertar 

del interés social, tan importante para logrru:; la cooperacjón 

popular en pro del desarrollo". (32) La cuestti ón no para allí. 

la "APS para e l desarrollo" significa i.nt ro}}ección de una 

ideolo g ía, creación de espectativas en un fu tu ro mej or, pTodu ~ 

ción de condi c ion es ideológicas para una rep n r-<!ucción . En 

cuanto a lo político, la APS para e l desarrol l o aparece como 

una forma de lograr con senso en aras de un a e s pe ran 3a en lo im 

posibl e , en aras de un desa rrollo que implica acelerar los pr2. 

cesos d e autoexplotación, convence r mediante la ap l icación de 

cafíaspirínas de la bon uad de la enfermedad . 
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3 . 2 . l mp.U ,c ac.i.ol1e.6 .6oc'¿a.le.6 de la. APS 

3. 2. 1 . Lo.6 objet.¿vo.6 .6oc,¿ale.6 

Partiendo de nuestra crítica te6ri.t-e-metodo16gica y 

l o que aquí someteré a discusi6n , es que lo «¡¡ue t orna nebulo so 

el planteamiento inicirl - que la ¡\PS esta d~terminada por los 

obj e tivossoci81es( 33)- es , en prime r lugar. la indefinici6n 

y el alto grado de generalidad de tales obje ~ivo s soc ia l es , co 

mo son : ~ejorar 
I 

la calidad de la vida y obtene r beneficios sa 
, 

nit ar io s :óptimos para la mayoría de la poblaci6ll . En segundo 

luga r , ~stá el hecho de que esos objetivos preden ser obt eni

dos, según la OMS, a tr avés de la ap licaci ón de "medios socia 

l es", por ejemplo, que l a comunidad ' se respEl-sabilice por la 

salud, buscando lograr los objetivos citados_ ¿Cuál es el 

eje qu e orienta ~ste di scurso? Es que la mej,or calidad de vi ' 

da i mp lica mejor salud , La salud , po r su hd'o, con t ribuyc al 

desarrollo social y económico , lo cual, " di a1'éc tic amente " fa 

vorece la prim era, Una ve z más nos toparno s ~on un discurso 

demag óg ico y vacío de contenido, en donde l a finalidad de "t c 

ner salud" es "tener salud para la produ cc3éDil " . Lo que se 

busca en verdad, es un a fuerza de trabajo aC(i)llde a las neces i -

dades del capital, La importancia de la ll.a¡nada satisfacc i 6n 

social reside ell que, a través de ella , el s~eto so cial se en 

cuentre en condiciones mín i ma s de "salud" JXl'ra servir de for 

ma más eficaz al capital, para pr oduci r más y ' " c~llado, 

Po l' otro 1 aclo , 1 a OMS s6 10 pr OPOllC. 1 t med l' 1 uevamen e , 

das de solución !la rcial es , l' t ' pa 1a "]vOS , que ni siqu ie ra en su 



- 43 -

l ógica funcional v isl umb r a l a i mportancia de so l uciones in te-

gr al es . Tratan de promove r medidas qu e , si bien pueden r esul 

t ar acertadas n o dejan de ser parcilaes , una vez que no tocan 

en l os motivos de fondo por los cua les un a población determina 

da y en un determinado momento socio-histórico y económico su-

fre daftos y es agredida en su , caminata por l a vida . No se 

adentra en p r opon e r alte rnativas que r ea l mente coadyuven al me 

joramiento de las condiciones de existencia F de salud, aunque, 

desde luego , la 6ltima sólo es una parte de la prime ra , sino 

que toCa solamente en la superficie; en l os efectos , negando 

l a causalidad que l os origina , neg~ndo l as l-eyes de la dialé c -

t ica en dond e los efectos son efectos porque detris de e l los 

hay una causalidad . La causalidad del ritmm de trabajo , del 

tipo de vivienda , del tiempo para transportBlT'Se , del modo para 

transportarse , de l a contaminación del ambiente , del no tiempo 

l ibre o de l escaso ti empo l ibre , de l a n o deJuúlcracia , de l a no 

autogest i ón en la propia vida , afectiva , sex1!J2l , artistica , 

etc . , etc ., etc., )< es es ta cau sa lidad que la ONS tra ta de 

ocultar , de no 'aclarar de no discernir , una rez que no l e con

viene pone'r en duda el capital , sino por l o aont r ario , importa 

que se llagan las reformas necesarias para qlle la c lase dominan 

te de esta capital siga siendo dominante. (34 j 

3.2.2 . Un 6ujeto a p4io4iza4 

Se dice que la asistencia sanitaria debe ser presta

da a toda la población, pero con "alta prioridad" a ciertos 

sectores de l a misma. Veamos qu e sectores son estos : "La ex 

-
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tensión de l os servicios para ampliar la col)¡oertura debe respo~ 

der . ~r mó nicamente a l os i nt ereses n ac ionale s • . r egional es y lo

cales, y basar se e n un a política de sa lud qUíf) oriente l a fo r mu 

l ación de programas acordes con l as . ca r acteristicas , recursos 

y posibilidades de cada pais . Para garanti z ar su v iabi lidad, 

·esta política ele salud debería estar incluül'm en l os planes de 

desarrollo g lOb a l . Lo s programas así concefu idos asignarin al 

t ~ prioridad a l as necesidades de salud de l rus grupos margina

do s y menos protegidos de la población que ~ii.ven en condicio

nes de pobre z a socia.} , entend ~ ~ esta como 1 m combinación de 

desempleo y subempleo, bajo nivel de educaci ffi~ vivienda insal~ 

bre , malas condiciolles de saneamiento , desnwttric ión , deterioro 

de la salud , apatía social y por sobre todo, l a consiguien te 

ausencia de voluntad e ini ciativa para impl amtar mejoras " . (35) 

¿Quiénes son esos hombres "margin ados " desp rovistos de cual-

quier voluntad de mejorar en la vida? ¿Quiéne s son esos su-

cios, esos desempleados o subempleados , esos. ma leducados, esos 

desnutridos, esos " deteriorados sanitarios" " etc ., etc. , so-

bre lo s cuales se dirige la atención y el "cuidado" de la 

" sa l ud"? Estos individuos son, ni mis ni enos , que parte 

de l ejercito industrial de reserva (EIR),C 36 ] de 1 a 11 amada 

sobrepob lac ió n relativa tan necesarios econ6micame nte al capi-

t al como los propios trabajadores en act i vo. Parecería que 

esto es una paradoja , un doble jue go incompren sib le en e l cual 

entra la OMS , así resultaría su actuación si la ju zgaramos so -

lamente a trav&s de sus det erminaciones económ icas; pero la 

OMS juega un pape l político al emj tir sus pro puestas sobr·e l os 

sujetos ha cia quienes de be se r dirigida l a APS , en estos momen 

'. 
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tos l a mIs hace política a través de la polJittica sanitaria. 

Sobre esta cuestión particular -ilaJ política sanita-

ria- , ,profundi zaremos en el siguiente apar:ta>do , sin embargo, 

introducimos este elemento porque l as acciones de l a OMS no se 

pueden explicar sin unir a la explicación ec<mómica, la inten

cionaliclacl política de un fen'ómeno que es en sí toda una rela -

clón socia l. Cuando la APS privilegia a pante del ErR , no se 

piense en un a acción neutral y alt) ~ uista de ]a O~IS, e l capital 

moderno no opera con la simplicidad del capittalista de la épo -

ca del libre c ambio , la crisis del ' 29 l e dii> l"a experiencia 

necesaria para cuidar que ningün secto r soci1ll estuviera a tal 

grado desesperado que pudiese explotar. Qu ~enes se quedan en 

la explicación económica de que, los margina'ws son sujetos li 

gados y funcionalizados al proceso de acumulm ión de capital 

" y no separada ele 1 as funciones de va10riización del valor", (3 7) 

sólo comprenden una parte de 1 a s c au sa s de e,l>t e fenómeno . Si 

bien es cierto que la existencia de un EIR g'arantiza que ' e l 

precio ele la f~er zi de trabajo sea mis bajo , bambién es cierto 

que hay que manteaer a este sector de la poblac ión dentro de 
.' 

los límites ele una' " ex istencia tol erable", aunque su vincul~ 

ción al proceso de ac'umulación sea fluctuante y aj u stado a las 

necesidades cíclicas del capital, lo cual po&ía hacernos eledu 

clr que no se le otorgue demasiada importancia a su manteni-

ndento. 

La e l ecc j ón de un suj eto a pri vi le ¡¡iar para la reaU 

zación de la APS es un fenómeno contradjctor~ 0 con d os facetas: 

por un lado, al capita l le interesa mantener a esos miembros 

.. ' ... _-.",. --.,-¡ 
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. del EIR como parte estructural de su proceslll de acumulación, 

de su modo de producción, aunque esto sea d-eDlltro de los lími -

tes de una "ex istencia tol e r ab le ", a l otrm lado de la po l íti 

ca , está el acto político en busca de mantene r el consenso y 

de evitar las explosiones sociales . En 105 obje tivos socia

l es de la APS no está lel lo gro del pleno emp]eo o la solución 

integral a un problema como la existenc ia de] ErR , a l a mis l e 

interesa mantener ese necesario y funcional $Uje to del desarro 

110 del 4apital -el ErR- pero en los límit s de lo tolerable, 

por eso acude al quehacer político, a la polit ica sanitaria. 

Las diversas formas de la práctica m!d ica existentes 

como producto de la política sanitaria cumph:n , de · manera dif~ 

rencial, funci.ones tendientes a · mantener y l"lC'p roducir el modo 

de producción vigente, traduc iendo su estru ctura al carácter 

de clase de la atención médica . De acuerdo a la lóg ica econQ 

mica, estos sectores de l a superpoblación r e]at iva no deberían 

go za r de los beneficios de la "providencia $O cial" , destina-

da básicame nte a lo s obreros en activo, y, em especial, a la 

manutención de l a fuerza de trabajo de lo s SECto r es económicos 

más productivos, o de los sectores del terci ~ rio con funciones 

buro crát i cas o militares , que sostienen el ajp',nato estatal. Pe 

ro, de acuerdo a nuestro análisis multilaterwl , la mlS hace p . ~ 

lítica con la intermecliación de la APS, es d=ir, a tr av!s de 

l a implementación de servicios de bajo costo que p~rmitan ga-

rantizar la estabilidad del " status quo", .m poner freno a 

la potencial creación de focos subversivos q ~e podrían apare -

cer si el descontento popular no fuera mediatizado con illstru-
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mentos de este tipo . 

Como podemos observar, las proposicdones de l a mIs a 

l a l uz de este análisis resultan ser tan denrngógicas como i ne-

ficaces y es que se encierran de ntro de una ccontradicc i ón de 

origen , su carácter político-económico , su 0J!11l10tación de rela 

ción social encubiertas en un· discurso n eutr:ru. y aséptico , que , 

en la me dida en que vamos profundi zando en 5.UiS postulados des-

cubrimos infinidad de paradojas . -Basta mir.ar el problema de 

la marginación desde otra ·óptica, para const..atar que las bue-

nas intenciones sociales devienen políticas Jara mantener el 

orden económico existente , y es que , uno se ;pr egunta, ¿Acaso 

l os problemas de los marginados se pueden solJ.ucionar con pali~ 

t ivos como la APS? De ninguna man e ra, los ~ oblemas de los 

miembros del EIR son más complejos .Y de nada sirve Wla vacuna 

para reparar daños que trasciende n la entidaJl física del indi-

viduo, que pasan de l a frustración a l a evasQón etílica o psi-

cotrópica hasta culminar e n el manicomio · -alnacén de mercancía 

fuerza de trab~jo áveriada irrecuperable para el capital , ce 

menterio de di~identes silenciosos- o en el s uicidio. 

Así es de dramática la situación y I a mIs se atreve 

a proponer APS ¿Cuando la APS s e ha preocup ~ o de l os proble-

mas psicológico s d e estos individuos o es que s610 los países 

privilegiados como ellos los llaman, tienen fu recho a este ti-

po de atención? Uno s e aterra con la posib il idad de pensar 

una APS qu e contemple los males psíquicos, dmde los schocks y 

las lobotomias baratas substituyan a la vacuna o el saneamien-

to básico. Aquí podemo s det.ect.ar cristal inunente la irresolu 
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ble contradicción en que incurre un organislIllI!l como l a OMS y es 

que a'l "marginado" del psiquiátl"ico estata:n., al alcohólico 

solitario, al mariguano desempleado la ONS jamás les propondrá 

soluciones integrales que impliquen s u incor¡poración al traba

jo, su integración a ~a dinámica directa de 1a l ey del valor , 

y,es que esto n6 l es interesa a los burócrat ~s internacionales , 

gestores de la salud del mundo. Estos tecnIDc ratas evitan la 

sO,lución global o int eg r a l, incluso eil términos de un conse

cuente r eformismo, porque 'de lo que se trat a es de mantener la 

existencia de l EIR , pe ro, en sus limites tole rables . Aquel 

que salt e la barrera de lo tol erable sale de los planes de es

tos jueces vestidos de blanco, el marginado que no acepte l a 

integración olvid ando su rencor contra el orden de cosas que 

lo llevó a la disidenci a , está condenado a mo rir de congestión 

alcohólica en cualquie r esquina citadina o e n las mazmorra s de , 

una prisión por inge r enc ia de drogas o en e l limite de un sui

cid io qu e s erá anunciado en la prensa , como un problem a de in

sanidad individual , co mo si no fuera es t a una costra que l e 

sangra a la total idad de l modo de prod ucción. del modo de vida 

qu e sobrevivimos . 

Es to es lo que hay detr á s de los obje tivos sociales 

y de la manera en qu e se privile g ia a un su jeto , esta es l a ma 

nera de hacer politica a partir de las polit ~cas sanitarias . 

3 . 3. La Po.('..[.tÚ,a en la APS 

,Para la OMS "una política sanitarSt,a ( ".) es una 

formulación de me t as para el me j o r amiento de la sit uación sani 

' . 
, .. 
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. tari a , de lis prioridades entre esas metas y de las orientacio 

nes generales para alcanzarlas". (38) Y a lal política sigue 

.l a estrategia -forma de impl ementar una politica- y a l aes

trat egia le sigue el plan ~acion a l de acción que es un pl an 

inters ectorial amplio para alcanzar las metas sanitarias nacio 

nal es medi.ante la aplicación de una estrategiia establecida. (39) 

¿Lenguaje polj~ico o lenguaje sanitario? L<Il OMS lo presenta 

limpio de impurezas que pudieran s u ger ir una técnica contamina 

da con l~ política, pero lo cierto es qu e en realidad es un 

l enguaje 'técnico qu e esconde tras de sí una clara intencionali 

dad politica, que marca una serie de acciones sintetizadas en 

un pl an tendiente a mantener e l modo de prodl:lCi:ción capitalista 

y el modo de v{da que se desprende de 61 . La cuestión del 

.J2l..iill no es una novedad, si algo demostró la clTisis del ' 29, 

fue la nece sidad del capital de planificar, A través del Esta-

do, l a reproducci.ón del modo de producción ca, italista. Los 

años del "dejar hacer" y "dejar pasar" halb' ian quedado en 

el vetusto armario elel librecambismo, hahía qure intentar el 

crecimiento regulado de l capital mediante l a i ntervención esta 

tal en la negociación capital-trabajo . Los sindicatos buro-

crati zados, y los órganos repre sentativos del capital negocia 

rían el costo de l a fuerza ele trabajó, element o central del 

~!an de crecimiento elel capital, el salario S<f convertía en el 

cetro vital el e l desarrollo del capitalismo, h~cho que se man

ti ene hasta la actualidad, donde el capital Jaurltinacional a 

trav6s del Fondo Monetario Internacional (FNI) pretende re gu

lar o nivel mundial el proceso de acumulaci6n mediante los to-

pes sa l ariales . No puede haber Ill.?l1_, si 110 se garantiza que 

F 
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la clase obre¡ra estabilice sus demandas sa l alr:ÍJales para mante-

ner e l nivel de ganancias univer sa les del ca¡¡oj¡tal que permitan 

el soñlldo crecimi ento armónico, la impleme n tll<r ión del plan. 

Al plan económico de desarrollo, l e correspormle un plan de ac -

ción sanitaria; . a la política económica , le lIorresponde un a 

política sanitaria que conso lida legitilnidad. que afirme con-

senso , que contenga ]as contradicciones soci~les , es decir, 

que haga política; digámoslo con Clara Fass ll~T : " La política 

sanitaria es la expresión tondensada a nivel es tatal de l a lu-

cha de clases que se desarrolla en la sociedaj en torno a l as 
, .' 

f ormas de organización social requeridas para enfrentar lo s 

problemas de salud (práctica médica) . Dic nTs políticas no 

constituyen, por lo tanto, la afirmac ión de .m"a propositividad 

soberana que, con mayor o menor 

de impulsar transformaciones e n 

grado de rac ü~na lidad, pret en

((410 ) la realidad . Por el con-

trar10, las políticas son l a expresión de l p!llllceso político a 

través del cual el Estado va configurando l a mrganizac ión y la 

orientación de '¡a práctica médica de acuerdo <ron las correla-

ciones de fu~rias y con el desarrollo de la 'hucha de clases 

dentro del sistema', político imperante". ( 41) , 

La polít~c a ' sanitaria sirve para r ~rod ucir relacio-

nes sociales, la política lleva consi-go forma~ de funcionamien 

to, relaciones de poder, división de tareas mtre directores y 

ejecutore s , ideologías, etc., etc. La polític a sanitaria en 

el caso de la ONS pretende establece r estrat.ias internacion~ 

les ligadas a es tra tegias naciona l es qu e coai:l);.uven a mantener 

el poder del capital sobre la sociedad y rec]'( ~ ar en el seno de 
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la prictic a módica relaciones de subordi na ci~n y de mando. Al 

fin y al cabo , los tecnócratas int ernac ionales no cuestionan 

ni un ápice l as relaciones de poder que se. g¡enera n entre el a~_ 

to burócrata del Estado y su ej6rcito de m€dic os ejecutantes . 

La política sanitaria potencia el capi t al como una relación so 

cial entr~ l as personas , mediada por políticas sanitarias, pa -

ra reproduc ir l a fuerza de trabajo y el mundo de las cosas , 

las me rc an cías. 

La política sanitaria es el conjunto de actividades 

teóricas y pricticas' en el imbito de la PM, que constituyen la 

llegemonía o contrahegemonia cultural y polít ica de Ulla clase 

social sobre las demás en una sociedad dada_ (42) Pero en los 

t€rminos de la OMS esta política se universa l iza y se convier-

te en un plan mundial, que ti ende, sin desprec iar las especif! 

cidades y el ámbito político y cultural del estado nación, a 

gar antizar la hegemonía de un capital sin nac ionalidad defini

da sobre el proletariado y demis sectores de sujeto social sub 

sumidos al capital . 

La política sanitaria va unida íntimame ntb a la poli 

tica econ6mica o a la economía política y permite garantizar 

el funcionamiento en la producci6n y en el consumo, en l a es-

tructura y en la superestructura de la total ida d del modo de 

producci6n capitalista . La política sanitaria tiene un fun-

cionamiento dual qu e l e garantiza su carácter de clase , o al 

menos de responder a problemas específicos que muchas veces 

distan de .ser l os problemas mis importantes a resolver -por 

un lado, es . tan general en sus planteamientos- dado que su im 

'. 



- S2 -

,plementac ión descansa en el Estado que d i fí.ciílmente puede ser 

combatida por el ciudadano que acude al se IW:iicio médico. Es 

'por eso , que l os ciudadanos solo pueden opizwr y mediar en su 

funcion am iento y directrices a través de org,nnismos colectivos 

como sindicatos , asociaciones civil es , etc ., etc . La O¡'¡S tra 

ta de vel ar toda s estas implicaciones de sus propues t as , sin 

embargo, afortunadamente los sujetos soc iale ~ se organizan co-

lectivamente y paso a paso ponen en duda la Imut ralidad de una 

acción m&dica y buscan ampliar sus dema ndas, para poder inter-
• 

venir en ' la confección y regulación de esos JPll.anes , en lo s que 

se pone en juego su existencia , su reproducción como fuerza de 

trabaj o y sus niveles minimos de subsistenci8 como parte ' del 

EIR . La parte del sujeto que consum ~ estos serv icios comien-

za a revelar el verdadero carácter politico fu las politicas 

sanitarias, el juego de lo s t ecnócrat.as multiinacionales de la 

salud se va de svel an do y detrás de l l enguaj e aparencia l van 

surgiendo l as verd aderas int.enciones de las JlDl iticas, estrate 

gias y planes de salud. 

4 . La Pa4licipaci6n Popula4 en Salud 

Jttl'tes de entrar a l a disc usión r e'sJll"cto a la PPS en 

si misma , interes a aclarar la base t eó rico-cm!cept.ua l acerca 

de comunidad, sobre la cual la APS de la O~IS l undament.a su 

práct ica. Dice : " Una comunidad se compone de personas que 

viven junt.as, en una u ot.ra form a de organización y cohesión 

sociales . Sus miembros comparten, en distiDllos grados, carac 

teristicas politicas, económic as , sociales y culturales , asi 
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. como inte res es y aspiraciones , incluida l a sa lud " . (43) 

¿A qu6 conclusión s e puede l l egar a partir de esta 

def in ic i ón? ¿Qué nos ll eva a pensar? Que una ve z mis se cie 

rran los ojos a l a explotación y a l a divi si6n del trabajo ca-

pitalistas . Que una vez mis se cicrran lo s o jos frente a l as 
I 

contradicciones de clase en estas soc i edades. Qu e un a ve z 

mis l os conceptos no se concretan, aparecen como s i fue r an 

"neutros "., aparecen en form a abst.ract.a , y 13 comunidad es tra 
¡ 

t ada com0 si f uera un todo homogéneo , como' ya he planteado a 

principio de este capitulo. 

Este concepto de comunidad es un o e l os pilares so-

bre el cu a l l a rn1S construye su propuesta de PPS . Veamos co-

mo t a l participación es definida : "Es e l proceso en vi rt ud 

del cua l l os ind ividu os y las familias asumem r esponsabilida-

de s en cuanto a su salud y bienestar pr opios y los de l a colee 

tividad , y mejoran l a capacidad de co ntribu ir a su propio desa 

rr ollo económico y a l comunitario". (4 4 ) 

Podemos disecar esta definic i ón en dos partes: l a 

primera con r e l ación a l a r esponsab ilidad de los individuos y 

l as familia s en r e l ación a la salud y l a segw.da con r elación 

a l desarrol l o. 

4. 1. La 4 eaponaabiLidad en la de6in¿c¿6n de La APS 

Sobre la respon sab ilidad, he observado que es de fun 

damental importancia el pape l que juega l a educac ión en sa l ud 

en la participación popul ar , en el sentido de que l os in divi

úuos asuman l a " rcspol1.sabil id ad" de su b ienestra r y de su sa 

p. PSi ;o.,q 
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lud. La OMS plant ea que la educaci6n en SJIlJud la través de 

la cual se obtiene l a participaci6n po p ula ~ permite a la co-

munidad enfrentarse más adecuadamente y de j[m rm a más responsa-

ble con sus problemas de salud, y que t a l e ~caci6n debe ser 

ll evada a cabo para propiciar un " c ambim, en la s actitudes 

y en el comportamiento de l as personas con cfujeto de mejorar 

su sa lud". (45 ) 

Pienso que la educaci6n en salud ~e d e jugar un pa

pe l importante en las luchas por l ~ salud de las cl ases domina 

das , en cuant o un componente más dentro de 11.lS luchas por la 

construcci6n de un a nueva socied~~ . Esto l , ~ planteo en el 

sentido de que no se ent i enda la crítica que Daré a continua -

ci6n de forma unilateral. Pasemos' a l a disrus i 6n de esta pr.!. 

mera part e de la definici6n de PP S , en donde mi critica se de

sarrol l a en base a tres e jes fundamentales, pe aqu i l os expo~ 

go por separado por cuestiones didácticas, p ~o que están de l 

todo relacionados, 

~ l primero de e llos es c on relaci6n a un a 

de l as' funcionés que, en e l' c alU:1o' ideológ ico , e j erce la educa-
, 

ci6n en salud ; Podr'l amo s sintetizar el pensilm iento en l a si-

guiente c ita: "L a educaci6n para la salud en tanto espacio 

c reado por las politicas oficiales en salud ST er ige a pa rtir 

de suponer que l a carencia de salud se debe a la ignorancia de 

l a pob l aci6n en cuanto a hAbitos correctos de h igiene, a lime n-

taci6n y prevenci6n de enfermedades . Esta argumen-

t aci6n dA bases para considera r como acci6n p~ponderante l a 

divul gaci6n de una s erie de cono cimientos , v ~o r aciones , hábi -

t os , actitudes y conductas que son consider aiJalS como idóneas 
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para recuperar ' l a salud . Lo que justifica una serie de apo-

yos institucionales y financieros' que le perJ/!lite tener una pre 

sencia definitiva en e l discurso y l as acciones oficiales en 

salud; sin embargo, creemos que su persi s t etrlcia como política 

prioritaria se debe, mis que a su real efic~cia para solucio-

nar lo s ~roblem&sde salud de la pob l aci6n".1 papel consen

sual que eficazmente cumple". (46) 

4 .1 .2. El segundo eje de discusi&n está orientado 

nacia una de la s críticas globales de este capítulo : la rela -

ción des arro llo/subdes a rrollo. La m1S siguiendo las ideolo-

gías desarrollistas del capital multinacional, esgrime la edu

cación en salud como un instrumento para llega r al anhelado 

"desarrollo", como una vía para legitimar l a búsqueda de la 

continuidad de un modo de producción que en su acumulaci6n dia 

ria pasa sobre la salud de los trabajadores. La educación en ' 

salud introyecta una ideología de cooperación que encubre l a 

división de clases, encubre e ilusion a a " la comunidad" con 

un des arrollo, que derramado, jmplica progre so individual y 

elimina la pobreza. La educación en salud, ligada a un con -

cepto abs trac to de salud, implica educación en salud para ha

cer mas ll ev adera la división de clases , la explotación. Al 

hablar de la educ aci ón en s a lud como instrume nto para el "de

s ar rollo", l a m,1S es también parcial, pues se olvida de otros 

importantes elemento s que están implícitos en el "desarrollo" 
• 

y que van unidos a la neces aria trallsformaci6n económi ca. Y 

en este punto me remito una vez mis a Cornel ius Castoriadis 

que dice: ',' . .. si el Tercer ~!un:do debla ser ' desarrollado', 

' . 
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, la s est ructuras sociales, l as actitudes , la lItentalidad , la s 

significaciones , lo s v alores y la organizaciéÍ'1l 

'ho mbres debían ser cambiados". (47) 

física de l os 
r 

4 .1. 3. El filtimo eje de discusi6n está relacionado 

con la ii!~ología conclucti sta de la educa c i6n (j)n salud . 
I 

I deo-

logia que el capital hccha mano para encubrir, un a vez mis y 

de forma bastante hibil, las contradiccioncs de clasc , y es 

que " Si t.ll1imos esta concepci6n conductual de la glnesis de ' la 
¡ 

enfermed~d COII la ' concientizaci6n ' que los programas pro cl~ 

man, nos damos cuenta que se pretende conciellltr izar ' a la cOlllun i 

dad de que su conducta negativa a la salud es la raíz de , 5115 

problemas de enfermedad. Es decir que la clllllunidad es res po~ 

, (4 '8) . 
sable de su propia situación de sal ud ... " , ' encubriendo 

que, en re a lidad, los problemas relacion a dos ~on la salud son 

síntomas de un cierto " modo de andar en la l1ida ", son sínto-

mas de la s relaciones materiales de ' existencia, del modo como 

los Ilombres entran en contacto con la naturaleza . La activi-

dad productiva es fundamental para entender Jms prob lemas res-

pecto a l a salud . De la actividad productiva l os hombres 

existen, ella di l a pauta de las formas de existencia y de re~ 

producci6n del sujeto. 

Por es te motivo es que planteo que ]a educaci6n (co~ 

ductista) en salud, como la O IS propone " tiene la caract~rístl 

ca de problematizar los efectos y nunca la s causas , ' tiene la 

característica de negar que vivimos en sociedades de lucha s de 

contrarios, " de explotadores y de explotados , de dictadores y 

ejecutores, de realizadores y alienados, de represores y reprl 

• 
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m i do s" . (49) 

4 . 2 . U . eonee.pto de. de.¿,aJtJto.e..!'.o e. n !ade..{j¡¿n¿e¿6n de. !a PPS 

El s~gundo punto a discutir de sglo~ado de la defini-

ción, es en relación al " desarrollo ", y es (que no queda cla-

ro de que tipo de desarro llo habla l a OMS . . · ~e deduce qu e la 

part icipac ión de la comunidad deb e servir al ,desarrollo del ca 

pitalismo . Si esto es así, estoy en desaeu · rdo , porque para 

el capital " e l modo de andar en la vida" de los trabajadore s 

no es lo qu e cuenta , . sino, lo que cuenta es todo lo que se re-

fi ere a desarrollar formas mis eficaces de ext raer mayores ga-

nancias para el beneficio de la economia capitalist a . Estoy 

en desacuerdo con cualquier tipo de desarrol lo que se base en 

l a explotación de una clase sobre la otra pOT.que "El desarro-

110 económico ten las soc iedades capitalistas ) es ( .. . ) l a 

perpetuación de l a sociedad capitalista ( ... ) , y en conse-

cu encia la perpetuación de la estructura histór ica fundamental 

sobre la cual r eposa esta agitada sociedad: el poder que una 

cl ase minoritaria e jerce sobre una masa cada vez mis proletari 

zada, a fin de que esta trabaje para e l la, en las condiciones 

establecidas por ell a, con los medios que ella propone y para 

l os fines que ella di spone ". (50) 

Esta forma de plantear mi posición no i mpl i ca que es 

t€ en desacuerdo co n un desarrollo integral de la sociedad, en 

donde l as diferencias entre lo s di r ectores y ejecutores hayan 

desaparec ido, tanto a nivel estructural (en la pfoducción) 

como superestructural . 

'. 
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4.3 . Otno6 a6pecto6 a cnitica~ 

Después de haber tejido estas criticas en torno a la 

definición de la PPS , pas.aré a des gl osa r crhicame nte a l gunos 

aspectos particulares de la concepción de la m.IS con relac ión 

a dich a participación. Pasemos a ellos : 

4 . 3. 1. Respec to a l financ iamiento . se plantean fun-

damentalmen te dos propuestas : a) que los gobiernos tienen 

l a obli gación de velar por l a sal ud de l pueb)o y 
¡ , 

b) que l a 

comunid atl. y e l pais deben soportar los gasto5 quedando para la 

primera (la comunidad) e l aporte de recurs{['5 material es (m~ 

t erial de const r ucción , dinero , etc. , etc .) y mano de obra, 

un a vez que estos recursos r epresentan a ltos cos tos para el Es 

tado . ( 5 1 ) 

Es evidente el discurso demagógico y vago de l a pri -

mera propuesta . ¿Desde cuando e l Estado va a vel ar para que 

lo s individuos tengan lo que él mismo y l os ]'Otr ones l es qui-

tan: su salud? Al confrontar estas dos pr ~p uestas , queda 

claro el objetivo del Estado, de un Estado q::c vive l os momen

t os de una profunda crisis económica mundial; que s e quede 

exento de su responsabilidad de aportar estos rec ur sos que se 

cargan a l a comunidad, una vez que urge reducir l os gastos pú-

blic os, no sin perder el consenso de las clasus dominadas " 

¿Quién es son l os que deben subsidiar 10S"gast0s de la APS en 

los paises regido s por la contr adicción capi tal-trabajo? Son 

exactamente lo s que su?!an dí a a día, gota a gota la sangre y 

la vida de los t rabajadores, los que día CO D día exterminan su 

salud y su parca existe"neja : los patrones y su Estado . 
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3 . 3. Z. Pasemos ahora a otro de 1<1& aspectos de la 

PPS planteado por la OMS : su carácter bur ocnático , antidemo -

'crático y autoritario. . Observemos los siguiientes planteamie~ 

to s : 

"La re spons abil i dad final de l a evaluaci ón de l conjunto 
I 

del sistema de salud in cumbe a las auton-idades centrales. 

" (52) 

"Ant,e todo, deb e decidirse en quienes s:" delegan la res

pon¿abiliuad y la autoridad para la pr o;r,ramación de los 

planos intermedio y de la comunidad l oc:nl ... ". (5 ~) 

"Las políticas básicas y lo s programas )y estrategias pri~ 

ritario s se deciden en el centro". (54) 

" El punto de partida para aplicar el prcox:e so de gestión 

podría ser l a decisión del gobierno de alSignar a un grupo 

o comité prefe riblemente de carácter intte rno sectorial , 

la tarea de formul ar estrategia s y pl a~ de acción nacio 

nales con miras a alcanzar la salud par.a todos en el año 

2000". (55) 

"Habían de darse directrices para ayudar a las comunid a

des a planear y organi za r s us servicio s de APS ... " (56) 

Como podem os observa r, laspolíticm , los planes y 

los programas son tratados a nivel centra l. ¿Qué queda para 

la población? Ejecutar. Finalmente, los iind ividuos qu e de-

berían gestionar el poder sobre la salud son manipulados y so

metido s a simples ejecutores de las decisiones del nivel cen-

tral, sin cualquier posibilidad de autogesti m , una vez que di 

cho poder -y nin gfin otro- debe ser to cado, de be ser comprom~ 
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"tido o correr riesgos. La "población" es manipulada y des-

de e l centro se decreta que puede "part icip'.lIi", pero sin 

"cuestionar o poner en duda aspectos de fondo de l sistema vige~ 

te, aspectos esencial es de"l sistema pol ítico. económico y so -

cial dominantes. Por esto planteo que la Pil"S en las socieda-

des capitalistas tiene1como principal objetiil'CD controlar y 

aplacar los intagonismos, las contradicciones de clases, es de 

cir la lucha de clases. Es por esto que la PPS decretada por 

e l Estadq es falsa. y e s ma s , 1 a PP S no QC.lllT re porque sale en los 

di scursos gubernamentales o porque e l Estado cdecre ta. " Pienso 

que l a PPS, léase, la conquista de l poder so'lDre la salud, sol~ 

mente va ser posible cuando lo s individuos e"5tén organizados 

libremente , segfin sus intereses; necesidades Eomunes , motiva-

ciones y aspiraciones. Va a ser posible cU lll1do los indivi-

du os se sientan movidos a insertar la lucha por el poder sobre 

la salud como un instrumento mAs de lucha polit ica, para con-

quistar e l poder en sus aspectos mAs amplios . Para conquis-

tar el poder que hace camb iar las relaciones cle propi edad, pr2, 

ducción y explotación. Para conquistar el JIlD der que repre se~ 

ta l a e limin ac ión de las funciones producto a .. la división de 

trabajo entre directores y ejecutores. Para conquistar el P2. 

del' qu e represent a la libe rtad, el ejercicio cde la libre mani-

festación, de la autogestión. 

4.4. Una phopuebta alte~ftativa de PPS 

Despué s de est as consideraciones, ha llegado el mo-

mento de dejar aqul. planteado que es lo que ytD entiendo por 

partici.pación popular. ' Sin embargo, antes m hacer esta con-
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ceptuali zac i6n, me permitirfi remitir n una serie de caracteris 

t ica~ que sobre PPS fueron plantiadas en la IV Reuni6n Espe 

cial de los ~1inistros de Salud de l as Amfi ric.as . (57) Las r eto 

mo por su importancia como dire ctriz teóric a" en la implementa

c i6n de l a APS , para , posteriormente, y a mooo de conclusión, 

"confrontar, ma tiz ar, r efutar o complementar, " de ac uerdo a mi 

concept ualizaci6n en t orno al tema . 

Ciracteristicas que plantean l os Ministros de Salud : 

" ACTIVA: Cuando la población interviene en sus diferentes 

etapas . 

CONSCIENTE : Cuando se ha enterado a fondo de sus problemas , 

lo s traduce en necesidade s , sentidos y trab a ja 

par a solucionarlos. 

RESPONSABLE: Cuando se compromete y decide proceder con pleno 

VELIBERAVA: 

ORGANIZAVA: 

SOSTENIVA: 

c onocimiento de efectos y obl igaciones . 

Cuand o expresa su libr e volunta d. 

Cu ando perc ib e l a necesidad de auna r esfuerzos 

para lograr el objetivo común. 

Cuando actúa en fo r ma conjunta y pe r manente para 

r esolver l os di ferentes prob lemas de su comuni

dad". (58) 

Propuestas alternativas y Suplementarias en torno a las Carac-

terist i ca s planteadas : 

ACTIVA: " Cuando l a poblaci6n intervien e en l as di feren

t es etapas,(59) y en los diferentes nive l es , es 

dec ir: cuando interviene de mddo integral, des-
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de la tom a de deci s iones, la pt[lanificación , pro

gramac i6n, ejecuci6n , eva l uac i6n y r e t ro a liment~ 

ci6n, a nivel centr a l , regioJlml y local. 

Cuando es ... . "informada , act:ihv a , con cap acidad 

de deci~ion es , en e l fimbito d ~ la vida cotidiana, 

eh l os nexos de pareja, de gTll]po de trab a jo, re -

" creativos o ideo16gicos. ~onc :ie nc ia que se a d-

qui ere a través d e~7 " ,' , .. conCU1TSO de l a introvi

sión psicoanalí t i ca , de l ejerc:'i.c io de la expre -

si6n c·orporal, de l a perceptivi dad sexual , de l 

estudio, de la medit ación o de la madurac ión en 

1 , . 1"" (60) a praxls po 1 tlca .. 

RESPONSABLE: En la medida E'n que esto implica un compromiso 

DELIBERADA: 

pol ítico , en la medida en que mI pueblo organiz~ 

do se compromete en e l pr oceso soc i a l general en . 

el cual, la autogesti6n en sal u d , constituye un 

el emento de este proceso . En este s ent ido : "La 

salud equivale a capaci da de s cuyo desarrollo se 

rá de l a r esponsabi l idad de ho ~ bres nuevos , auto 

suficientes y, al mismo tiempo ~ comunicados en 

lo personal, haciéndose a sí m ~s mos en un proce-

50 contínuo, con l a c olaborac i 6n en e l desarro 

llo de los otros" . ( 61) 

"Cuando expresa su libre volunt:ad,, (62) a t ravés 

de l e j ercic i o de la democra cia ~ de l a i gua ld ad , 

"igualdad en las condiciones de vida , de oportu -

n idades para desarrollar l as c ~p ac id ades i ndivi-

duales . La democratizac i ón de las condic iones 

' . 
• -
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que generan l a salud , ya no de los recursos para 

atender la función médica, se llIan ifiesta a tra-

vé s de l a lucha por ll ega r a una 'sociedad sin ex 

plotadores ni explotados , real izadores y aliena -

dos( repres ore s y reprimidos . Democratizar l as 

ba ses de lla salud implica alcanzar una soci edad 
, (63) 
' autogestionada " . 

ORGANIZADA : Es decir .. . " autónoma, qu e pro.viene de defin i-

¡ ciones programativa s de organizaciones de masas , 
• 

SOSTENIDA: 

que eligen r epresen t antes dest illados a interve-

nir en los consejos de salud de ti po consultivo 

o resolutivo, o que integran eqlllipos de trabajo 

asistencial es o de educación . La participación 

de l pueblo en las tareas de sal1l1d puede tener un 

alcance l egitimador en lo concern i ente a l as es-

tructu ras vigentes o ser expresión de la bú sque-

da de caminos para presionar en la dirección ha-

cia cambios, ser un medio de aprendizaje , de ma

duración para el ejercicio de la libertad". (64) 

Cuando , además de actuar ... "em forma conjunta 

y pe r manente para reso lver los di feren t es probl~ 

mas de su comunidad", (65) controla, e jerce po-

der y cogestiona. 

En este marco, entiendo por paiticipación popular en 

salud un proceso en el cual el pueblo organizado de forma autQ 

noma y democrát i ca, interviene en tod as l as tareas relativas 

al problema de l a salud y la enfermedad, es deci r, interviene 



- 64 -

en la toma de decisiones, en l a ejec ución, e,'aluación y ret ro

alimentación. (66) Entiendo tambien que la ¡ PS de be estar vi~ 

cul ada con la gestión en ·todos los ámbitos d~ ' la vida, en l a 

producción, en las relacione s sociales , en l~ existencia coti-

diana , en la forma de reproducción , en la .acllividad política, 
I 

en el Estado, y en última inst ancia , en todo lo que se relacio 

n a a l ciclo vital del sujeto social. 

, Caracteri zado, analizado y criticalb la APS en su 
¡ 

acepción :más generica , el siguiente paso deberá consistir en 

baj a r a un nive l menos abstracto , sin aterri7zar todavía en ]0 

específico (l a APS en Nicaragua) , sin lle gur a lo particular . 

Antes de llegar a la realidad escogida como -rn jeto de estudio 

de este trabajo, deberé pasar por mome ntos d:e análi s is y sínt~ 

sis que contextuen a l a práctica medica hi suVr ica y política- . 

mente. Siguiendo la secuencia de mi anál isi:is , despues de ha-

ber estudiado l a APS teórica y conceptualmemte en s u r e l ación 

con el proceso de produc ción social , e l peld.úío siguiente mar-

ca la necesidad de analizar la práctica médi,('d con el Es t ado, 

h istórica y geográficamente determinado; eslO será el. objetivo 

del siguiente capítulo. 
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Esta definición es result ado de disc usiones que se ll eva

ron a cano en los seminarios y talleres de investiga

ci6n en la Ma e str fa en Med icina Socia l -UAM-Xochimilco

por la 7a . generación en e l área de Práctica Mldica. 

'. 
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_CAPITULO 11. HACIA UNA DEF INI CION GENER AL DEL ES TAD O Y SU RE
LACJ ON CON LA PRACTIC A MEDICA 

J ntlto due. e..¿6 11 

La l ec túra de la práctica médica (flil) en una forma

c i ón social determinadk pasa por e l aná l isis cd.e l a r e l ación 

producci6n-soc i edad-Estado como he t ratado em e l capitul o ant~ 

r i or , a nivel teórico. En este sentido , el ¡¡ná l isis de l a 

APS en l~s distintos momentos hi st6ricos i mplica que , para su 

l ectura , las categorias sociales esten claramente ident i fica-

das, lo cual permitirá que la caracterizaci6m de las t ransfor

macione s en la formaci6n económico-social (FES) nicaraguense 

sean un parámet r o en la comparaci6n que pretelilde diferenc i ar . 

Dado q.ue el Estado intervi ene cada cd.ia más directa

mente en el ciclo reproductivo a partir de las transformacio-

nes contemporáneas en el proceso de acumulacil n capitalista; 

dado que mi objetivo es establecer l as diferelll.cias que existen 

entre un aspecto particular de l a PN - la APS- en Ni caragua, 

antes y después del triunfo revol uc i onario ; ala do que esas d i-

ferencias están directamente relacionadas con la forma Estado 

y las pol i ticas que emanan-de él, es que la cidltegoria Estado 

adquiere una importancia metodol6gica central _ 

Mi estudio trata de ide ntif i car l a :forma de i mpleme!!. 

taci6n de un a politica particulaT que es la '''Salud para Todos", 

en dos momentos de la vida de un pueblo como ~l de Ni caragua . 

y como ya di j e anteriormente , el caracter i zar el Estado y su 

intervenci6n en la repT.oducci6n, nos ayudará ¡a, pr ofundiza r en 
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l a continuidad, ruptura, transform ación y diferenc ias que exis 

ten entre la SPT 2000 impl eme ntada por e l Es ~ado del ·somocismo 

.y por el Estado de l a revolución en el poder _ 

Por lo tanto Estado, política en general , política 

sanitaria y PM serán los temas y categorías s Qcia l es sobre l as 

cuales trabajaré a lo Qargo de es te capítu lo_ 

1. El E~tado, La Pol~t~ca, y la Pol~t~ca Sa at ta4~a 

i 1. 1., V e6 ~n~cl6n te 6 n~ca de E~tado . 

La definición más simple de Estado Da rte del ~rinci

pio de que este es el producto ó el resultadID de la escisión 

de l as sociedades en clases socia l es , escisifu que originó 10 

que en el mundo contemporáneo caracteriza a ~s sociedades ca-

pitalistas , es decir, la existencia de un pr l'llct ariado en un 

extremo y de una burguesía en el otro extremo. La existencia 

de las clases supone necesariamente la ex istenc ia de un poder 

político para mantenerl as , y este pode r politico es eje r cido a 

tr avés del Estado. Este principi.o e l emental es apenas la 

puerta de entrada que nos lleva a definir más ampliament e el 

Estado , ahora ya no como el simple instrumen tlll a l servicio de 

l as cl ase s dominantes, como el " aparato parlamentario" , "ap~ 

rato gubernamental" o "ga rante del orden", sino como "todo 

el complejo de activida des prácticas y teóriCl s con las cuales 

l a clas e dirigente no s olo justifica y mant ielC s u 'dominio, si 

no también l ogra obtener el consen s o activo <h los gobernados". 

Como podemos observar, en l a defin:ic j ón gramsciana 

,f 

(1 ) 
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de Estado , el concepto de hegemonía es centr.lll, de ahí que ha-

go un alto en el camino para trat a r suscintall1:ente dicho concer. 

too ." La hegemon ía es la unidad de la dirección política, in-

telectual y moral y del dominio político y económico que ejer

ce una clase social sobre toda la sociedad". (2.) La función 

del binomio coerción-consenso en esta definición , léase fuer za 

-dirección , es ejercida desde el ámbito de 1<15 superestructu-

ras que ori gina otro binomio: sociedad civill -socied ad políti

ca. En l a primera predolR ina el uso de l consenso en donde el 

estado, a través de lo s organismos vulgarmenta denominados pri. 

vad os (igle si'as, escuelas, prensa', hospitales, etc . , etc.), 

ejerce funciones de dirección, en el de cir de Gramsci " fun cio 

ne s pedagógicas de tipo positivo" , En la segunda -sociedad 

política o Estado-gobierno- predomina el us ~ de la fuerza o 

del dominio directo, a través de los aparatos coercitivos y ju 

rídicos del Estado (ej é rcito, polic ía, burocaacia, magistrat~ 

ra s y leyes) , 

Ahora bién, es necesario aclarar qill l a separación 

entre sociedad'civil (Se) y sodedad políti«a (SP), entre 

coersi6n y consensb es virtual una ve z que en los aparatos de 

he gemonía l a coerci6n' también se hac e present-e:, en t an to qu e 

el Estado-gobierno tambi6n ejerce actividades encaminadas a l a 

obt enc ión de consenso. El predominio de unrn u otro en el 

ejercicio de la hegemonía va a depender, entrf otras cosas, 

del momento coyuntural e históri co que vive ma determinada so 

ciedad, del tipo de sociedad y de la corre :aciJón de fuer zas a 

su interior. 



- 76 -

Por otro l aelo , tampoco es real l a S'e pa r ac ión qu e ubi 

c a la: función ele hegemonía apenas ' a nivel de las superes tru ct!:!. 

ras; esta función r ebasa los límites ele l a sociedad civil y 

política para alcanzar el espacio de la estJtiiuctura económica. 

, Es por es t o que Gramsci decí a , a partir de SW1 es tudio del ame 

ric an ismo y de l 'fordislllo en Estados Unielos,'q¡ue "l a hegemonía 

nace de l a iábrica,; .( 3) Con el amer i canism®-fo rd ismo la rela 

ción fábrica y sociedad se perfecciona para e l capita l, l a bu~ 

gue s ía a l can za un a v i sión totali zante de la producci ón como 

proceso de reproducción social, como unión che la producción a 

l a reproducción ; de la producción a la circulación , la distri 

bución y el consumo . Para ejerce r la hegemonía en l a fábrica 

basta combinar " la fuerza (destrucción del sindicalismo obr~ 

ro en base territorial) con la persuasión (altos sala r ios , 

diversos beneficios sociales, propaganda ideológica y política , 

muyl~bil) logrando así hacer girar toda la vida del pa ís aIre 

dedor de l a producción". (4) 

Sin embargo , esto no tiene nada que ver con l a "de-

t erminación económica en ultima illstancia", ya que las mod er -

na s formas de obtener e l COR6en60 econ6mlco ele la clase obre 

ra, a travfi s del pago de salarios altos es , contemporáneamente , 

una forma de ha.ceit po.U:tlca. y de consol idar la reproducción. 

A l a he gemonía que nace. de la fábrica , que r ebasa 

sus ámbitos para alcan za r la esfera de la hegemonía fuera de 

ell a , Gramsc i l a elenomina " sistema de coerción ieleológicas y 

moral,es " y un ejemplo de e ll a es el ll amado a l a monogamia 

que hacia el taylorismo-ford i s mo a los obreios del capitali smo 

contemporan eo . La poli gamia y Jos placeres en exceso como el 
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beber y e l amar, dentro y fuer a de la casa, inquietaron a per 

sonaj e s como Taylor y como Henry -Fo rd, puesto que repre sen ta-

ban gastos de ener gía y tiempo que eran indispe nsables en el 

proceso de producci 6n inmediato . Gramsc i a'puntaba en ÁmelL'¿ -

can'¿amo y FOlLd'¿amo r efir i!ndose al taylorismo y a la racio 

-nalizaci6n en general: 

Esto s nuevos métodos eXigían una rígida di sci -

plin a de l os instintos sexua l es (del sistema nervio 

so) I es decir, una consolidación de 1a "famili a ll 

en sentido amplio (no de esta o aquella forma del 

sistema fa mili~r l . de l a r e glamentac~6n yestabili

d ad de las r e laciones sexuales. ( 5 1 

Para Henr y Ford la producci6n es un a totalidad y 

"por lo t anto, tiende a organi za r y controlar l as condiciones 

de rep roducci6n de la fuer za de tr aba jo. Bús ca controlar no 

solo la vida del trabajador en l a fábrica, sino su cotidanei-

dad fuera de e lla, su 'tiempo libre"'. (6) 

El binomio se-sp ~onforma el terreno de las superes

tructur as , en donde en la se l as clases subalternas tienen su 

lu ga r hist6rico así como en l a SP se organi zan las clases domi 

nantes. (7) Partir del binomio se-sp implica contemplar a su 

l ado el terreno estructural, con quien se est ablece una unidad 

orginica y dialéctica que conforma lo que Gr amsci denomin6 Blo 

que llist6rico, o sea, l a int erac ci6n de las r e laciones socia-

les de producci6n y las superestructur as . se y SP así como 

superestructura y base económica son conceptos definidos sólo 

para fine s de expo sición; en la realidad soc ial son momentos 

y espacios interrel ac ionados en constante movimiento y trans-

' -
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formación. 

1. 2. Ve6inici6n de Pol¿tica lj Pol¿lica Sa¡lita~ia 

La definici6n de Estado en el presente trabajo en-

cuentra raz6n de ser si lo relacionamos con e l concepto de po

.lítica, buscando dar movimiento a este concepto en l a política 

sanitaria (PS) . 

! 
El punto de partida consiste en entender la política 

como l a activida d o la praxis humana que lleva en su seno rel~ 

ciones de poder, relaciones de domini o de una clase social so-

bre el conjunto de la sociedad. Así, todo poder -sea econó -

mico , ideológico o politico- se i nstituye, se constituye, se 

instituc ion a liza, se constituciona liza y se mant iene precisa -

mente en sociedades divid idas en clascs, en sociedades de desi 

guales. Pero, l as relaciones de poder no se dan de forma 

blanda sino que suponen pugnas, suponen l uch as , suponen luchas 

de clases . Asi, el campo de ap lic ac ión de la política es pr~ 

cisamente el campo de la lucha de clases. y la aplicaci6n 

del poder político (d el Estado) tiene por objeto aplacar y 

contener esta lucha , por l a coerci6n, por el consenso o por el 

uso combinado y dialéctico de los dos. 

El movimiento que trato de dar a l concepto de po1iti 

ca encuentra su objeto en la PS.(8) Decía en el primer capi

tulo que l a PS contiene la s contradic c iones de clase , que con-

solida legitimidad y afi r ma consenso. y si esto es así es 

porque los antagonismos entre las cl ases fun damentales, sus lu 

chas, sus contradicciones irreconciliables se vcn, muchas ve-

' . 
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.ces , asimiladas y sintetizadas por el Es t ado, de donde emana 

una parte del poder politico . Este poder politico se expresa, 

'por un l ado , en el dict amen de las polit i cas, tanto a nivel g~ 

neral como a nivel particular. Estas polit ic as estatales bus 

can reproduc ir, en el caso de las sociedades capital ist as , l os 

elementos especificos Be estas , conlo son: una fuerza de traba 

jo viable al servicio del capital, la regulaci ón de las rela

ciones capita l-trabajo , el logro del consenso, la introyecci6n 

de un modo de vida necesa rio al modo de prodacc ión, etc . , etc . 

Pero, si afirmamos que la PS conti ene las contradic

ciones de clase, no hay que visualizar el dictamen de la~ mis

mas de forma unilateral y neutral. El Esta do , al dict ar las 

politicas rescata el sentir y las nece sidades de l as clases do 

minadas; esto hace parte del logro del consenso en el ejerci

cjo de la hegemonia, principalmente si tomam 5 en cuenta que 

el Estado va mas alla de ser un simple "instll umento" de la(s) 

clase (s) domin ante(s). Las demandas sanita i as de los traba

j adores, las forma s de lleva r la lucha por e ~.a s demandas . los 

modelos subalternos o alternativos de PM, etc_, etc . , son fac

tores que contribuyen para l a definición de l ~ s PS y las espe

cificida de s de la PM estatal. 

Por lo expuesto, es nece saTio tomar e l dictamen de 

las PS exactamente como tal, es decir , como e:!:presión de la lu 

cha de clases en el seno de una det erminada fQTma ción social , 

luchas que van determinando , a la larga, de a ~ uerdo a las co

rrelaciones de fuer zas , l as transformaciones de la PM en esta 

formac"ión soc ial . 



- 80 -

. 2. El E6t ado y 6U 4llac¿6n con la P44ct¿ca Ul d¿ca 

Comenzamos este capítulo por l a def inición de Estado 

para establ ecer un a re l ación de l Estado con la PM . En el 

ej e rci c io de la política el Est ado como garante de la r eprodu~ 

·ción del c iclo capita lis t a , c omo r ep r esentante del cap ital so
I 

ci a l, busc a u t ili za r dentro de s us políticas la política en s~ 

l ud para coadyuvar a l a r eproducc ión de sistema en sus dos mo-

mentos fundamcn t a l es: a) el mo me nto es tructural del proceso 

de trabaio inmedia to (producción) y en el prcces o el e circul a-

ción (di stribución, cambio, consumo : r ep r odua:ión) , por un la-

do, y b) en l a expresión política, ideoló gj~a y moral qu e 

permite l a re -producción (superestructura) . La política de 

salud y l a P~I que se de fi ne a partir de ella. permite a l Esta-

do inte rvenir directamente en el proceso de ¡:iIlio ducción , a tr a-

vés del control de l a fuerza de tr aba j o en Slll repro du cción y 

en s u reparación como mercancía coadyuvmldo indirect amente a 

l a produ cc ión de va lor (desde el cuidado ele l~ futura madre 

has ta l a atención prima ri a a lo s accidentcs dtl! trabajo )' en fe!. 

meelades de lo s trabajadores) . La otr a cara i e la interven-

c ión del Estado en l a PM i mplica e l momento d ~ l a superestruc-

t ura o el momento superes tru ctura l de l a repr ~ elucción . Su in 

t e rvenc ión permite lograr , entre otras cosas, la reproducción 

en su síntesis, en su bloque hi stórico, de las siguientes for -

mas : 

a). - Reproduciendo un tipo de práctica que contjene f or-

mas de fun cionamiento y e je rcic io de poder para m a~ 

tener un a sociedad disciplinar i a , una sociedad que 



b) . -
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permita reproducir las re l ac iones de dominaci6n del 

capital. Reproduciendo j erarquías, visiones, prfic-

ticas que r edunden en cuerpos d6cil es y disciplina

dos para l a producci6n, que varíBlDl de acuerdo a los 
• sujetos a quienes se dirige . 

Creando conkenso, regulando el cOllllflicto intercl a-

sista mediante la cons eción de s erv icios de salud. 

Solo que l a conseción de los servi c ios sanitarios 

por sí misma no garantizan la ple'llli.tud del consenso. 

De ahí que los conc eptos de e6~c ~c ~a y eó~c~en-

c~a se plantean como elementos t [cnicos que 'deben 

estar presentes en el funcionamiClDto de los servi-

cios. Para mí estos son element ~s políticos tam-

bi6n, una ve z que coadyuvan a 'cre ~ r consenso . La 

simple implantación de un servicim no es suficiente , 

hay que hacerlos que funcione n. Th'l ahí el papel de 

la eficacia y eficiencia como cre.adores de consenso. 

c) . - Reproduciendo ideología a través (lje l consumo. El 

consumo como] o plantea Marx "pa Rle. ~dea.e.meI1te el 

el objeto de la producci6n, como imagen anterior , 

como necesidad, como impu]so y como finalidad. Ella 

crea los objetos de la producci6n ba jo una forma 

que es todavía subj e tiva. Sin nece sidad no hay 

producción". (9) El consumo de 105 serv,icios médi -

cos introyecta una P~f e incluso tmdo un modo de cu. 

Jtac~6n que incluye todo tipo de J1 ~ dicina, un tipo 

de relación entre el m6dico y el paciente (unilate-

r al y autorit aria), en esta misma medida permite re 

- =44 ... 



- 82 -

produc ir en lo económico y agiliz:l r y supedi t arse a 

una i ndustria méd i ca c uyos ob j etiYos son el valor 

de cambio, la gananc ia. Por este la medic ina natu 

r a l y popular e s sepultada. En es a medida se obli 

ga a l sujeto a depen de r de la a uteridad de l saber 

del mé dico y consecuentement e de Ja autoridad-pode r 

institucional, del Estado. 

Mediante l a s íntesis de estos dos Lomentos de l a P~! 

(el qu e incid e en el proceso de producción i J1lmediato-e conomía 
• 

y el qu e incide en la reproducción ideológic o- política) e l Es , 
t ado cumple cOIl sus func i ones de r eproducto r de la fuerza de 

trabajo y en consecuencia de l as relacion es capitalistas de 

producc ión. 

Sin embargo, esta for ma en que el Estado se r e l acio-

na con la M no es un produc t o acabado, se ha ido constituyen -

do hist·ór icamente . Las tr ansformac iones en la forma Estado -

atravezadas por l a lu cha de cl ases- modifican la relación Es -

tado -PM. De ahí qu e veremos a continuación, a l a lu z de la 

histori a , l a~ transformaciones de l Estado y su incidencia en 

l a PM . 

Nues'tro r ecor rido será breve pero nos permitirá de

terminar lo s momentos cruciales de la t ransforma ción del Esta-

do en América Latin a y su r elación con las trnnsformaciones g~ 

neral es de l Esta do a nive l mundial (E stado Liberal-Es tado Li -

beral Oligárquico / Estado bienes t a r - Estado planificador -

populismo / Es tado de l a crisi s). 
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2. J. E¿,;(;ado Ub elLai tj Eldado Ub e/wi OUgá"_ qu.ü.o 

La historia del Estado en e l modo de producción cap! 

t~lisfa nos lleva necesariamente a hacer un viaje retrospecti-

vo a t rav&s del tiempo, hasta llegar a l as Gltima s d&cadas del 

siglo pasado, más precisamente a sus dos Glt imas d&cadas , cua~ 

do l a vieja sQciedad o l a sociedad tradicional basada en la 

producción agricola da su paso defin i tivo hacia la moderna so-

ciedad basada en la producción industrial . ~[a blo del periodo 

de l a segunda revolución índustrial, del per i IDd o de la " gran 

tran sformac ión" como lo expresó Karl Polanyi acerca de la so-

ciedad europea. Esta transformación generó ~ue más y más hom 

bres se fueron incorporando al nuevo sistema de relaciones lla 

mado en ese en tonces de "mer cado autorregul a<do " . Generó tam 

bi&n el crecimiento de l a burguesia que se relac ionaba con la 

gran masa de obreros a través de la compra .de su fu erza de tra 

bajo Gnicamente , compra cuyó objetivo final y pr imero era l a 

explotación para la generación de plusvalor . La función del 

Estado no llegaba níás a l lá de la protección ez: terna al nuevo 

si stema, pro.tcéc ión que se daba desde el extelr ior de l mUlldo de 

la producción y de' l a distribución, que no se adentraba más 

al l i de los limites permitidos por la burgue s f a. Era el Esta 

do " garante del orden", garante del funcionami.ento de este 

lluevo mercado autorregulado . Auto rr eg ul ado ~n el sentido de 

que la clase dominante no permitia la interve.c ión de l Estado 

en la economia , porque no queria correr e l ri ~ sgo de que se 

rompiera e l ciclo "natural" y " armónico" ue l librecambismo, 

de que se quebrara el libre juego de la oferta y la demanda. 

---------------------------------------------------- --
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La expresi6n politica del l ibrecambismo es el la¡aaez-6a¡~e, 

es lo mismo que se denomin6 en Europa como. Esta do Liberal cuyo 

correspondente en América Latina es el Estad10 Liberal Oligár

quico. ( 1 0) Liberal en el sentido del l aissrez - faire; oligár

quico en el sent ido de. que un pequeño grupo elle terratenientes 

y ,burgueses control,a la producci6n y tiene cm sus manos el po-

der de la regulaci6n de la ventn de los prod'Ullc tos o materias 

pr,imas . El Estado portaba ataduras en las Manos y los pies, 

ataduras que la c l ase dominante le impuso , y se portaba como 

un ayudan t e , como un' aliado de los que detenltaban el poder. 

Ni siquiera se prestaba este Estado a proporcionar una respue~ 

ta a las nec esidades sociales de la inmensa mlasa de trabajado-

res desarraiga da de su DiOdo de vida separad~ de sus medios de 

procci6n y cuya única pertenencia era su cue r po qu e podia ven-

der "libremente " como fuerza de trabajo a las cl ases dominan 

tes. 

Esta es la fase del Estado que GraI!llsci denomin6 eco-

n6mico-co rp orativa, en donde la fuerza predo ~ ina b a sobre el 

consellso, en donde a la burguesia no le i mportaba l a direcci6n 

politica, ideo16gica y mora l de las clases s ~ balternas, lo que 

le importaba era la libre compra y la posteriior libre explot~ 

ci6n de la fuerza de trabajo. Juan César Ga rcia expresa muy 

oportunamente este he cho a l decir,que en el Estado lib eral ol! 

gárquico "qui enes detentan el poder no supe r a n los interese s 

econ6micos de su grupo y no intentan que el g rupo social más 

amplio haga suyos estos intereses. Al falt ~ r el consenso de 

los sectores subordinados , la coerci6n extrae con6mica se con-

" 
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. vierte en el eje funda me nt a l de l Estado y de aquí el. rasgo de 

autoritario que se le asigna a est e tipo de «E stado) ' liberal 

.oligárquico''' , ( 11) en Améric a Latina . 

Sobre dos ejes paralelos e inseparables , que se 

unían y que se n egaban , corría l a hi s toria W l a socied ad bajo 

l a fase económico-corp'orativa del Es ta do : c:;t: uno de estos 

ejes estaban los que dominaban, las clases chminantes que, con 

j un t amente con e l Estado, hacían a un lado a las necesidades 

de l os traba jadores, cada ve z más abanuonado-F a su propi a s ue!. 

t e , ' cad a v ez más de gradados moral y nlater i alne nte . Sobre el 

otro eje se encontraban estos mismos trabaj aibres qu e p ortaban 

valores democ ráticos e i g ual itarios y por e Séto mismo exig ían, 

protestaban , reivindicaban para' qu e se les nspe taran sus der~ 

chos , se gfi n Luciano Pel licani derechos de 'hIena ciudadanía 

política y mora l" . La lucha de lo s trabaja:llire s por la s alud 

en esta epoc a no incluí a la par t ic ipación del Estado. ~lás 

bien, a medida qu e el cap ital ismo se fue deserrollando y l os 

t raba j adores s e fu er on organizando en sindicüos , la form a de 

enfrentar se a la p robl emát i ca de l a salud n o pasaba por la ins 

tancia estatal. Se cre a ron l as mutuales, q~ e eran un a forma 

de organi zac ión cuyo espacio e r a utili zado p ~ a resolver colec 

tivamente sus pr oblemas , entre ellos el rel acionado con la sa-

ludo 

Juan Cé sar García plantea dos motüu s fundam entales 

po r l os cua l es l a lucha por la salud e n el p.rr íodo de 188 0- 1930 

no incluía l a participación del Estado . ./ Uru:1' de ellos fué la 

creación de l as mutuales y el otro fué la pre senc ia de los sin 
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,dicatos anarquis t as, en d onde l as negoc i acil!llleS de ti po r efor-

mistas estaban vedadas de su ])l"áctica polítii.a:'a . (Posteriorme!!. 

,te tendremos oportunidad de observar , en estJt mismo apartado, 

que en el caso particular de Argentina l as JlX)d ificaciones en 

la práctica médica estatal se deben principa]mente a l a acción 

de los socialistas de ~a época (médicos y :¡nrlamentarios) y 

que l a ausenc ia de los trabajadores en estas gestiones es absQ 

luta; es mas , según el mismo Juan César Gal'da l os trabajaJo

res criticaban la col aborac ión de los socialii.stas por las r e-, 
'. 

formas ptoducidas}. Es por esto que el tratuniento que daré 

aquí a la intervención del Estado en l a medi.cina, no contempla 

la lucha de las clases subalternas por la s aDud . La relación 

de l Estado con la Pl>\ en este pe riodo , se bas.!l fund ame ntalmente 

en las necesidades de la oligarquía terrateMente y agroexpor-

tadora. 

Así, en la época del Estado libera] oligárquico la 

ingerencia de és t e en la med i cina fué débil W definida por las 

nece sidade s de dar continuidad al proceso de valorización a 

través del ciclo productivo (producción-cirOl lación) . Esta 

ingerenc ia se dió fundamentalmente a t ravés fu la sanidad so-

cial (que se ocupaba del control de las epi fumias) y en me~ 

nor medida, a través de la beneficenc i a públ ica (que prestaba 

atención a los " indigentes " ) , financiando ['S ta última pero 

nunca administrándola (la administración quedaba a cargo de 

religiosas o pe rsonas -sobre todo mu j eres- que pertenecian a 

la oligarquía). La sanidad maritima fué el punto n odal sobre 

el cual el Estado estableció su intervenc i ón en la medicina en 
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Améric a La tina . Sus objetivos , a l tomar couo ac tividad fund~ 

mental l a s anidad de lo s puertos , era r e sponde r a las nec es id~ 

des del capital nac ion al en r e l ac i ón a l comerc io exterior, mis 

claramente, s u intervención se dió en funci6n de la vin cul a -

ci6n del me r cado agro-export ador l oca l que cmlt rolaban los t e

rrat eni entes y la burguesí a (l a oligarquía) c on e l capital 

i nternacional. Para ilu st rar este planteamiento se puede 

ejemplificar la actividad sanitaria-e stat al sobre el contro l y 

l a lucha en contra de l as "enfermedades que exigían cuarentena 

un a vez que estas enfermedades , al atacar a l os traba j adores 
I 

. , 
portuarios, lo é sacaban de su quehacer, r epres entando esta au -

senc i a de la mano de obra un peligro para la cOllt inu idad de 

l as export a ciones a l mercado mundial y por l o tanto un ries go 

econ6mico para l a oligarquía ~o ca l. 

Si por un lado l a ausencia de lo s t rabajadores en 

lo s puertos incurría en riesgos para e l come rcio de ambos la-

dos, por el ot ro l a presenci a de enfermedades en esos trabaja-

dores también representaba un ri e sgo de contamina ción de lo s 

produc tos que s e e;x:portaban . De ahí que un importante país 

comprador como Estados Unidos presionara para que se limpiaran 

los puertos. "En el campo de la sanid ad , l a segunda década 

de l siglo XX representa, pa r a lo s paises de J\ité rica La tina , 

una intensificaci6n de l as pre siones de Estados Un idos por l a 

limpieza de lo s puertos , int errumpida por la Primera Guerra 

~Iundial". ( 12) Las presiones desde e l exterior y l as pres io

ne s desde e l interio r por parte de la burgue sía dieron origen 

a que el Estado inte r vinier a de forma di recta en l a PH . 
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Pero esta intcrvcnción fue cambianlll 0 en función de 

la importancia qu e ocupaba en el "dcsarrollo Ge l capitalismo 

talo cual ac tivi dad m6di ca para coadyuvar a este desa rrollo. 

Lo s pr oduc tos que ocupaban e l primcr lu gar e ~ l as exportacio

nes eran los product os del sector primario, de ahí que, adem6s 

"de l a sanid ad m"ar:itima, a la sanidad terr es"tD"C tambi6n se le 

asignaba un papel importante por parte del Es tado . Fué por 

esto que el cuidado de l a fuer za de trabajo d e l agro empezó a 

ocupar su lu ga r en l a programac i ón de la sal ud estata l para 

que la producción en si misma no se viera af e ctada. 

La indust ria también se desarrollab a -en a l gunos 

paises mfis que en otros- y en conse cuenc ia e l Estado ya no s6 

lo parti c ipa ba en la PM para garanti zar la r e al i zac ión de l as 

mercancías ele l a oligarquía agroexportaelora, · sino que, el cui

dado de l a f ue r za de trabajo del sector secundario t ambién ocu 

pó su espacio en el mundo de la P~I ps t a tal. Veamos , por eje~ 

plo, el caso de Argentina: "La r e l ac ión de 1 a medicina con In. 

productividad industr i a l se in st ituc ionali za mediante la pro

mulgación del Código de l Tr abajo en 19 04, al que contribuyen 

m6d icos socia li stas que habían realizado una ser i e de e s t udios 

sobre lIi giene Indus trial por enca r go del Depa rtamento Nac ional 

de lIig i ene. El Partido Socialista habia ga n ado a principio s 

de s igl o un a fuer za política i mportante en I D capital, que l e 

permite e l egi r su primer diputado e in t roduc ~r un a serie de l~ 

yes dest in adas a me jorar l as condiciones de 1 0s trabajado res . 

Sus dirigentes, con importante influenc ia pos i tivista , utili 

zan en sal ud la conceptualización surgida en Europa en el si-

' " 
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,glo XIX que hae.[a peJt.t.{.nente ,ea .últeJtvene.{..ó¡¡¡. m~d'¿ea palLa Jtee~ 

peJtaJt y manteneJt la 6ueJtza de t Jtaba jo. El <toncepto ,de ' fati 

,ga'" central en este saber , es util i zndo palla justificar una 

serie de acciones sanitarias que van de sde l . lu cha c on tra el 

alcoholismo que ',minabH las energías del obuero ' hasta el me 

jorHm i ento de l as cond¡iciones lIwteriales en <E l trabHjo, como 

es la disminución del ruido y del po l vo que ,.dlebilitan l as ener 

gías de los obreros". (1 3) 

¡ Po r l o expuesto deviene , a manera ale hipótesis , un a 
( 

afirmaci6n : l a ingerencia del Estado Libera] Ol ig5rquico en 

la PM se dió fundament alment e en l a esfe ra e.conómica, como una 

forma de r esponder a lo s intereses económico ~ de l a o ligarq u ía 

y d e l capita l internacional . Ocupó un lugan secundar io el p~ 

pel -hoy día fundamental- d e l ograr consen'$o d e las clases 

s'ub al te rnas . Esto se debe a que , s i h acemos; la l ect ura d e la 

P~l a la lu z de la categoría Estado , obs ervaJllU'5 que en un Esta-

do que funcion a en bas e a l a co erc ión más qlll del consenso , en 

el ejercicio d e l a medicina no van a estar c~temp lado s , o van 

a ' estar contemplados escasamen t e, lo s aspectQlS i deo lógicos. 

La P~I va a t ene r mucho menos i mporta ncia a n ave l polític o-id e~ 

l ógico y más importancia para mantener y r eproducir una fu erza 

de trabajo acorde a l as necesida des d e l capi ,w l. 

2 .2. E./dado &ene¿,taJt o E¿,tado Plan.¿6.¿eadoJt (Popu.e.ü mo ) 

El h echo de que el capitalismo indtividualls t a no tu-

viera l a capacidad de evitar la s crisis econimicas bajo el li-

brecambismo y que el Estado no hubi era atend jdo satisfactorio-
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mente las necesidades de las clases subal t ernas , gene r ó una 

crisis a nivel econ6mico y socio-~olitico. La gran depresi6n 

es la clllminaci6n de esta crisis del capital. crisis que dura 

hasta principios de la d6cada de los 40 ; la " explosión no se 

detiene y culmina en la segunda guerra mundial. 

detienen. 

Las respuestas capitalistas a esta crisis tampoco se 

El Estado capitalista se transfnima a nivel mun-

dial y el laissez-faire va quedando como elelffiento del pasado. 

Ahora entra en escena el Estado Bienestar o Es tado Plan -en 

América Latina el Estado Populist"a- . Entre sus antecedentes 

más remotos están las tésis de una administr.adora pública nor-

teamericana, me refier o a Hary Parker Follet quien en los vein 

tes " e l abor6 sus té s is sobre el papel del Estado en la adm i nis 

tración de la sociedad, el conflicto construct ivo, el l ideraz-

go no autocrit i co y el control y l a planificac ión del conflic-

to, su lema fué: 'la finalidad del control mo es confrontar se 

a una situación explosiva sino crear una s i t uac ión sin explos~ 

vidad'. En ~lary Parker Follet estin l os fe rmentos del Estado 

Plan que surge con la cris is del ' 29 y que J ohn Maynard Keynes 

perfecciona en su teoria del Estado" . ( 14) La propuesta de 

Keynes era que el Estado debi a controlar las condiciones de 

producción y reproducc ión del capital en cuanto relación so-

cial. El Es tado de 1 Bienestar debe preocupa rse de "las poI i 

ticas de redistribución del ingreso , el gasto público (educa-

ción, vivienda , atención médica , etc . , etc . ) la necesidad del 

pleno empleo , la revitalización del ' modelo· de acumulación 

a partir de la crisis regulada, el papel del Estado como regu-
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_ l ador y reproductor directo de las relaciones capital istas y 

la redimensionali zac ión de l sa lario como i.nw r s ión" . (1 S) 

En el sector salud se produjeron trans formacioll es im 

portantes . El paso de l a f ase de l Estado eco nómico-corporatl 

va a la fa se é ticó-politica (que ll eva en si el uso equilibra 
I do de la c oerc ión y de l cons enso) se reflej$ en los aconteci-

mientos sanitarios. En lineas generales se puede deci r que 

al objetjvo de cuidar de la fuer za de trabaj ~ para l a pro duc-

ción se Sumó el objetivo de l mente nimien to- d-.el "o rd en", del 

logro de l consenso. 

Veamos l as transformaciones qu e ocu,rrieron bajo el 

Estad o Bienestar : 

a) Durante lo s años treintas y cu:trent as en muchos pa í-

ses lat i noamericanos l a sanidad se reformuló y se 

crea ron lo s min i sterios o secretarí<lS de salud. Es ta 

transfo r mación se expresó en el may or reconocimiento 

de la institucionalidad sanitar i a y en el incremento 

del gas to socia l de l Estado. 

b) Se crearon organismos ba jo el nombr~ se s eguro, pro

t ecc ión o previs ión social cuya función más import an-

t e era la de coadyuvar a la reproduarión de valor. Pa 

ra esta finalidad se ocupaban de pre!>tar atención a 

l os trabajadores , pa r a que no dejara de valorizar, 

manteniendo al día l a fuer za de tra lDaj o . Si es e l Es 

t ado ahora el encargado directo de] !Cuidad o de l a 

fu erza de trabajo, la cons e cuen c i a (le esto es la r e -

duccjó n de l os costos de l a r epr oducc ión de es ta fuer 
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za de trabajo para el capital. 

Simult ineamente al desarro llo de esta labor suge la 

compra de las mercancías m6dicas para los hospitales (equip os 

y medicinas). Es ta necesidad genera la pr oducc ión de este tl 

po de mercancías y por lo tanto co¡¡dyuva a l a realización de 

l a plu svalía generada en los procesos de producc ión de l as mer 

cancías médic¡¡s. 

Lo s programas de saneamiento amb i enta l de las regio

nes que producí an y exportaban productos agricolas también peE 

mite, de manera indirecta, incrementar l a productividad social 

del trab ajo. 

c) El desarrollo del capitalismo lleva en sí mlsmo el in 

cremento de una superpoblación r e lativa (Ejército de 

Reserva Industrial: EIR). Y fue para este EIR que 

la antigua beneficencia social se transformó en asis

tenc ia social . Los " indigentes" de antes cambian de 

status , y a,hora pa san a ocupar el st at us de desemplea

dos . :La preoc upación en atender a estos suj etos se 

basaba en': que había que ap lacar o contener las t ens io 

nes que generaban. 

d) Fina l mente, e l hec ho de qu e se trans f orme la or ganiz~ 

ción san itaria, hace que se transforme tambi én la con 

cepción de la P~1. Anteriormente, en e l período del 

Estado Lib eral Oligirquico la PM ll evada a cabo en 

la s benef ic enc ia s tenía un profundo cuño reli gio so. 

Con el Estado Bi enestar l a medicina avan za en lo qu e 

se refiere a l a curación de l as enfermedades. Nuevos 
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productos entran al inme nso arsenal de mercancias que 

es e l mundo capitalista . Nace n nuevos antibióticos y 

nuevas t écnicas quirúrgicas " lo cual consolidó l a 

confianza en l a atención médica individuali zada como 

fuente privilegiada de enfrentar los problemas de sa

l ud-erifermedad". (16) 

Pero, l a época de la bonanza no dura para siempre. 

El aumento del gasto social es un peso para el Esta.do, pero 

mis que esto , la capacidad de organización y lucha de las cla

ses dominadas. A partir de la segunda mi t ad de l a década de 
~ 

los cincuentas la crisis económica del capitalismo se vislum-

bra nuevamente , después de un corto periodo de auge económico . 

La deu da externa de los paises latinoamericanos se incrementa, 

asi como se incrementan los niveles de desempleo y la recesión 

económica. El gasto público para e l secto r soc ial disminuye . 

La re spu esta que se dá dentro del ector salud es l a 

profundización de la administración hospitalaria . "A través 

de ella se pret,Emdía racionalizar el uso de los recursos des ti 

nadas al sectol: a fin de hacer frente a la res tricción presu-

puestari~ y de lib~rar cierta cantidad de r ecursos para des ti-

na rlo s a l a inversión ' productiva . Con este fin se intensifi-

ca la formación de r ecursos humanos en admini stración hospita

lari a a nivel de l os distintos paises". (17) 

Pero, las contradicciones en l a sociedad se profundi 

zaban y las luchas de lo s trabaj adores entraban en un período 

Je ascenso . La revolución cubana impactó al imperialismo y 

al capital a n ivel mundial; su tri.unfo aumentó s u preocupa-
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ción. La administración hospit alar ia y la atención médica al 

tamente especiali zada, que creció sobretodo a partir del auge 

económico de la pos-guerra, no fueron la solución al problema 

de la creci ente demanda. De ahi la necesidad de bu sca r un 

nuevo camino. 

Este camino, que se abordó en la '~eunión de Punta 

del Este en 1961 , tuvo como premisa principal el hecho de que 

loS pais es subdesarrollados impedian el progres o y la moderni-

zaci6n de l continente, por lo tanto habia que aumentar la pro-

duce ión con el fin de increment ar el plusva lor para el Estado 

del capital. En el decir de la OMS/OPS ha br ia que trabajar 

para el desarrollo económico de cuyo éxito s eguiria el desarro 

110 social , (18) de lo cual la salud hace pa rte. Quedó esta 

blecido en esta reunión e l proyecto que se dénominó ALianza 

palLa el PJtoglte.f.>O (AL PRO) cuyas propuestas se encuentran verti 

das en la Carta de Punta del Este. 

En el fondo, la ALPRO es la alian za que l os gobier-

nos latinoamericanos firman con el gobierno ne EUA para "po

ner en marcha un proyecto de desarrolJismo transnacional ,,(19) 

y para impedjr que el mon st ruo llamado "ca st rismo" tornara 

cuent a de llJllérica Latina . (20 ) 

Resp ec to a la sa lud, se lle g6 a ]a conclusión de que 

el impac to de la PM especializada' y llevada a cabo en el hosp! 

tal no habia sido definitivamente positivo para eleva r los ni-

veles de sa]ud,. Frente a esta realidad y fTente a la necesi-

dad de mejorar ]os niveles de salud para desarroll ar y moderni 

zar el mundo de las mercancías fué que se buscó administrar de 

' . 
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forma mis eficaz los recursos, una ve z que estos eran escasos. 

Lo mis barato que se encontró fué proveer a la comunidad de le 

trinas, agua potable y alcantarillado. La ctuLac.¿6ll seguía 

formando parte . de la li sta de las actividades sani tari~s, sólo 

que ahora con una diferencia : al menor costo posible. 

Coincido . con que el agua y el saneamiento básico ade 

cuado, cualitativa y cuantitativamente, son esencial es para 

contribuir a que ciertos tipo s de enfermedades sean controla-

das , principalmente las in fecciosas y parasitarias que abundan 

en la mayor ía de los' países de América Latina; pero eso no so 

luciona el problema de fondo. Cabe s eftalar lo que dijo el 

" Che" respecto a esto en su discurso de denuncia en la Reu-

n i6n de Punta del Este. "Es un poco . .. yo no sé, pero casi 

lo calificaría como una condición coloni a l; me di la impre

sión de qu e se es t l pensando en hacer la letrina como cosa fun ' 

damental . Eso mejora las condiciones sociales del pobre in-

dio , del pobre negro, del pobre individuo que yace en una con -

dici6n sub-humana, ' vamos hacerle letrina y en tonces, después 

que su educ ac i6n le haya permitido mantenerla limpia, entonces 

podrl gozar de l os beneficios de la producci6n "'. (21) 

No olvidemos que la salud · en l a ALP RO (también la 

educaci6n) e ran. pl antendas "como condición é'¿lte. qua non p~ 

ra inicior el camino del desarrollo",. como lo denunci6 el pr~ 

pio " Che" . tlago incapié ell que el desarrollo que debía ini-

cinr en lntinoamerica era para servir básicamente a los EUA. 

La programación de proyectos sanitar i os , entre 19 62-

1971, tuvieron como norma el Plan Decennl de Salud Pública de 

'. 
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. l a Carta de Pun t a de l Es t e . Las dos prime l"iJIS Reuniones Espe-

ciales de Min i st r os de Sal ud que se l l evaron a cabo ~n es t e de 

·cenio definían y profundizaban l as formas de prestaci6n sanit~ 

rias . El denominador común que se tenía sitrlllpre presente era : 

l os recursos son escasos y por esto deben sell:' administrados 

adecuadamente con el aEán de lograr mayor eficac ia y eficiell-

cia . 

Conociendo los antecedentes histórico s que culmina

ron con ~a Reunión de Alma-Ata y echando una mirada a lo que 

he venido tratando sobre la relación Estado-PI'! planteo , aman!::, 

r a de tEsis, que la r eunión sobre APS en 1978 fu! apena~ la 

culminación ue un proceso que se venía gestal>Y,] o y cuyo primer 

antecedente fu! l a Re unión de Punta de l Este _ El fe r mento de 

l o que es hoy la SPT 2000 se delineó por prilll,'ua vez en el tra 

tado qu e sancionó la existencia de la ALPRO. 

2. 3. E6lada de la C~i6i6 (Mill an F~iedm a, V6 . Jahn M. Ke~ 
ne6 ) 

La profundizac ión de las contradicciones internas 

del pr opio capi talismo, entre ellas la renovaia acción obrera 

que sjgu ió y acompaño a l as moviljzaciones est udiantiles de 

los sesent as , l levaron al Estado Biene star y 5US equivalentes 

en América Latina al recrudec i mien to ele sus cds is. El pro-

pio reformismo del capital, implícito en .la ~ luci6n Keynesia 

na a la crisis, r esultaba incómodo para la reproducción ,armóni 

ca del capital , para el pro ces o de valorizac iln . Desde los 

tre intas e l gasto público y el salario, social constituían los 

ejes centrales de las cpnfrontaciones entre el trabajo y el ca 
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pital. La vía de cont ensión de la conflictualidad obrera en 

la producción y en l a reproducción era el i ncreme nto de los 

servicios sociales a tr avés del aumento del gasto público. La 

clase obrera empu j aba en esa direcc ión. El capital no podi a 

mantene rse al margen ele este hecho , sus gananc ias se reducían 

y exi gía que el gosto público recayera sobre los impues t os pa -

gados por los trabajadores. A medida que se profundizaba el 

conflicto el déficit del Estado se acrecentaba , se avecinaba 

el fenómeno conocido como la crisi s fiscal del Estado , Keynes 

estaba en el banquillo de los acusados. 

Durahte los sesentas y l~s setentas las respuesta s 

de la clase obrera mundial al capital y al Estado, que trata

ban de salvar su crisis depositando sus costos en los hombros 

de los trabajadores, llevaron a sus límites mis bajos las ga

nanci as de capital; el capital y el Estado multinacionales 

vol vieron al pasado ten sando al máximo su con frontación con el 

trab ajo , con una salida económica de derecho. El capital da -

ba marcha atrás' en .relación con la pertinencia del pleno em

pleo y del gasto público como vehí c ulos de cohes ión del modelo 

de acumulación y d ' ~ contensión del avance de la clase obrera. 

Los "mil agros económ;Í.cos " estaban en crisis. En este con-

texto surge la contrareforma capitalista representada por el 

discurso de Milton Friedman que proponía dej ar atrls e l refor 

mismo capitalista de John Keynes y volver a tensar fuerzas ¿on 

el prol e tariado, al tu por tu. La recuperación de la crisis 

s6lo se concebía desapareciendo los logros que los trabajado

res -m as que el altruísmo de Keynes- habían arra ncado al ca-
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pit a l. Restricción del gasto públ.i.co , desempleo , baja de l 

salado real de l os t r aba jadores, en suma , desvalorizac i ón de . 

la fu erza de trabajo eran los puntales de la politica económi- · 

ca de Milton Friedman. El conflicto entre ~stas dos vias de 

solución a la crisis confundió a algunos ideiilogos del prolet a 

·r iado que velan· la solución en el regreso a Jol\n PI. Keynes , al 

r eformismo J e l capital, en lugar de profundi ~ ar el conf l icto , 

en l a lucha de lo s tr abajado r es , l a búsqueda de una solución 

"proletaria " a la crisis , 

El Estado ~ e la crisis da marcha aErls en el gasto 

público y por lo tanto en l a prestación de s ~ rv icio s social es 

para la mejor reproducción de la fuerza de t r aba jo. Esta s i-

tuac ión conlleva un re acomodo del Estado en su r e la~i6n con la 

PM . 

Es bajo esta conjuntura que s e re a ~ iza la 111 Reunión 

Especial de Ministros de Salud de l as ~n6ric a s (1972-Santiago 

de Chile). El documento que plasma los acu e rdos de dicha reu 

nión es el Ptan Vecena.t de Sa.tud de ta.l.> Amé'Lú'.al.> . En él los 

pr incipa l es problemas del lrea san itar i a son as i definidos : 

Primero : en América Latina y Cari be l a cobertura de 

lo s serv icio s de sa lud es de 67 %, es dec ir, un 33% de l a pobl~ 

ci6n no r ecibe ningun tipo de atención . Lo ~ Minist ros de Sa

lud van mas al l á , ellos dicen que "los pobres , los grupos re

motos o aislados y la s pob l acione s indigenas son los que más 

sufren con l. a insuficiencia de la cobertura" _ 

Segundo: se reco noce la multiplic i dad y d esco rdin ~-

'. 
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'ción de los servicios r esponsables de l a ateoción en sa l ud . 

En el Plan Dece na l esta si tuación es tá verb a'lizada de l a s i -

'guien't e fo r ma : "En casi todos l os países de las Américas se 

encuentran numerosos organismos que compiten ent re si en la 

prestac ión de l os servicios de salud , con lo ~ue se da lugar 
I 

al derroche de recur sos , cobertura des i gua l ili grupos de pobl~ 

ción y encarecimiento innecesario de l os se rvicios". 

,Tercero: la atención médica t iene an costo muy alto. 

', Cuar t o : l a falta de re curso s humam-s es candente . 

La solución a esta problemática se ~nc uentra en: 

Primero: extender la cobertura pr illX: ina l mente en la 

zona r ura l v l)eri-urbana con e l lneno r costo nmsib le. 

Ser.undo : crear sistemas de salud p~ r a r aciona l izar 

y coordinar todos las in sti tucione s e ll cargadn ~ de prestar cui-

dados en salud. 

Tercero; para resolver el problema de l costo de la 

atención médica que es muy alto se propone l Ílri. ta r la constru~ 

ción de nu evas camas a lo minimo indispensabl., asi como de 

lo s hospi t ales especializados . Esto se pod r ~ lograr s i con-

j untamente se intensi fican los programas de nutr ic i ón y preve!:. 

ción y me j oran el sistema de consulto ambulatar ia l y externa, 

Otra solución pro~u es ta en e l Plan Decenal es que los ' cos t os 

se r eduzcan t odavia más con la contribución de l a cdll]llnidad p~ 

ra el sector. La contribución comprende desde l a construc-

ción de obras y donaci6n de f ondos hasta la ejecución de ta-

l'eas en lo s programas ssnitarios . 
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Cuarto: para r0s01ver el problema ie la escasez de 

los recursos humanos no har mejor propuesta Ih' echa r niano de l 

"rico p otenc ial" de hombres y mujeres que halbitan este conti-

nente y que están ansiosos: "a espera d e un .. oport unidad para 

contribuir a l b ien 'común". 

I 
Coincidio con muchas de las propuestas t écni cas ex -

puestas aquí . Por ejemplo, sin l a zona rUTa D es l a más olvi-

dada por ~os responsables sanitarios y el map 1" número de en 

fermos y limertos proviene de e lla, es congrue ~ :te l a propuesta 

de exten der l a cobertura hacia esa zona . Si la gran mayo ría 

de l as enfermedades más frecuentes SOl) s u scev:l!i bles de ser 

tratadas el1 c onsultas ambu] atoria ] es, tambiérn es congruente re 

du cir l as camas y los " palacios' de enfe rmed .. <ib s para los doc-

tores" como lo diría David ~lorley . S i los ~rv icios de sa -

. lud furicionan de modo descoordinado, la ]Jrup1le'sta de organi z~ 

ción sanitaria es correcta . Podríamos seguiJ' con este lista-

do de aspectos técnicos a resca t ar respecto a las propuestas 

de los Ministros de Salud de ] a reunión e n Chile , Sin embar-

go , no podemos salirnos por la t angente . Hay que perseguir 

el problema de fondo . Estamos hab] ando del Js tado de l a cri-

sis, y nos preguntamos: ¿cómo es posible que el Es t ado de l a 

crisis propone ampliar la cobertura sanitaria! 

di cción entre crisis y extensión de cober t ura .; 

no , pero v eamos porque . 

¿lIay contra

Yo pi e nso que 

La es tri! teg i a de extender 1 a cobenl1J ra arras t ra con 

sigo la medicina simplificada , prest¡¡da por p't'r sonas de la co-

ntunidad, que lnJnimamcnte sepan leer y escribir, o entonces por 
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personal sanitario de nivel intermedio (t r:rfD.a j adores auxilia

res). Para los médicos no hay lugnr, más b:ii..en no hay médicos 

para ocupar lug ar en la medicina simplificad ~_ Las enferme

ras se ocupan de la supervisión. Asi pare'<Cería qu e con la 

APS se rescatan l as formas alternativas de cu:ldado médico que 

~e encontraban al margen del modelo médico hegemónico. Sin 

embargo esto no es cierto, un a vez que a los trabajadores san! 

tarios de l a comunidad se les incorpora a la ~orma tradiciona l 

de ejercicio de la medicina . Utili za r perso;nas de la comuni

dad para l as tareas de la Ee no significa cues tionar el modelo 

flexneriano, sino que se institucionaliza y s e normatiza la 

atención llevada a cabo por esas personas, em e l marco de los 

patrones dictados' por el modelo médico hegemón ico y por el qu~ 

hcer en la APS he gemoniz ado por los servicios' sanitarios esta

tales. 

Servi r a la pobl ac ión con la medi cina simplificada 

se reviert e en beneficio , tanto para el EstadD de la cri s is co 

mo para l a crisis del capital. Plantear la s ituación a l re

vés es desenmascarar e l proyecto de Ee que se inició con la 

ALPRO. Es decir, en el fondo de las propue s t as está la cri

sis y el Estado de la crisis qu e vislumbra eí,ectos negativos 

para su mantenimiento. También está el hech 'D de que el capi

tal neces it a revitalizarse y que la Ee se pl a n tea como la sali 

da para mejorar los nivele s de salud. 

El fundamento de esos planteamient v s se encuentra 

en l a r elación de la P~I con la rel aci ón produ :cción -sociedad-E~ 

tado. En el caso de la relación PM - producc i ~ n , no s encontra · 

'. 
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mos con que revitaliza r el capital pasa necesariamente por el 

cuidad o al sujeto que se encarga , hi s t6ricamente , de dicha ta-

rea: el prolet;:¡riado . lIenry Ford siempre tuvo presente esta 

funci6n de la medicina como coa.dyuvante de la reproducci6n del 

capital, El dec í.a: ."El cuerpo médico es la sección de mi fá 

b¡'i ca que me da· mfts lucro". 

La realizaci6n de plusvalor se incrementa cuan to 

más se medicaliza la sociedad; realización de plusvalor que 

se hace a través de l;:¡ venta de medicinas, equipos , in strumen-

tal m~dico , etc., et~. y la EC no deja de ser la extensión 

de la medicalizaci6n de la sociedad. 

Respecto a la relación de la PM con la sociedad nos 

encontramos con una situaci6n que se nos podrí.a parecer contr~ 

dictoria. y es ~le me pregunto: ¿Qué ocurre con e l modelo 

médico hegem6nico, a l ser planteada la APS como la solución y 

la clave para una salud mejor? Pues no le pasa nada, el 1II0d~ 

lo flexner i. ano continua vigente e int ocab le; no es cuest ion a-

do y mucho menos hay propuestas de camhio en este sentido . Es 

necesario dechar planteado a la luz de esta engaftosa contradi~ 

ci6n -APS -modelo médico h.egem6nico-, que a la división cla

sita de la sociedad le corresponde un a divisi6n clasista en la 

medicina. y es que el modelo flexneriano continua vigente p~ 

ro va dirigido a la burguesia, pequefia burguesia , clase media, 

en fin a los que pueden solventar sus costos. Claro que el 

proletariado no va a poder sostener este modelo, ni mucho me-

nos la población que pertenece al ErR . A estos les toca la 

medicina simplificada , y al menor costo posibl e para el Estado . 
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Hab lemo s un poco de las ganancias del Estado con la 

APS. ' El lugar comun aquí sería decir : al Estado le interesa 

la APS porque es una forma mis de obtener el consenso de l a so 

ciedad civil que t anto necesita para mantener la hegemonía de 

la clase que representa. Esta afirmaci6n es correcta, sin em 

bargo nec6sita ser pro fundizad a para tr aspasar l os ~mbrales 

del lugar comun, o de las afirmaciones sin base de sustenta-

ci6n. Decíamos que lo que es hoy la SPT 2tOO tuvo sus g§rme-
! 

nes desde l a J\LPRO, mom ento en que el pe ligro de las crisis de 

hegemonía se avi zo raban, sobl'etodo si tomanro en cuenta el iJl1-

pacto de la revoluci6n cubana para lo s moviltientos de i zquier-

da en J\mfirica Latina . El "Che", en Punta del Este, resumi a 

lo que habían planteado la casi totalidad de los representan

tes de Estado a este respecto diciendo que la ALPRO era l a fin! 

ca soluci6n y la fiItima esperanza para detenE,r a los movimien-

tos de izqu ierda. Un fracaso de la Alianza y la reacción se 

vería con fuertes problemas para "detener l a ola de movimien-

tos populares", 

Pero, la fundamentaci6n para cont:cmplar la búsqu eda 

de consenso a travfis de l a medicina esti mas rica todavía como 

lo atestigua la siguiente cit a : " La Alianza pa ra el Progreso 

pudiera muy bien proporcionar el estímulo pzva llevar a cabo 

programas mis intensos de reforma , pero a memos que 6stos se 

inicien r5pidanl ente y comiencen pronto a mos t rar resultados p~ 

sitivos, es probable que no sean un contrapeso suficiente a la 

creciente presi611 de l a extrema i zquierda. Los afios que tene 

mos por del ante serin testigos casi seguramcTat e de una carrera 
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'entre aquellas fuerzas que estSn intentando iniciJr progr amas 

evolutivos de reformas y l as qu e están tratando de generar. aJl~ 

'yo de las masas para] a r.evoluci ón f unda ment-l económica y so-

cial. Si lo s moderados se queda)l atrfis en ~sa carrera pudi c-

ran, con el tiempo', verse privados de su apoyo de masas y atr~ 

podo s en una posición Insostenible entre los extremos d~ la de 

recha y la izquierda". (22) La ci ta es l:nga pero no quise re 

ducirla porque me parece muy importante para ilustrar la r ela

ción PM yi Estado, y en segundo lugar por l a importancia de la 

fuente . "Che" Guevara tomó esta cita de informes que · conte-

nian instrucciones secretas emitidas por el Departamento de Es 

tado Norteamericano . 

Habiendo hecho este r ecorrido es e ] momento de pre

guntarse hasta donde comienza la intervención de la sociedad 

. civil en rel aci ón con la P~ · I. Podrlamos estallecer que la in-

tervenci6n de la sociedad politica se reduce a l modelo de la 

APS atravesada por las necesidades , las presi ~ne s y la particl 

pación de l a sociedad civil y det erminadas a :uomentos por las 

necesidades económicas del aparato productivo . por lo cual es 

di. fic il determillar las frontera s de una interil'enci6n, que aba!", 

ca y se mueve a lo largo de todes los momen los de la rela-

ción producción-sociedad-Estado (proceso de producci6n-socie-

dad civil-sociedad politica y Estado). Por otro lado, pare-

ceria que el mode lo flexneriano prevalece en la atenci6n de 

ciertos sectores sociales, donde la sociedad civil posee una 

cierta autonomia sobre el funcionami.ento de l as instituciones 

privadas que realizan estos servicios. A pes a r de todo, es 
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dificil delimitar con precisión las frontera s entre la soc ie

dad civil y l a sociedad política, dado que están determinadas 

.por las características particulares de cada FES y por el com

bate que se libra entre la medicina privada y la medicina esta 

tal, de trás del cual están las confrontacione s entre sujetos 

soc i ales, que le dan a l la relación producci~-sociedad-Estado 

la fle xib ilidad y movimi ento de las cuales carecen en su momen 

to teórico-conceptual. 

• 
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CAPITULO 111: HACIA UNA CARACTERIZACION VE LA FORMAC ION ECO NO 
MICO-S OCIA L EN NICARAGUA EN L ~S VOS MOM[N TOS 
VEL ESTU VIO . 

1 I'ltlLo duc.c.-i.61'l 

En .es t e capítulo trataré de establecer claramente 

el carActer de l a revolución sandinista . Esta carac teriza-

ción es necesaria para de l imitar la~ metas de la Revo lución Po 

pular Sandinista (RPS) y ~us l ogros, particwIarmente en l o 

que se refiere a la APS. Sin una defini cióm de lo que l a RPS 

significa como revo lución y la fase qu e vi ve como proceso, se 

puede caer en exage r ar o minimiza r los al cances de l a misma. 

Un primer paso para an a lizar los avances de la RPS en compara-

ción con l o qu e se había alcanzado con el sOnlncismo en rel a-

ción a la APS , es caracterizar la RP S , el Estado que e lla gen~ 

r 6 y el momento que vive para que, con estos ~lementos , col o

quemos en sus ju stos términos, sus logros en ,1 siguiente cap! 

tul o y en l as c~ncl ~ siones generales . Lo anteriormente sefia-

l ado s610 se.p~ede lograr mediante l a necesaria definición de 

la form ac ión econóJnico - social (FES) en sus d-os momentos mAs 

rec ientes : l a dict adura somocista y l a revollllció n en e l poder . 

Para caracter i zar l a FES partiremos de l as fuer zas productivas 

y l as re l aciones sociales de producción , así ~omo s u patrón de 

acumulación y l as r elaciones con e l imperial ~mo en la Nicara-

gua somocista y post somocista. De un a l ectmra de la compos~ 

ción del trabajo definiremos la estructura de c l ases y finol-

ment e estableceremos las relacion es entr e l a soc iedad civil y 
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la sociedad política para diferenciar el car~cter del Estado. 

Después de haber estudiado la FES ,ell los do s momen

tos que nos interesan de la hi storia de Nicalragua, el siguien

te paso consis te en la discus06n del concept:fi!l de transici6n 

que, junto con los elementos de la dcfinici6m de la FES nos 

permitirAn establecer el carActer de la revoluc i6n y el momen

to que actualmente vive . 

Todas las conclusiones de e s te capitulo guiarAn 

nuestro anAlisis comparativo del capítul.o IV y dejarAn espa

cios para discutir en las conciusiones gener3les , ya que en e l 

capitulo IV s6lo se establece una comparaciórn a nivel de las 

diferencias en la implementaci6n de la APS. En el capitulo 

cuatro consideramo s de antemano , y dado e l grado de avance de 

nue stros estudios, que los cambios han sido evidentes entre el 

somocis mo y el periodo que 1] eva la revolución en el poder, 

sin embargo quedan algunas cuestiones por resolver sobre el p! 

pel de la P~1 y la APS, puesto que, si bien hay c ambios en el 

orden cuantitativo, cuali tativamente la estruc tura, el funcio

namiento y l os contenidos de l as PM solo se han modificado pa! 

cialmente . 

1. La Fo~maci6n econ6mico-Social en el Somo ci amo 

1. 1. La p~oducci6n 

La Nicaragua del periodo somocista se caracteri zaba 

por basar su economia en la agricultura. Su definici6n se ex 

presa en un "mode lo" de acumulaci6n capital js ta basado en la 

ugro-expo rtac i6n. Este modelo sembr6 sus semil las allA por 

la segunda mitad del siglo pasado cbn la producc i6n del café, 

' . 
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'pe ro fué su comerciali zaci6n en l a década de los 80's del mis

mo siglo , la que le di6 al pais su caracter :die agro -expo r tador. 

Esta economia exportadora en base a l café entr6 en 

decadencia en este siglo , cu ando la cri s is d'!:: finales de los 

afia s 20 's, hizo baja r drftst ic amente el preciQ de l producto OC! 
I 

sionando una reducci6n de su come rci a li zaci6n _ El cafó nunca 

de j6 de ser producido y export ado pero el oro pas6 a ocupar el 

es pacio m5 s importante en la ex portaci6n. Es importante seft! 

lar el hdcho de qu e el or o , en Nicaragua, era exp lotado por 

companias extran jeras . Al auge de l oro le s igui6 el ~uge del 

algod6n . Fué en el périodo de la pos - guer r a cuando e l algo-

d6n enpez6 a ocupar e l primer lugar en las f ijas de lo s produ~ 

tos que s e comercializaban con e l exterior.(] ) El café y el 

oro continuaban en el grupo de los productos de exportaci6n , 

. e l azfic ar también, pero en proporciones menor.s .* 

Los pr oduc t os principales de expor t aci6n siguieron 

siendo los mismos, modificando fini cament e sus cantidades de e~ 

portaci6n en funci6n de las crisis c iclicas del capitalismo. 

Si por un l ado los principales productos de e:xpor taci6n eran 

el al god6n, el café, el azficar y el oro, para e l consumo inte.!:. 

no se cultivaban el maiz, el frijol, el arroz y e l sorgo. 

Un dato que reflej a claramente el CRracter de l mode 

lo de acumulac ión Basado en la agri culLu r~ es la participación 

de l sector primar io en e l producto interno brut o (riB) (lo s 

bienes y servi ci os producidos por l a nac i6n anua lmente ) que 

* Ver a n exo 1 
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fué de 2S~ en el año de 1977. (2) 

La producción del a l godó n a gra n esca la en l a zo na 

del pacifico , León, Chinandega y ~Ianagua principa lmente, fué 

lo que permitió el surgimiento del sec tor industr i a l en Nicara 

gua . Sin embargo, no fué sino hasta la década de l os años se 

sentas del presente siglo que la industria obtuvo un cierto de 

sarrollo, todavia endeble pero mis importante que en la década 

anterior. Aquí es necesario seÍlalar los proyectos de desarr~ 

110 qu e permitieron que Nicaragua se preocupaTa en desarrollar 

su escasa planta industr ial . Estos proyectos fueron l a crea-
." 

ción del Mercado Comem Ce ntroamericano (Merco"ll.un) y la ALPRO . 

Ambos proyectos nacieron bajo el señorío de Estados Unidos, c~ 

ya preocupación central era di sminuir el impacto del t ri un fo 

de la revolución cubana en América Latina , y en el caso con ere 

to de Nicaragua , intervenir sobre e l movimiento de oposición 

que empezaba a llevar a cabo el naciente Frenle Salldinista de 

Liberación Nac ion al (FSLN) . 

Ni el Mercomun ni la ALPRO llegaron a alcanzar l os 

objetivos que se propus ieron. Respecto a la r evolución cuba-

na -a pesar de la inconf or~idad de Somoz a y de algunos anti-

somocistas- cabe mencionar que l ejos de disminuir e l i mpacto 

político de la misma , el FSLN seguia una lín e,a fr :mcamente cas 

trist a . (3) 

Ante l os ojos de los analistas norteamericanos l a 

concentraci6n l atifundi sta era un peligro para la estabilidad 

política de Nicaragua . El Mercomun y el desarro llo indus -

trial aparecían como politicas económicas modernizadoras, crea 
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dUJ"s de empleo y como una forma de atacar al!, problema del la 

ti [undislllo. Pasaron l os años y no se r esolV':ü.ó l a cues ti ón de 

la concentración latifundista y el sector inillustrial jamás lo

gró sobrepasar .al sector agro-exportador . J::U ún i co l ogro f ué 

'el desarrollo y la consolidación de una burgumsía indust r ial y 

comercial que ya" se había gestado con l a expa::msión algodonera. 

.. -. . Junto con la ALPRO se llevaron a cnbo dos grandes 

reformas. Una de ellas fue la llegada al pod er de un civil, 

se llamaba René Schick. Duró poco en el podtc r , sobretodo si 

consideramos que las 'largas estancias en el p.:>der eran la tra

dición de dominio en Nicaragua; René Schick s e murió en 1966 , 

an tes de que terminara su período de pres iden t e. La otra re

forma fue la implantación de la l ey de Refonn iZl Agraria e n 1963 . 

Ninguna de l as dos reformas "reformó" mucho -qu e digamos . La 

Reforma Agraria no produjo ningún camb i o sig~ ¡j ficativo en la 

es tructura agraria y el civil en el poder tenía detrás al gen~ 

ral Somoza Debayle comandan::lo el ejército y el partido hegemóni 

co ; o sea que , por así decirlo, t odo seguía "en famil i a" . 

Después de este paréntesis para expl icar las causas 

del escaso desarrollo industrial de Nicaragua r egresemos al 

análisis de los datos. La agro-industria era la base del se~ 

tor secundario desde el somocismo . En ella ocupan los l uga-

res más importantes la fabricación. de productos alimenticios 

(principalmente la matanza de ganado vacuno , la fabrica c ión y 

refinación del azúcar y la fabricación de pro 'uctos lácteos), 

de sustancias y productos quimicos , la refinación del petróleo 

y la industrja de bebidas . * Lo s principales productos de ex-

* Ver anexo 2 
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nortacióll agro- industrial eran el azúcar, lo:;; productos quími-

cos, la carne de ganado vacuno, los camaroneeS y las langostas . * 

La contribuci6n de] sector secundario al PIB era 

más bajo que del primario . En 1977 el sectOlr secundario con

tribuyó con 23~ . (2) Es necesario tomar en C1llenta el hecho de 

que muchas indus trias ubicadas en este sector eran agro-indus

trias (industrias de bebidas, alimentos, tab.'l.co y cuero, cuya 

ma teria prima provenía del sector agropecua ri<D ) . 

La contribución más importante al I IB provenia del 

terciario. De este sector, el cOll}ercio era d qu e más aport~ 

ciones hacia.*~(3) 

La importancia económica del sectoa agropecuario se 

refleja en la fuerza de trabajo que ella OCUp11 (Cuadro II-1) 

Cabe señalar que el trabajo en el agro tiene 'ro principal actl 

vidad en la producción aigodonera . Esto se I1Taduce en el 85%"** 

de la población econ6micamente activa (PEA) ~e se ocupa del 

cultivo del algodón. El segundo lugar en ocupación de l a PEA 

lo ocupa el sector terciario, ubicado princip~mente en los 

servicios y actividades financieras. El sector secundario es 

el menos representativo. Estos datos son im]lX'l'tantes para de 

finir la composición de clase de un pais como Nicaragua , l abor 

que desarrollaré en el tercer apartado de este capitulo . 

• Ve r anexo 3 

** Ver anexo 4 

*** Ver anexo 5 

--- -------- -------------------------- ---- --~~ 
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CUADRO 111 . 2 . Estilnaci6n de la situaci6n de empl eo en miles 

de per sona s y porcentajes. 

Nicaragua, 1974 - 1979 0
) 

PoblaclOn JOconomici:!. 1974 • 1~79 ~ mente Activa (PEA) 
, 

Agropecuario 299.9 48 . 6 3 19 .4 43 . 1 

Harinas 3 . 7 0 . 6 4 . 7 0 . 6 

Sub-total primario 30 3 . 6 49.2 324 .1 43.7 

Industria 75 . 2 1 2 . 2 169 . 5 1 2 . 1 

Electricidad 3.7 O. 6 6. 2 0. 8 

Construcci6n 23 .2 3 . 8 30 .4 4. 1 

Sub-total seClUldario 1 02 . 1 16 . 6 126 .1 17. O 

Canercio 55 . 5 8 . 9 16 7 . 8 9 . 1 

Transporte 20 . 2 3 . 3 27 . 2 3 . 7 

Servicios y activida -des financieras 136 . 2 22 . 0 t %.3 26 . 5 

Sub-tot< 1 terciario 211 . 9 34 . 2 2'9 1 . 3 39.3 

Total PEA ocupada 61 7. 6 100 74 1. 5 100 

PEA Total 657.4 - - -¡. 72.4 - -

PEA desocuparla 39 . 8 6. 1 30.9 4 . 0 

-

Cuadro elaborado en base a: Dirección de Pl anificación en ba

se a i nformación estadística de la Oficina d e Enc uesta s y Cen-

SOS , Plan Nacional de Rccon6t~ucci6n y VC64~~ollo 1975- 1979, 

Nicaragua , 1978 , pág. 42 . 

a) 
"La PEA total y l a PEA ocupada (d emanda de fuerza de t ra 
bajo ), se proyectaron tom ando a 1974 como año base. La 
PEA total seo proyectó mediante una ta sa de crecimiento 
anual de 3 . 3%. Par a la proyección de la PEA ocupada se 
utilizaron lo s coeficientes sectoria l es de e l asticidad em
pleo-producto ob servados durante el periodo de 1 963 -74 , 
ajustados de acuerdo con lo s resul tados de l as encuestas 
d e empleo de 1973 y 1974 , efectuadas por la oficina de cen 
sos . Para el cálculo de l a demanda de fue rza de trabajo -
se u saron las ta sas de crecimiento d e 10 5 productos sc cto
riale~ prev i stas en el plan para el lapso 1 9 74 -7 9 ( 6 .1 % pa 
ra l a e~onomia e n su conjunto)I'. -

' o 
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Como podemos observar, l as f uerzas productivas en 

Nicara gua se concentran y giran alrededor de ~n proceso de pr~ 

ducción eminen t emente agropecuario . La tierra serft el princi 

pa l medio de producci6n junto con los primigenios procesos de 

transformac ión concentrados en l as agro-ind ustrias . La pro-

piedad privada latifundista de la tierra y la propiedad priva

da de los med ios de producci6n en la s fAbricas eran las rela-

ciones sociales de producción que prevulecian en la Nicaraglla 

Somoci s tai. , Con l a car ac t erís tica particu~ar de que aproxima-
. 

damente el 50' de l a tierra y entre 30 a 501 de la producción 

en las fAbricas(4) eran propiedad de la familia Somoza, que 

hacia que la economia nicaraguense girara sobre un pro ceso de 

acumu l ación capitalista basado en l a agroexportaci6n en poder 

de una oligarquía. 

] .1.1. PattL6n de acullIlLiacA.611 tj IL e.e,.c-i.one. ~ con e.e ca 

p-i.ta.e.ümo de..e. Ce.lttILO 

Las relaciones comercia l es de Nicaragua con lo s EUA 

se consolidaron a partir de la imposición de Ra dictadura mili 

tal' somocista en 1927 , r elaciones cuyas bases fueron sen t adas 

en 1909, cuando la burguesia liberal es desp l zada del poder . 

Este despla zam iento se dá por la intervención di recta de l os 

EUA que envian tropas y barcos para " imponer un gobie rno r e -

presentante de las tradiciones conservadoras Rás recalcitran-

t es , sumamente impopular e incapaz de sostener en e l poder co-

mo no fuese con el apoyo eficaz de la interveDción norteameri

cana" (S) para garantizar que sus intereses fuesen plenamente re~ 

peL ados. (6) Nicaragua se ve cada voz más fo rzada a dar res-



- 11 7 -

pllestas a lo que EUA le demandaba. En 1938 el mercado norte-

americano absorvia el 6]1 de l os productos de exportación nic~ 

rag~ense y fue tal la fuerza con que el imperialismo se meti6 

en el comercio que en 1944 la exportación de Nica ragua para 

EUA subió a 91' . (7) El comandante Weelock explica este com-

portamiento debido a que la dict adura somocista de aquella 6p~ 

ca daba la aper tura necesaria para "g arant i zar la fluidez de 

los lazos de dependencia" con EUA. " Por otro lado, los clie!:. 

tes europeos fueron desplazados por.EUA por l as perturbaciolles 

que produjo la guerra en el mercado europeo. Es importan te. 
, 

sefialar que en 1938 el 25' de las exportaciones se destinab an 

a Europa y el 15% para Alemania. En 1944 entre Europa y Ce!:. 

troamerica apenas suman el 1% de las transacciones comerciales 

con Nicaragua, e] resto de los paí ses de América Latina impor-

ta el 6% y como ya vimos rinteriormente EUA sube vertiginosame!:. 

te sus compras para un 911 . 

Como se exp licó al inicio de este capítulo, el pro-
, 

ceso de acumulación nic araguense se basaba , fundamentalmente, 

en la exportación ~e productos agricolas , mis especifjcamente 

en el monocultivo ¿afetalero. En 1944 se agudizó la interven 

ción de EUA en la defínición del tipo de patrón de acumulación 

en función del "plan de desarrollo" que ese pais le impuso a 

Nicaragua. La Agencia Interamericana de Desarrollo tomó alg!:!, 

nas medidas para ll evar a cabo ese pl an. Un a de ellas era el 

condicionamjento del cr6dito s6io para l a producción y export~ 

ción de productos agricolas como materjas primas para la indus 

tria de guerra (met ales , c aucho , madera) . Con esto se inccn 

tivaba el sec tor primario de 13 producc ión , en detrimento del 

---------- ------ --------_.------ ~ .------ ~ ~~~~~ ~ 
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"crecimien"to del sector industri al que además de no ser sujeto 

de credito, estaba estancado" debido a l as co.rupras de productos 

manufacturados de EVA. (8) 

Avancemos un poco mis en esto . $.ií hoy Nicaragua 

produce básicamente el algodón es por estímuilms que recibió 
'. 

desde sus compradores ~egemónicos, es decir , ie EVA. De 1950 

a 1955 las pl antaciones de cereales de la reg:ii ón del pacífico 

fu eron reemplazadas por las grandes plantacio!lr.cs de algodón. 

En resumen, obs ervando los datos "p='Sentados, se pu!:. 

de decir qu e la acumulación de capital bajo e] régimen somocis 

ta, estuvo condicionad a por los alti-bajos de] mercado mundial 

y la dependencia de EVA. 

Finalmente, es interesante observa]!" que las relacio 

nes económicas de Nicaragua con el imperi~ lisJlO yankee no se 

dieron a trav6s de inversiones directas , sino a través de l a 

comercialización de los productos que se prodlllC ían en el país 

para la exportación . 

Este modelo económico basado en la mncentración de 

la tierra en lat i fundios (9) y en un escaso sector industrial 

en manos de unos cuantos propietarios privados gener6 , en Nica 

r agua, una determinada estructura de clases. 

1.2. 1. La~ cl.aóe~ ~oc.{.al.e~ en e.l. campo 

Lo s grandes grupos sociales o mis bien, la división 

de las clases sociales en el campo se presenta de la siguiente 
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manera : ob reros a grí co l as , campesinos, burgueses y terrat e -

nientes. 

CUADRO II. 2. Es tructura de clases de los t raba j ado res del campo por 

r egi6n. Nicaragua , 19M 1 . 

REr;IQ:-i ~ucos 
Campesinos Asalariados 

~ó ¡.rcdios " Pobres Permanente I Temporales L~ • 

1 4. 
I 

27.8 37 .8 . 11.8 18.6L 100 

II 5.2 30 .2 39.4 , S.! 17. 100 
I -

IU 2.2 . 27.1 46 .2 11. 9 12. 2 100 

IV 3.5 28. O 42 . 2 10 .1 16. 2 100 

V S.2 33.4 48.9 1 3. 1 6.4 100 
I 

VI -9.6 

~ 
42 . 7 I 7. 4 6.4 100 

. . 

I 5.8 
I 

VII 35.8 45 .1 6.9 6. 4 100 

VIII 8.6 46.4~ 41.9 1. 7 1. 4 100 
-

TOrAL 6. 6 33 .5 43.1 7.2 9.6 lOa 

Fuente: UNAG , ATC, CIERA, PJwdu.c c,¿6n tj OlLg an'¿zac,¿6,t en eA:'. AglLO N'¿ca 

lLag u. elHe, CIERA , Nicaragu a , 19 8 2, pág. 4 1. 

* " El Gráfico (si c) n o r epresenta l a PEA total, po rque no i ncluye la bur
guesía a g rari a ni l os texratenientes , que suman aprox imadamente un 9% 
de la PEA. Asimismo , e l gráfico rsic) sub-representa ligeramente el pe
so real del proletariado agrrcola , debido a que la inserción de l os bri~ 
gad i s ta s en la s estructuras del agro se dió sobre todo entre lo s campes~ 

n os medio s y ric os ", 

Nota: la fuente consultada no trae lo s n úmeros acsolut o s. 

I 

I 
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Lo s obreros Ggr ícolas están dividi dos en t empo rGl es 

y permanente s , y como se puede observar en el cU Gdro 11.2. l o~ 

primero s r epresentan un 9.6~ y lo s segundos un 7 . 2\ del tota l 

de l a pob l ación Ggraria. 

Se considera permanentes a los que trabajan más de 

nueve meses el Gfio ·en l a misma unidad de prodllcción . Son tem 

porales aquellos que no traba j an todo el afio. pero que pos een 

menos de media manzana de ti erra . También son c"onside rados 

t empo r ales l os que van migrando y que van vend iendo su fuer za 

de . tr abajo de cu l tivo en cultivo, de un lugar a otro , del café 

a l algodón, al azúcar , a los granos básicos. etc . Y, final -

mente , lo s qu e se quedan desemple ado s un a parte de l afio que se 

gan an la vid a en activi dades no productivas (vendedores ambu

lantes) . (JO) La gran mayoría de lo s obreros agrí colas tienen 

bloquea do el acceso a lo tierra y son obliga ~os a vender su 

fuer za de trabajo a lo s patrones del capital agríco l a , en fun-

ci6n de las necesidGrles de sus plantaciones; por ej emp l o en 

el algodón y en l a cafta de azúcar, principal ~ente , que deman-

dan gran cantidad de fuerza de t rabajo pero solo en determina-

das épocas del afio. A este fenóm eno se l e denomin a "prol et!.lc 

rización estacional". Es t e campesino proletarizado sobrevive 

de la solidaridad de sus familiares y ti ene que r educi r drásti 

camente su alimentaci6n y la de su f amilia al mínimo en los p~ 

riadas en qu e no hay co secha o corte . 

Los campesinos están clasificados en: pauperizados, 

medios y acomodados . Los primeros -hoy los principales bene 

ficiados de la Re forma Agraria Sandin i sta- son num6ricmncnte 

' . 
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mis representativos al interior del campe sinado (43.") . Se 

caracterizan por trabajar en la cría de. ganado en tierra pro 

p ia, alquil ada o prestada, y por trabajar en determi nados pe -

riodos del afio como asalariados . En e l caso de que posean 

·tierras , estas son pequefias extensiones -de 1 a 10 ffianzanas

las cuale~ no alcanzan ni siquiera para su subsistencia . Por 

lo general son obligados a vender su fuerza de trabajo en los 

períodos de corte estacional . La venta de sus productos es 

baja y cuando vende e s para comprar bienes para l a casa . La 

tendencia de esos call1pesinos es de desaparecer una vez que van 

pe rdiendo sus tierras (por 1 as malas cosechas , por las accio

nes de los intermediarios, el agiotista, etc-) los grandes c~ 

pitalistas les van expropiando las tierras (por tener que hi

potecarlas a ellos o por tener que saldar sus. deudas con l os 

bancos) y finalmente se convierten en asalariados agrícolas. 

El exceso de trabajo es la marca de este caapesino así como de 

su familia . Tl' abajan durante todo el día, de sol a sol, día 

tris día . La alimentación es mínima , solo lo indispensable 

para su reproducción . 

Los campesinos medios repres entan el 33' del campe 

sinado se caracterizan por mantener en cierto eqllilibrio entre 

la venta ocasional de su fuerza de trabajo y la compra también 

ocasional . Siembran los productos para su subsistencia y en 

l a €poci del corte estacional venden su fuerz a de traba j o , pa

ra complementar sus necesarios ingresos para la sobrevivencla . 

Los campesinos acomodados representan el 6 . 61 del 

campesinado. Son los que compran fuerza de trabajo , no la ne 
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.cesitan vendcr por que ti enen suficientes cultivos , tienen po-

sibil:idades financieras para comprar los insumas para· la pro-

.ducci6n. Sus unidades product.ivas se llaman fincas, con una 

extensi6n de JS a 70 man zanas . Esta extensi6n de tierra les 

permite la aut o-suficiencia, trabajando toda la familia, y así 

no necesit an ir al mertado de la venta de l a fue r za de trabajo. 

En período s de corte incluso contratan tr abajadores . , Su rela 

ci6n con el mercado es a través de la venta oc los productos. 

1 Los burgueses son los duefios de . l us medios d~ pro

ducción, son los compradore s de l a fuerza de trabajo asalaria-

do . Su empresa agrícola capitalista destinada a produci r pa-

ra la exportación despla z6 a la antigua h acienda tradicional 

criadora de ganado . Como utilizan tecnologfa avanzada y nec! 

sitan una al t a composición orgánica de capit21 tienen la ten-

dencia a organizarse c omo cooperativas o sociedades an6nimas. 

Est as empres as muchas veces rebasan la simple empresa agrícola 

para transformarse en empresas capitalistas agro-industriales . 

Es el caso por ejemplo de lo s grandes ingeni Gs azucareros, en 

donde se siembra l a cafta, se procesa, se producen y vende e l 

az6car y el licor. Es decir, se encargan de la producción, 

de la industrialización y de la venta del pr oducto industriali 

zado . 

Los terratenientes son los dueftos de las tierras 

más extensas . Sus ingresos y su relaci6n C Ola e l mercado se 

dfi a trav6s del alquiler de sus tierras. 
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1, 2.2 . La.ó C.,ta.'Hó óO c..ta..tc.ó eV! .ea. c.tuda.d 

Para ana l izar l as clases sociales en la ciudad, tom6 

como uhiverso la ciudad de Managua en vista de que no hay da-

tos p.ara 1 a t otal idad de 1 territorio urbano de 1 país. Piens o 

que analizar la estructura de clases en l a ciudad a partir de 

los datos de 1,0 capital de l país es válido una vez que fu6 la 

ciudad que más contribuy6 al PIB tanto en el ano de 1977 - -

(36.)9,) como en 1980 (36.5~)(11) Y por que en Hanagua, de 

acuerdo a cifras del Anuario Est adís tico, en el afio de 1979 

conc entr6 el 44.8% del total de la poblaci6n urbana. , 

Sin embargo, hay qu e reconocer que la inexistencia 

de da tos generales y el enfoque ana líti co de los estudios que 

sobre estructura de cl ases se han hecho en Nicaragua, que divi 

den el territorio objeto de la invest igaci6n en campo y ciudad , 

limitan lo s nuevo s trabajos que intentan analizar y sinteti zar 

l a investigac i6n de la s clases sociales en este país, desd e la 

perspectiva del sujeto social como una totalidad. 

El c.uadro II-3 nos mu est r a , entre ot ras cosas, el 

peso del proletariado en la ciudad, en particular del incipje~ 
• 

te proletariado industri.al (de la " producci ón material" se-

gún el cuadro)~ A pesar de que su presenci a es más i mportan-

te que en el co ~po , su número ap enas y rebasa a los trabajado

res del ter c iario (l7. 5'ó), qu e son ubicados centro de la am-

pEa definici6n proletaria que utiliza el NIPLAN . En porcen-

taj es, el prole tariado en el sentido estricto del t6rmino re-

presenta un 11. 8' de la PEA y un 18 .6 % incorpurándole los tro-

bajadores de oficio, de matriz artesonal . El proletariado en 
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CUADRO Il. 3 : Estructura oc Cl ase de ¡vlanagua , 1980 

Clase Social 
Producción Gobierno lSornercio y 

TOTAL 
~!aterial Central Servicios 

" 

(%) (%) .1(0/0 ) Mil (%) 

Burguesía 0.1 - 0.3 1. 0 0 . 3 

Pequeña Burgues5.a 
Propietaria 1. 2 - 7.0 24 . 4 8 . 2 

Pequeña Burguesí.a 
Asalariada 3.9 9 .1 6.0 56.5 19 . 0 

Proletariado 11. 8 4.3 113.2 87 . 5 29.4 

Al-tesanos y 
Cuenca propia 6.9 - 6 . 8 40 . 7 13.7 

Desempleados , Sub-
empleados , Domésti -
cas (1) . - - 29 .4 87 . 3 29.4 

.. -

% 23 . 9 13.4 62 .7 100.0 

TOTAL Mil 71. 0 39.9 1-86.5 297 . 4 

FUENTE: MIPLAN a base de l a PEA por sectores , encuesta indus

tr ial d e 1976 , Censo 1971, y pérfi~ de empleo urbano 

de Encuesta de Hogares , 1980; citado en CIERA , V~~

;tJc.~bu. c.~6f l Ij c.on~u.mo popu..f.(Jc. de A l...iJmell;td ~ en Managuo. , 

198 3, pág . 23 . 

(1) 

Nota: 

Inclu ye unas 20 mi l domésticas , unos 4 0 mi l desempleados. 
El re s to se mueve en el medio ~undo de subempleo y comer
cio informal. 

corregir errores aritmétic9s en el porcentaje tot al de 
burguesía a 0 . 4% y proletariado a 29. 3% . 

'. 
~ -------------------
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el sentido estricto de la palabra, esto es, el obrero indus-

trial, r epresenta ] 1 . 8~ del PEA ci tadi.no y Ull 18 . H si le sum~ 

mas l os contingentes de traba j adores de ofic¡o de matr i z arte-

sanaI. De esta manera, del 29 .3 ~ que presenta el cuadro ela-

borado en ba s e a un concepto amplio y flexibl e de prol etariado, 

por parte de MIPLAN, solo un 11,8% corresponde al prol eta ri ado 

en el sentido estricto del término y el 17 . 5\ a trabajadores 

que no esti muy claramente definido -su status . Podrían ser 

asalari ados del terciario," dado que , resulta difícil suponer 

que en el gobierno federal l4. 3%) Y en el comercio y los se!. 
¿ 

vicios (13.2%) encontremos proletariado en estricto sentido 

del t érmino, es decir ob r eros industriales . De cualquier ma-

nera junto con l a pequeña bueguesía a.sa.lariada el proletariado 

comp arte lo s dos niveles mis importantes en términos cualitati 

vos. Esa fuerza. numérica se tradujo en la !lJresenc ia que el 

prol etariado tuvo en la revoluci6n, pr i ncipa lmente ahí donde 

era mayoritario, en la s ciudades . 

Otro~d at~ interesante es e l pequeña porcentaje de 

burgueses urbanos (0.4%) lo cua l indica el al to grado de con-
." 

centraci6n de la riqu eza y de l a propiedad eu unas cuantas ma-

nos . La f a lta de datos y de análi.sis r ec ienU.es nos impiden 

establecer un análisis comparativo de la estructura de clas es 

en l as ciudade s y el peso de los trabajadores del sector ter-

ciario y l as causa.s de su exagerado número , Lo que es un he-

eho comprobado a nivel nacional es el peso de los trabajadores 

del sector primario sobre los de la industria de tr ansforma-

ci6n del secundarlo (cuadro 11-1). Una cues ti6n qu e queda 
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pendiente es el exagerado peso del terciario en la economía y 

en la estruc t ura de clases nicaraguenses . 

J • 3 . El ca~4cte~ del E¡tada ¡omoci~ta 

El patrón de acumulación de Nicara);ua se es table ció 

bajo el apoyo de un Estado que se construyó a partir de la hi~ 

tórica y permanente intervención de EUA, de illh Estado que du-

rante 42 afias, desde 1937 hasta 1 97~, fuó dirigido como diria 

AdoJfo Gilly por un " capa~az local" miembro de la familia So 

moza. (12) La guerra popular que se libró ell Nicaragua, van

guardizada por el Frente Sandinis~d de Libera~ión Nacional - -

(FSLN), destruyó la " columna vertebral " del Estado somocis-

ta es decir, la Guardia Nacional (GN) . AlgUROS de los datos 

presentados hasta este momento nos permiten delinear resumida-

mente las principales cal'acterfsticas del Estado derrocado por 

el pueblo el 19 de julio ; 

a) "Reproductor del modelo social de explotación capitalista. 

b) Garante de : la aependencia económica y politica del impe-

riaJi smo .yankee, ya que l a dictadura militar somocista se 

constituye en ra representante directa de los inte reses 1m 

perialistas y en defensora de lo s intereses de sectores de 

la oligarquia y de la burguesia. 

c) La Guardia NacionaJ como ejórcito de ocup ac ión era de nat~ 

raleza antipopular y represiva. Dado el mismo caracter 

de ej6rcito de ocupación representaba los intereses impe-

rialistas en el 5rea como miembro del CON DlECA . 

el) Las instituciones juridico·politicas y sociales cumplian 
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fun ciones que l e compete a t odo es t ado de carácte r burgués : 

ser un instrumento par, l ograr la exp l otación , la d omi l l~ -

ci~n y la alienación, 

e) El Estado somocista beneficiaba a toda la burguesía, pero 

de manera especial al grupo econ6mico más l igado a Sornozo. 

Con los otros grandes grupos (BANIC , BANAtlER, CALLEY , 

CAPSA, FRANCOFIN), se plantean contradicciones secunda

rias (sic) sobre todo dcspu6s ~cl terremoto, ya que la 

contradicción fund amental era Dictadura militar Somocista 

Pueblo". (3) vs . 
I 

D es p~6s de haber recorrido las principales caracte -

rísticas de la FES antes del triunfo , veamos las transformac io 

nes en la economía, en el patr6n de acumulación , la lucha de 

c l ases y el nuevo Estado Sandinista .. 

2. La./. Tlta Y!..6 6oltmac.'¿ol'!e<l de la Foltmac..¿6,1 l?c.onCm'¿c.o- Soc.útl C.OI'! 

la Revoluc..¿61'! en el Podelt 

2 .1 . La pJ¡Qducc;..¿611 

El cambio más importante en l a economía sandinista 

es el surgimi.ento eLe la ec.oYl om.[a m'¿x;(:a, en donde si bien e l 

sector pfiblico ( ~l Estado) entra de l leno en el proceso de 

producci6n, de distribuci6n y de acumulación , e l Estado sandi

nista deber& seguir garan t i zando la propiedad privada de los 

medios de producción y la acumulaci6n de capital bajo la forma 

capitalista de acumulación. Economía mixta "es Ulla economía 

de mercado capitalista con una firea de propiedad estatal rela 

tivamente importante que obra, dentro de dichos marcos, como 
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soporte de la acumulación privada Cy event.ut:llmente como 'co-

rr ec t or socia l' de l os I excesos· ' de l os capital es in di vidu5:. 

· l es ".C1 4 l Es decir, la sumatoria de los sectores privado y 

estatal bajo relaciones capitalistas de proálUc ción represent.an 

la economía de la Nicaragua Libre, ahora, d"'spu6s de libre, ba 

j o un "n·uevo concepto económico : la econem·ii:a p.taI1,¿6'¿cada 

en base a la actividad estatal y ordenada ~] se rvicio de las 

C 1 5) 
n~cesidJdes populares " , Sobre esto S~r gio Ramírez expre-

só en el informe a la CEPAL, [27/9/79) que "Vamos a desarro 

llar l a econum'ía a t.ravés de una sola planirii cación global y 

nacional que racionalice todo el sistema de Froducción y que 

nos permita convertir nuestros sueños de futUlro en escuelas, 

hospit ales , vivienda, electricidad, agua poL ~b le p ara todos 

los ni caraguenses", Para esto, el sector pmblico incrementa 

su participación en l a economía nacional . mbservemos el cua-

dro 11.4. 

De acuerdo al cuadro, si bien el sector privado ma~ 

tiene una significativa participación en el PIB (59\) se pue-

de obs ervar un lncremellto importante de la p ~r ticipación del 

Estado que de J 5' en J978 pa sa a 41' en 19BO _ Esto es posi-

ble por que el Est ado cuenta hoy con más de- 110 0 empresas indu~ 

triales administradas por] a Corporación Indulstrial del Pueblo 

(C01P) lo que representa un 30 a 50~ de la producción indus-

trial . Las cifras no son exactas, algunos &ato s arrojan el 

20 a 25 % de industrias nacionalizadas . Ln Lnportante es que, 

si bien e] sector privado tiene la mayor par te de l as indus-

trias y genera el 75~ del PIB en la industria manufacturera, 
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. CUADRO Ir . 4 . Partic i pación del sector públi<t o en el Producto 

Interno Bruto . 

Año 1978 Año 198 O 

CO~CEPTOS PUB LICO PRIVADO lnJBLICO PRIVADO 

Ag'ropecuarioa 100 20 80 

!,Ianufacturerob 100 25 75 

Constr uc c ión 40 60 70 30 

~linería : 100 95 5 , 
Serviciqsc 31 69 55 45 

Producto Intemo Bruto 1 5 85 41 59 

Fuente: Comité de Coordinación Económica t Ministerio d e pla 

nificación. 

a Para 1 9BO , el sector público participara Ln cada uno de lo s 

r ubros que componen e l sector agropecuari ~ de la s iguiente . 

manera: a) Agricultura : 17 %; b) Pecuari ~: 12 \ ; c ) Silvi-

cul tura : 70 %; d) Caza y pesca: 95% , l o que da una media 

pond e rada de 20 \ . 

b Considerando l os datos de 1 977 , la s indus tri as nacionaliza

das abarcaban cerca de 21\ del producto del sector fabril, 

estimándose que para 19BO llegará al 25 %. 

c Se estima que para 19 BO , el sector públic c participa r a en 

cad a uno de los rubr o~ , que componen el ~ tor servicios de 

la siguiente manera: a) Gobi e rno general.: 100 \ ; b ) Bancos, 

seguros y otras institucione s financieras:: 1 00% ; c ) Comer-

cio: 30 %; de Transporte y comunicaciones: 60% ; d) Propie-

dad y vivienda: 3%; e ) otros servicios: ~\ i i) Energía 

Electric a yagua potable: 100 %; 

rada d e 55 % a l sector público. 

esto dá :"In promedio ponde -
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la medida de nacionalización de una parte del sector deposita 

en lnano s del Estado una valiosa arma par a intervenir en la eco 

nomía .. 

En los' servicios la presencia del Estado es más fa-

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

En el sector primario la transformac ión más impor

tante que se dió fue que las tierras que Somoza ocupaba queda

ron abandonadas y fueron transfo rmadas en Area Propiedad del 

Pueblo (APP). La producción coope-rativa o colectivi zada de 

pequeño s propi et arios fue l a segun~a transformación que define 

lo que es hoy el modelo de organización de la producción agra

ria . El APP Y las cooperativas son lo s elementos fundamenta

les del desarrollo ecollómico así como de l as transformaciones 

en l as relaciones de producción en el campo , Es cierto que 

las r elaciones sociales de producción cambian al camb iar el 

dueño de l os medios de producción, pero estos cambios se dan 

en terminos económicosl de la producción en la propiedad pri

vada a la producción en la propiedad es tatal, que no es la no 

producción . 

. Ya vimo.s que el APP es e l principal. eje de acumula

ción de la economia sandinista basada en la producci6n de alg~ 

d6n, café, carne y caña. Con el triunfo de la Revo.lución se 

expro.pi6 más de 1,0 00.000 de hectáreas l o. qu e representan apT~ 

ximadamente un 50% de la tierra cultivable de todo el país. 

En e l APP t Hmbi6n se producen granos básicos (maí z , 

frijo, sorgo y arro z). Ahora bien, el porcentaje de lo.s pro-

duetos que se producen para exportar y lo s productos que se 

-----------------------------... ~~~,~ 
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producen sobretodo para cons umo interno en APP es de 82' pa ra 

la primera y de ] JI para la segunda, es deci r, e l e j e de la 

acumulaci6n econ6mica agraria descansa sobre la producci6n en 

APP. Pero aunque el 82' de l os produc to s sean exportados, e~ 

to rep resenta un nGm e ro bastante menor de l o que exportaba e l 

somocismo [el 93.26\ como promedio del cafó, algod6n y azGcar 

se export6 en 1978/79) , y es que la economia sandinista busca 

equilibrar la exportaci6n/importación en funci6n del principio 

de justicia socia l que enmarca las actividades de la revolu-

ci6n en el poder.* Fundamentada en este pr i nc ipio es que se 

asegura la alimentaci6n él l a pobla~i6n nicaraguense para hacer 

frent e al hambre y a las enfermedades que devienen de ella . Mu 

chas actividades h an sido llevadas a cabo . Después del triun 

fo el gobierno . revolucionario emprendi6 l a estrategia de Segu-

ri dad Alimentaria , que consiste en: 

"Una nu eva ori'entaci6n de l a produccí6n agropecua

ria que prioriza l a producci6n de alimen tos de consumo popular, 

es decir, l os granos básicos , las h.ortalizas. 1 a l eche , l os P9. 

110 5 Y lo s huevo s. 

Un nuevo sistema de comercialización de productos 

básicos para asegurar una di stribuci6n ractonal , regular y 

equitativa . 

y un a redistribuci6n del ingreso par a aumentar el 

poder adquisitivo y los niveles de consumo de los sectores po-

• Ver anexo 6. 

----------------------~------~------~.--~ ... ~ ~~~~~~ 
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pulares" . (16) 

Otro dato a re sa ltar , respecto a la política alime~ 

taria, es que en el año de 19 82 la canasta básica de Nicaragua 

fué la más barata entre todos lo s p;:¡íses de Dr:ntroamérica . * 

Indudablemente estas son medidas fundalllentales en 

el logro de m~ jo res niveles de vida y aliment~ci6n de la pobl~ 

ción. Es una de las tantas formas de asegurar que la pobla-

ción nicaraguense siga viviendo , como se plan1teaba en la prim~ 

ra procl~ma de gobierno . Sin embaigo lo que garanti za todo 

esto son los p,ofundos cambios estnucturales <lxpe rimentados 

con l a revolución 

Z. 1.1. U . patJLon d e ac.u))Iula.c.,,¿6n 

A diferencia del somocismo, qu e definia su patrón de 

acumulación en función de los caprichos del - mr'rcado norteameri 

cano, hoy l a aCU1llulación se define a partir d ~ las necesidades 

populares y de dar respuestas a ellas . Mira~ los datos sin 

tomar en cuenta~esl¡s dos variantes no serfa ~rrecto . 

P~ro re gresemos a los clientes de Nicaragua. La 

hegemonía econ6mica de EUA su f re un descenso a raíz de l forta-

lecimiento económico de Jap6n y Europa Occidental. Así, los 

compradores de lo que se produce en Nicaragua ,"amb ian y el re

sultado lo podemos observar ell el cuadro 11.5. 

Las relaciones comerciales han cambiado después del 

triunfo de la RPS, 1I0y se observa, de acuer¿b al cuadro Sll-

pra, un aumento de las transacciones con Jap6n, Canadá y Euro

pa Occidental, sus compr;:¡dores más fuertes, y los paíse s socia 

* Ver anexo 7 
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CUADRO 11. 5 EXPO RTACIO~ES DE NICARAGUA - DeSTINO 1977 - 82 

(en millones de dGilla re s) 

PAISES 19 78 ~ 1982 ~ 

EE .UU . ro NORl'EN,¡ElUCA 150 .8 23 96 .5 24 

RESTO DEL HmDO MJ . CAP . (1) 245.3 38 175 . 9 43 

PAISES SOCIALTSrAS (CA~IE) 1.1 O 31.3 7 

PAISES DEL TERCER MUNJX) 248 .4 39 104. 1 26 

TarAL 646 .1 100 407.8 100 

Fuent e : Min i s terio d e Comerc io Exte rior , "Ntcaragua - Bo letin Es 
tadístico 1 9 7 7-198 1" , y II Nic aragu a - Sa;, let ín Estadístico 
Comercio Exterior 19 8 2", No. 3 ¡ ci taii!o e n Barricada , 
Nue.6tJtO ComeJtc-<-o ExteJt-<-oJt ante la Ag; ' ~e .6-<-ón Imp eJt -<-aLü
ta , Nicarag u'a , 23 de mayo de 1 983. p ,_ 3 . 

( 1) J ap5n , Canad5 y Europa Occidenta l . 

listas ub icados en el Conse jo de Ayuda Nutua Eco n6mica CAlba-

ni a , Cuba , China, Poloni a, Hungría , Checoslo\\ .. aquia, Rumania , 

etc" e tc,) . As imismo, l as. exportacione s palIa l os paises del 

Terce r Mundo Csic) bajaron , probab lemente cTIeb ido a la crisis 

económica qu e ha r educido la c. apacidad de cOll:lipra de estos p a í-

se s . EUA mantenía , a n ive l es porcent.uales , un nivel es t ab le 

de rel ac ione s come r ciales en lo cuantitativo, Di je, mantenía , 

porque en el mismo día el¡ que s e puh licó este cu adro en Barri 

cad a estaba la noticia de qu e en 9 de mayo de ]983 EUA hab ia 

suspendido en un 9n\ l a cuota de az Ócar que le compraba a Nic! 

ragua. y si to~ amos en cuenta qu e e l azO car era e l pr incipal 

producto qu e EUA importaba nos d a~os cuenta tamb i!n que es un 

cliente el¡ franco descenso , Este dato rebasa el orden econó-

mico . Los sandinis t as califican es te hecho como un a " agre-

si6n econ6mica y un chanta j e político " y qu e , p r ecedido de 
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ot ros actos con objeti.vos similares,* pret enden "deses t abili 

zar la economía , . genera r dificultades econ6micas que provoquen 

el des<:ontento de las masas contra l a Revo luc i6n , y fortalecer 

sus aliados internos", como l o expresó el diario Barric ll eb 

ese mismo elía . 

El inter cambio comercial negativo p:lra Nicaragua 

(que elisminuye los precios ele lo que vende y aumenta los precios 

de los productos qu e compra), h izo ~ que el país se fuera enele~ 

dando más y más. V6amos los datos: l a deuela externa subi6 

de 92 . 7 millones ele d61ares en 1967 a 225.0 millones de d61a • . , 

res en 1972 y a 664 . 0 millones de dólares en 1975 . (17) En la 

Pr imera Proclama de Gobierno el dato es t odavía más a l armante. 

La Junt a de Gobierno ele Reconstrucci6n Nacional (JGRN) reci-

bi6, aelemás de cofres vacíos , una deuela de 1. 300 millones ele 

dólares. (J 8) 

2, 2. L a lucha de c.ta..ó eA 

Los aftos de J9 77-78 ~ 79 fueron marcantes y decisivos 

para l a revolución nicaraguense 

El punt¿ nodal de l a cri~is ele hegemon¡a ele l Estado 

somocista , por el l adci ele l as clases dominantes , estuvo encabe 

zado por la crisis a l interior de l as mismas .la crisis inter 

burguesa- o Esta crisis tuvo como punto ele arranque los cam-· 

bios en l a economía del país ocurrielos principalmente a lo la~ 

go ele los Oltimos J5 afios , después ele la entrada a Nicaragua 

* Ver anexo 8 
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en el ~lercomun. 

Otro factor de crisis al interior de las clases do-

minantes provenla de la forma como Somoza utiliz aba el apa rato 

estatal para el beneficio de sus negocios privados y los de 

sus allegados, "Las empresas de Somoza tenían en el Estado 

un mercado caut¡vo, créditos seguros y en condiciones privi-

legiadas , protección aduane r a . Una serie de obras de infraes 

tructura y aCn de ins umos eran provistas por el Estado; ' una 

carretera nueva llegaba hast a la flbrica propiedad de Somoza; 
, 

un batall ón del ejército ca~ aba un pozo o realizaba una obra 

de regadlo en una empresa agraria de aquél; y asi sucesivame n 

te. Todo esto no figur aba en los costos, Por otro lado, e~ 
'. 
I te sistema proteccionista encubria, a su vez, un gran d~s9rden 

fin anciero en dichas empresas, en las cuales 50moza robaba al 

Estado, los adm inistradores hacían sus propios nego cios roban-

do a Somoza, r los altos empleados de los administradores se 

las arreglaban a su vez, ,para rob a r a éste". (19) 

Toda esta situación disgustaba a la burguesla, que 

se molestó todavia mis cuando, después del terremoto fatal de 

1972, Somoza utilizó cas i todo~ los fondos destinados al soco-

rro de las víctimas para favorecer sus negocios . 

La crisis interburguesa se agudizaba , En 1977-78 

tomó formas más drlsticas y el hecho que fue definitorio fue 

el asesinato por la "ala dura" del somocismo de Pedro Joa -

quin Chamorro, Este hombre , era una de las principales figuras que 

representaba la burguesfa antisrnnocista, Era director del periódico La 

Prensa ' y fundador presidente de la Unión Democrática de Liber ación (UDEL , 
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poste;rionnente Frente Amplio Oposito r - FAO). Pero s u pasado 

de 1u~ha pro ~ imperialista es mis remoto , ~ando l a r evol u-

ción cubana triunfó , pedro Joaquín Chamorro se transformó en 

"uno de lo s mis agresivos voceros de. la pro¡raganda imperiali s

ta contra Cuba". (20) 

Pero, l~ muerte de Pedro Joaquin Chamarra caló hon-

do también en e l íntimo de l as clases dominaoas . Sin embargo, 

1& calaba mis hondo t odavia la creciente inflac ión, li ca ida 

del salario real , l a deva luación de la córdo ~a en abril de 78 , 

el.aumento exorbitante de lo s precios y el a1!l!mento t am bién ex

orbitante del namero de desempleados . (2 1 ) S in embargo , l a de 

bilidad de la sociedad civil era notoria . Convivía con l a 

presencia de un Estado di ctatori a l de un Estado que , en l a me. 

dida que la crisis se agudí zabam profundizaba e l uso de su ap! 

r a to de coerción, la GN, r eprim i endo de fomm brutal el movi-

miento de masas, Con t oda l a represión que e l Estado des pl e -

gaba, e l afio de 19 78 estuvo marcado por huel gas de e s tudiantes , 

de periodistas , de empl eados en Managua y de trabajadores de 

hospitale s . 

La cl ase obre;ra era numéricamente pequeña . La so ~ 

brepasaban, cuantitativamente hablando , los traba jadores de l 

campo, que des de . J 967 se organizaron, politica y mi lita rm ente . 

Los 'campesinos son l os suj etos con los cU31e s , el I'SLN realiza 

l a vinculación orginic3 vanguardia -pueblo. El m3rco históri-
• 

ca de esta vincu lación fuero n las guerrillas de 1967 en Fil a 

Grande y P3n casfin. 

Así , 13 sociedad civil en Nicaragua empezó la lu cha 
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,en contra del Estado tradic iona l y oligfirquj o bajo la hegemo-

nía del FSLN, El FSLN pugnaba po r el anti.rialismo , senti-

mi ento que aglut inó a las 1l1asas en torno a l ;¡¡s consignas de 

"mu er te a l j'mpcri aJ ismo y soberanía nacion::1l"" , Este sent i -

miento antimperialista provenía de Augus to C sa r Sandino, el 

padre ideológico de l alRevo lucióll , De Sandiill"o s e t omó t am-

bién la trad ici.ón de lucha armada , que al fiDa!l derrocaron a 

l a dictadura somocista . 

¡ 
!. Pero , empezelTIos la histori a de l · FSJ.N por e l princi -

pio, Entre l os años de .1958 y 1962 se gestaThan en el vientre 

de Nicaragua l a organi zación qye llevarla l a ThB nd era y l~~ a c-

cion es para liberar el país del dom inio del impe rialismo . La 

or ganización se gestab a a partit de l a un ific:lción de algunas 

org anizacion es armadas que brot aban en es tos (matro años de em 

. barazo, Con l a ¡"evo lución cubana vino a l a ]u z el FSLN, su 

victor i a coadyuvó a la acumul ación de las primeras fuer zas que 

impul saron el FSLN y de ella aprendió la pal a&'l'a c as trismo y 

con Sand ino art i cu l ó : antimpe ri al ismo . 

La t ,"ayec tol"ia de luch a de l I' SLN e",tuvo ll ena de un 

ir y venir , de un subir)' bajar , de "un paso ade lante dos pa-

sos at r as " o " dos pasos adelante un. paso atllás", fue ll ena 

de victor ias y de derrotas, de muerte y de vjia , de replieRue 

pero nunca de retroce so en sus propós itos . la l ucha política 

que en Nicaragua s e libraba , a un principio, !ro contilba con l a 

presencia de l a sociedad civil y se queda ba nducida a l juego 

electora l de l os li berales y conservado r es . Pero , l a sociali 

dad civil af l ora pol!ticamente no en lo s sillones de lo s parl a 
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·mentos sino en l a montañ~ en la , guerri l l a , Ahí van a i n corp~ 

r arse los trabajadores de la ciudad , l os no~tI'abajadores , l os 

"que tienen "tend0.11Ci'a política" y l os que Ii!(i) tienen ni nguna 

tendenci~ pol J:tica pero tienen hambre y reprl:'s ión po liciaca, 

Se incorporan los ~ am pesinos y lo s inte lectua les , religiosos y 

religios as (marxistas1cristianos y cri s tian ~5 no marx ista s) , 

se i ncorpornn mu j e r es y hombres , niños y adultos; todos esos 

sujetos van a dar vida al proceso r evo lu c iona:zrio a t r avés de 

la vangu~rdia de l r SLN , cuyas principales teniencias son; 

l. "Tendencia Guerra Popul ar Prol ongadó'll (GPP). - se de

clara marxista y propone la vía de Z',uerrilla rural y 

l a impl anta ci ón por un extenso perí<D'do en la montaña, 

desde donde se r á posib le posteriormecn te rodear l as 

ciudades y organi zar la lucha arma diJi urb ana, Su 

ideología está influída por e l maoÍ$lno y su concep

ción de la .l;uerra popular , pero má s particularm ente 

por las experiencias de la guerra d1: liberación viel 

n amita, que l os sand in i stas ha n eS1!ud iado , debati do 

y utili zado en muchos ca sos como mmrco de referencia 

de sus di scus i ones , 

2 . La Tendencia Pro l etaria (T P) . - ubi ~a e l centro de 

la l uch a en l as ciudades , en l a org:m i zación de l mo

vimiento obrero , de l os barri.os pODJIlla r es y de lo s 

estudiant es . Es l a tendencia nu mér:ñcamen te más pe

queña. También se dec l ara marxista y se opone a 

frentes de colaborac i ón co n la bUT ~lIlesía antisolfloci.s 

tao A partir . de 1 977 plantea un pT(!)g rama anticapit.!.' 
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lista . 

3. La Tendencia Diricci6n Nacional (FSLN-DN), mis cono 

cida como 'tercerista' o insurrecciona l : es la que 

sigue mis de cerca la linea castris ta. Centra su 

proyecto en la eficacia de l as acciones armadas -de 

ahi, e l nombr e 'insurreccional ' . y no se opone a 

l as alianzas con las fuerzas de op s ición burguesa. 

En efecto, serA la que llevarA mis lejos los acuer -

dos con el FAO, a lo s cuaÍes resisten las otras dos 

t en denc ias, as~ como las ,re laciones con la social-de 

mocr acia europea y una red de contactos internaciona 

l es de import allcia para el movimiento , Es l a mis 

numerosa de las tres tendencias y la que ha encabeza 

do la mayoria de las inicia tivas' BI1Iladas de resonan-

cia de spués del asalto al cuartel " San Carlos en octu 

bre de J977" .("22) 

Estas"tre~ t endencias se dividen en 1975 para volver 

a fusionarse e~ J 979 , fusión qu e ll evó a la preparaci6n de l a 

ofensiva final. La fu sión de J979 incluye l~ ruptura de l 

FSLN-DN con el FAO. El FAO queda f uera de la vanguardia, y 

el rSLN sale fortalecido . Ahora el FSLN sin la hegemonia del 

FAO y de la burguesia, con la hegemonia de la pequefia burguesia, 

radicaliza sus demandas: expropiar los biC'nes de la fami e 

li a Somoza , disolver la Guardia Nacional, imp]antar la reforma , 
agraria, y atender las reivindicaciones de 105 trabajadores. 

Sobre l as masas esta radicalizaciólITtuvo un impacto 

positivo. Su autorganización se profundizó. El antimperia-



- 140 -

li smo y l a lucha armada fueron los dos pila;re.s principales con 

l as cuales el FSLN ll amaba 't encontraba eco en las masas para 

acabar definitivamente con e l somocismo, De : ber~a empezarse 
.. 

por la "columna vertebral" del- Est,ado ; la (Guardia Nacio na l. 

Todo el pueblo con las. armas en l a mano aCabal¡ría de rrocando el 

Est ado que dominó bajo formas genocidas de exterminio . Derro 

tó el Estado en s'us raíces . 1I0y, el aparato del Estado no 

guarda ni las huellas del pasado . 

2,3 . El eaJtéle-teJl del "lUevo Eh -ta do tf la..s (oJtgal1'¿zae'¿o l1eh de 

mahal.i 

Así, el Estado somocista se vió ex~inguido , el ejér-

cito destruido desde sus raices . Se ins'taum un nuevo Estado , 

el Estado Sandinista, cuyos elementos organi ~ ~tivos son : 

JUNTA DE GOBIERNO DE RECONSTRUCCION NACIO ~A L 

CON SEJO DE ESTADO 

FUERZAS ARMADAS 

JUNTA DE GOBIERNO DE RECONSTRUCCION NACIONAL 

Es el órgano de pod er más importan te dentro de l Es-

tado Sandinista. A la JGRN le corresponde la responsabilidad 

del poder ejecutivo y junto con el Consejo de Estado , del po

der l egislativo . Asimismo, le corresponde la tarea de admi

nistrar el Estado. En la Primera Proclama de l Gobierno de Re 

cons trucción Nacional de 18 de junio de ]979 (cuatro días de! 

pués de co nstituido el gobierno provisorio de los revolucionn-

rios ) el FSLN afirmaba sus base~ políticas f or jado en un go-

' . 
• , j 
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'bierno de unidad nacional , bajo un r égimen de justicia , de de-

mocracia y de progreso social. La materializac i6n de estos 

principios se expresa en la composici6n orgfun:iica de l a JGRN 

que incorpora distintos sectores económicos, s;ocia l es y pol.ít~. 

cos ; hecho que expresa también el pluralismm político que ca
I 

r acteriza el Estado Sandinista. 

Jurídicamente, a l a JGRN le correslPonden las siguie~ 

te s funcion es: 

Velar ))ara qu e el Gobierno Sandinista se a¡p'oye en dos pila-

res fund amental es : la soberanía nacional T la autodetermi-

nación de los pueblos; 

Activar y consolidar la participación pop ~ar t anto en la 

decisión como en la solución de los problffilas de Nicaragua; 

Cuidar por los principios que deben regir Da vida política 

del país : la democracia , el plura li smo y Da unidad nacio -

nal; 

Llevar a cabo el plan de reconstrucción natdona l en el sen-

t ido de mejorar l as condiciones de vida de la mayoría de la 

pobl ación ; 

Crear l as condiciones para que la sociedad nicaraguens e se 

encamine hacia una mayor independenci.a eCC¡¡lJlÓmica y política. 

El aparato admi.nistrativo de l -que lla JGRN debe ha-

ce rse cargo está asi estruc turado: 

l . Organismos de nsesoría, apoyo y/o coordiInci6n central en 

cuyo nficleo esti el Ministerio de Pl anificación (MIPLAN) . 
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El MIPLAN es el 6rgano orientador y programador para t odo 

el país. En este rubro se ubican también l a Secretaría 

General de la Junta responsable de la asesoría, apoyo y c~ 

ordinaci6n de las funciones-de la JGRN y el Ministerio de 

Asunto s Municipales que se ocupa de l control y administra-

ci6n de los municipios. 

Finalmente están las Comision es Pr-og l'amáticas Coor

, dinadoras (CPC) que coordinan l a puesta en Drlctica de 

lo s planes y programas dictados en el ~IIPI.AN . 

2. _ Unidades de ejecuci6n programática : Mini ster ios e Institu 

tos. En tfirminos organizativos los ~linisterios están cen-

trali zados y los fnstitutos descentralizados . 

EL CONSEJO DE ESTADO 

El Consejo de Estado es una instituci6n que , junto con la 

JGR.J'.l , hace las l eyes que deberán reglamentar la economía, la 

sociedad y l a política de la Nueva Nicaragua. a favor de los 

'grupos mayoritarios mIs necesi tados y de acuerdo a l as reales 

necesidades del país . 

El Consejo de Estado nació para uconcretar la par-

ticipación popular, acortar las dist ancias entre el gobierno y 

las ma sas como una de las formas de llenar el concepto de dem~ 

cracia en su contenido real" i ( 23) _ " nació para estab ilizar el 

camino, el cauce donde se reunen todos los sectores , todas l as 

clases, todas las fuerzas de reconstrucci6n d e l país".(24) Asi, , 
el poder popular, la democracia, el pluralismo político y la 

unidad nacional encuentran concreción en el Consejo de Estado. 

' . 
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No se necesita mucho para darse cuenta de esto . Basta con he 

char 'un a mirada en e l amplio abanico de or gi'lD'l i za ciones partid~ 

rias , gremial es I sindic a l es , juvenil es , es turCl iant iles , etc ., 

etc . que participan en el. 

1. Frente Sandinista de Liberación Nacional 

Del Fr ente Patriótico Nacional 

2 . Partido Lib era l I ndependiente 

3 . Partido Popular Social Cristiano 

4. Centra l de Trabajadores de Nicaragua . 

(FSLN) 

(PLI) 

(PPSC) 

(CNT ) 

El Movimiento Pueblo Unido , l a Agrupa ción de los Do 

ce, El Frente Obrero que originalmente hac iam pa rte de l Conse

jo de Estado hoy ya no estan represen t ados em el, unos porque 

desaparecieron y otros por "ra zones política's específicas" . 

De l Frente Ampli.o Opositor 

S. Partido Conservador Democrático 

6 . Partido Social Cristino 

7 . Par tido Movimiento Democrático Ni caraguense 

8. Confederación Gene r al del Trabajo 

9 . Confederación de Unificación Sindical 

(FAO ) 

(PCD) 

(PSC) 

(MDN) 

(CGT) 

(CUS) 

El Movimiento Libe r a l Constitucional ista que es tá 

contemplado en l a Primera Proclama de Gobierno , ya no hace pa~ 

te del Consejo, probabl emente por r azones pol iti cas un a ve z 

que t odavla en S de mayo de 198 1 el pe riódicoBarr icada denu n c i~ 

ba que el br . R3miro Sacasa Guerrero, ,presidente de l a organi

zación, habia anunciado que llegaria tarde a la sesión , pero a 

'. 
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la mera hora no se presentó, 

Del Consejo Superior de la Empresa p r i vada 

10 . Instituto Nicaraguense de Desarro l lo 

11. Clmara de Industrias de Nicaragua 
\ 

12 . Confederación de Cámaras de Comercio 

13 ~ Unión de Productores Agricolas de Nica rag ua 

14 . Clmara de la Construcci6n 

15 . Confederaci6n Nacional de Profesionales 

Otros 

16 . Conse jo Nacional de Educaci6n Superior 

17. Partido Soc i alista Nicaraguense 

1 8 . Central de Acci6n y Unificación Sindical 

19 . Asociaci6n de ~lujeres Nicaraguenses' "Lui sa 

(CO SEP) 

(I NDE) 

(CADIN) 

(CCC) 

lUPANIC) 

(CONAPRO) 

(CNES) 

(PSN) 

(CAUS) 

Amanda Espino sa" (AMNLAE) 

20 . Asociación de Hiskitos , Sumos y Rama s (}'lISURAS ATA) 

21. Uni6n de Periodistas de Nicaragua (U PN) 

22 . Juventud Sandinista J9 de Julio' (JS 19 J) 

23 . Fuerzas Armadas 

24 . Asociación Nacional del Clero (ANCLEN) 

25 . Central Sa ndin ista de Tr abajadores (CST) 

26 . Comit€s de Defensa Sandinjsta (CDS ) 

27 . Asociacion Nacional de Educadores de Nicaragua (ANDEN) 

' . 
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28, Asociación de , Trabajadores del Campo lATC) 

29 . Federación de Trabajadores de la Sal ud (FETSALUD ) 

Cada repre sentan te de las distin tas organi zac ion es 

debe ser escogido por sus respectivas bases T en el Consejo de 

Estado deberan expresar el sentir, l as neces idades , l as volun-

tades de l os que estA representando . La nueva l egislaci6n 

de la Nueva Nicaragua va a ser producto de propuestas , de dis-

cusiones,< de refle,xiones que harán las diferentes organizacio-, 

nes al itit erior del Consejo pero, a partir d los proyectos de 

ley de la JGRN . El número de delegados de cada organización 

en el Consejo dependerA del número de componentes de su respe!:. 

tiva organizaci6n. 

LAS FUERZAS AR.lvlADAS SANDINISTAS 

Las FA hoy representan l a prote cci6n del pais , la 

protección de seguimi ento del proceso revoluc ~onario y de los 

intereses populares . EstAn formadas por : 

- ' El Ejército Popular Sandinista (EPS) 

La Policía Sandinista QPS) 

Las Milicias Populares Sandinistas (MPS) 

La Seguridad del Estado 

EL EJERCITO POPULAR SANDI lISTA 

El EPS estA plagado de la filosofia que impregnaba 

el ejército qlie forj6 Augusto César Sandino ea 1927 y con lo 

cual se adentTó en l as montaiías de las Segovias :J luchar para 

defender la sobeTanla nacional y el pueblo nir.araguense . El 
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ejército del " Gen e r a l de Hombres Libr es" s():' ll amaba "Ej érc;L 

to Defe nsor de la Soberanía Naciona l de ~ical!ng ua" (EDSN), es 

taba fElrmado por obreros y campesinos que delllían hacer frente 

y luchar en contra de la organización annada que EUA formaba 

(la organización de una "contabularia " ) COTl los mismos obre-

ros y campesinos nicaraguense~. Sabemos que Sandino no derro 

ce el Estado de aquella época ni mucho menos ro que le dab a 

sostén; la Contabularia, Pero " sus hi jos" en 19 79 derri-

ban al Estado somocista go lpeando el blancom1ís i mportante , 

golpeando l a "columna vertebral" de dicho Estado; la Guar-
.' 

dia Nacional que se orig i nó de la Contabulari'l. . 

Así , el FSLN c uando conquista el .proer en 1 9 de ju

lio de 1979 destruye hasta las raíces el ej émi. to somocista ; 

se crea un ejército con estructuras, princip ~6 y finalidades 

opuest as al an terior ., No es nu evo e l suj e t m que compone el 

ejército sandinista . Una vez más en l a histCll ria de la lucha 

de clases lo s obrero s y campes inos van a apuntrar el fus il para 

defende r l a sob~rania nacional, sus ansias de autodetermina-

ción v li.be rtad . 
< 

La Po.e.ü . .ia Sand'¿I1.¿,¡,:ta 

La PS es el instrumento político-miilitar del nuevo 

Estado , es el in strumento que debe garantizar e l buen funciona 

miento de la nueva l egislación, es el instrUlmnto que debe re-

guIar las " normas de convivencia civil v hU!l4"n i\S revolucion a -
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rí as", 

Al contrario del EPS que s ustituye el ejérci t o anti 

-popular y genocida de Somoza , la PS no tiene un órgano corre~ 

pondiente en el antiguo r6gimen. Cuando se creó la contabula 

ria se fusionaron en ella la defensa nacional y las funciones 

policiacas . 

el'lo s : 

La PS se divide en dive rsos departamentos . Son 

Tránsito 

Seguridad Pública 

Delincuencia Criminal 

Proces amiento Judicial 

Policía de Orden Interno 

Uni dad de Protección de Embajadas 

LM M.¿i.¿c.'¿a.;.. Pa puia.nel> Sa.l1d'<:I1'¿l>ta.l> 

Las MPS representan un pilar sumam ente importante 

en la defens a de la r evolución hoy; en el pa sado representa

ron la garantía de la victoria sobre el somocismo; las MPS se 

formaron durante la huelga general y la insurrección de julio 

en las semanas de la ofensiva final. 

Las NPS, como indica el propio nombre, está formada 

por civiles qu e son preparados y organizados, militar y polít! 

camente; qu e debe de fender el proceso revoluc ionario , los l o

gros obtenidos a partir de él y trabajar para lograr las metas 

que la revolución se propone. La posesión de l as armas por 
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los milic iano s está li gada al local donde ellos trabajan: en 

jas fábricas, en lo s s erví.ci.os de · sa lud, en las coop era tivas 

agricolas , en las escuelas , en las oficinas . etc ., etc . 

Las funciones que los milicianos deben cumplir son l as 

siguientes: 

1: " Seguridad y defensa de las ciudades , pueblos y comunida-

des camp esinas . 

2.' Defensa del pais contra una agresión del ~xte rior. 

3, Seguridad y defensa de s us propios centros de traba jo y de 

estudio (Jábricas, universidades , minis1terios , bancos , 

etc . ) . 

4 . Luchan junto a las unidades de] EPS y 1~ Policia Sandinis-, 
ta para aplastar la contrarrevolución intrerna en l a ciudad 

y en e l campo, 

5. Luch an contra las bandas terroristas, asaltantes, ladrones 

y contrabandistas , que actúan en l as zonas rural es y fron-

t erizas , en especial por las milicias cannpesinas . 

6 . Pa rt icipan en l a seguridad y defensa de ac tos públicos y 

de masas · 

7, Participan en casos de desastres naturales , como inundaci~ 

nes y terremotos, prestando ayuda a la población . 

8 . Participan en la seguridad y cuidado de los medios y recu~ 

sos del Estado y en campanas poli t icas y socia l es como l a 

vacun ación, la alfabetización, censos de la población". (25) 

Es l a presencia definitiva y profunda de la socie

dad civil en ]a defensa de la revolución , defensa que lleva el 

miliciano sandinista a empuñar el fusil para matar al virus de 
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la contra - revo l ución , . como a emp uñar el gote~ , o que contiene 

las vacun as para impedir la presericia del vir.us de la enferme 

dad. 

La fu erte presencia de la. sociedad civil en el Esta 

do es producto de su masiva participación en la revolución . 

Úna revolución popular , democritica, de ali~ nza s, marca lo que 

es el Es t ado ho y , 

Por otro lado , la organi zación de Aa sociedad civi l 

independien t e de l Es tado, se vió fortalecida con el triunfo de 

la . revolución y con su creciente politización, La campaña de 

alfabetización a nivel naciona l ha contribuido para esto, Hoy , 

los diversos sectores de la sociedad se orgaruiza n en institu 

ciones autónomas' llama das or..ga.n'¿za.cio ne.ó de. 1lna..6 a..6 qu e tuvi e

ron su génesis' en las organizaciones populares que se formaron 

en los últimos años de la lucha contra el s01llloc ismo . 

Las principales organizaciones de masas de l a sociedad nicara . 

guen se hoy, son; 

La Central Sandinista de Trabajadores (eST) 

La Asociación de TraBajadores del Campo (ATC ) 

Los Comitós de Defensa Sandinis t a (CDS) 

La Asociac i ón de ~ !ujer es Nicara guenses "Luisa Amanda Espin~ 

za" (A ~ INLAE) 

La Juventud Sandinista "J 9 de Juli o" (,JS J 9 J) 

La Asoci ac ión de liño s Sandinistas "Luis Al fon so Ve l izquez " . 

. La con ce~ci ón de democrac i a , en cuanto presencia e 

int ervención de la s ocied ad civil en t e do s lo s aspectos de la 

vida socia l, presen t e en e l pro ces o r evo lucionario y en el Es-
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t ado SaJidinista marca profundam ente la actu1D(üó n de las organl. 

zaciQnes de masas . Su presencia en l a J G, ~ n las Comisione s 

.Programáticas Coordinadoras , en el Conse jo O~ Estado , etc ., y 

l a forma como s·on e leg idos sus representantes para participar 

en todas esas ins~anci as , hacen que e l ejercicio de la democra 

cia y el poder popular¡vayan en un proceso c.ecien t e . 

Defender la revo lución y obrar COllD expresión , cana 

liz ación y r ecepción de las necesidades que ,¡n]antean las bases 

son las t¡areas generales de las organizaciQnf's de masas. Para 
( 

ilustrar 'este planteamiento , veamos los l ogros que ha tenido 

l a r evoluc ión con l a participación clave de leos organismos de 

masas. 

1. " La Cru zada de Alfabetización que ha redlllcr:ido en 6 mes es 

la tasa de ana l fabetismo de 53% a l 131, y l a organiza ción 

de los Colectivos de Educación Popular SJJ.JnJdinista qu e con-

tinua ro n a la Alfabetización . 

2 . El aumento del salario r ea l de l os secto ~s populares a 

través de l control de precios, aplicación de ley de alqui 

l eres , establecimiento de Centros de Expenndios Populares y 

de Colectivos de Producción. 

3. En materia de salud, las campafrasmasivas de vacunación , 

las Unidades de Rehidratación Ora l (URO) para nifros y la s 

farmacias populares. 

4 . La formación de ~ I ilicjas Populares prácticament e en todos 

los centros de trabajo y lu gares del país_ 

5. La creación de escuelas -e copa cit ación ]liOll ítica, círculos 

~ *' • 
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de est udio , múltiples semina r ios p a r a miembros de l as org~ 

nizaciones de masas. 

6 . El trabajo voluntario en los cortes agríc olas , reparación 

y mej oi as barriales , col ocac i6n .de servicios de agua pota-

ble, etc . 

7. Desar ro llo ae grupos arti st icos, festiv ~les y expresiones 

cultura l es . 

8 . . Campaftas de solidaridad con otro s pueblos que l uchan por 

su liberación . 

9 . Amplia coop eració n pe r sona l y material co n lo s damnifica 

do s , por las inundaci ones que en cada estac ión de lluvi as 

ocurren. 

10. Respu es ta positiva a la campa na de ahorro de azúcar y 

otros productos solicitados por el GRN" . (.26) 

Habl amos de la sociedad civil presen te en sus sindi 

catos , en sus gremios , en sus corporaciones. en sus organiza-

ciones de masas , etc" etc., volcada en e l Estado y en eterna 

tensi6n y rel ac i6n contradictoria con este . 

Queda un a l agun a por ll enar en la caracterizaci6n 

de l a sociedad civil ni caragupnse de hoy . Me r efie r o a l a 

presencia de la iglesia en este componen t e superestructural . 

La reli gión tiene una penetraci6n bastant e amplia 

en l a socieda d civil ni caraguense y en la revo lución juega un 

papel dual . Ella marca tanto el proceso r evo lucionario como 

e l contrarrevo lucionario,lease reacción a l a acc ión revolucio-

naria . 

En e l pr imer caso, l a iglesia apo y a e l sandinismo a 

\ ' . 
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l a luz de la Teología de la Lib eraci6 n (.1 a ®pci6n por l os po

bres) y en e l segundo caso cobija la contraJrrevoluci6n a la 

lu z de la t eología de l os inquilinos de l a Casa Blanca. El 

ejemplo para e l prime r caso se refleja en la presencia de dos 

mini stros en el aparato es t a tal, Ernesto Carellenal y D'E scoto . 

Las declaraciones de algunos obis-J!DoS qu e se co l ocan 

a l l ado de l a revoluci6n también es ilus trativa del primero ca 

so~ Respecto a las organizaciones de masas expresan que : 

"nos parece muy necesaria la participaci6n cmlllc iente y activa 

de . l as mayorfas nicaragu enses en e l proceso revolucionario que 

vivimos ; ISste deb e produci rse a través de l QlS organismos de 

democracia popu l ar directa que ya ex i s t en y de los qu e se va

yan cre ando", (2 7) 

Por otro l ado podemos obse rvar la presencia de par-

tidos cristi anos en el Consejo de Estado, qu e si bien son con-

siderados de oposici6n , contribuirán al den-<lDcamiento de l a 

dictadura . En el Cons e jo de Es t ado , como y:a vimos anterior -

mente , pa rt icipa t ambién la Asociaci6n Nacional del Cle ro . 

Ahora bi en , en e l extremo de l a T,eac c i6n l a iglesia 

op era , tanto en sus pulpitos como en l os campos de b at a ll a . En 

el primer caso , ut i li za el inmenso aparato de comunicac i6n de 

que di spone para derramar l a ideología cristiana del primado 

espiritual en t anto que, en el esp íritu e l hombre se realiza 

como persona . El "reino de l a dic tadu ra del pro l e t a riado" 

es t emido y de l o que se tra t a es de des plaz ar le para dejar l~ 

gar absolu'to a l " rein o de l os c.i e los". El princ i pal vocero 

de la reacción cat6lica se i dentifica con l a figura del Mon se-

' . 
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'fior Miguel Obando y Bravo . 

En el campo de batalla la iglesia participa a tra-

vés de la Alianza Revolucionaria DemocráticD (ARDE), bajo la 

comandancia de Eden Pastora (el Codte,Cero) que actua desde 

Costa Rica, anhelando quitar el poder del FS1N. 
I 

La ARDE está 

formada por e l Hovimiento Democrático Nicarag¡uense (MDN), por 

el Frente Revolucionario Sandino (FRS) , por MI SU RATA y por el 

FI!.e.I'l-te. d e. SoL2dal!.,¿dad Ve.moc.l!.a-ta Cl!.ü-t'¿aYlo [F.w.C) . 

Tomando en cuenta los' datos presemtados, nos perca-

tamos que no estamos ante un a formación soc"i:lll acabada y está-

tica, ni ant e organi.smos e instituciones insttitucionalizados . 

Estamos ant e un constante movimiento prefiado por la lucha de 

clases e i mpregnado de ella , lucha de cl ases que aún es tá por 

resolverse. 

Los obrero s ,.los asalariados, los crampesinos, enfin, 

t odos esos sujetos sOC:lales qu e son la base rful FSLN se enfren 

tan , se contradicen, se cofrontan t anto en s..t5 casas como en 

las calle s , tanto em el parlaluento como en Lw fábricas , con 

l a burguesi a , con los propietario s privados W con algunos sec-

tores de l a iglesia , y es que la revoluciÓln popular, antimp~ 

r iali sta y democrática que se llevó a cabo e~ Nicaragua susti-

tuyó un Estado anti-popular y dictatorial pon' un Estado que 

tiene las bases de su funcionamiento en la =iedad civil , 

Sin embargo , la economía mixta, en carácter de un a 

revolución sin u n gran contingente de prolet:m" iado , los pro-

pios embates de l capital que se opone a los aNanz es ele ese pr~. 
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' ceso , etc. , etc .. , nos' ponen los pies en l a ;realidad, nos lle-

van al necesario estudio de una revolución ~ movimiento . La 

'revolución popular, antímperialista y democ:ráítica , está en pr~ 

ceso de transición, o en proceso de transicitD11 a la transición; 

a esa pregunta tritar@ de responder en el s~iente apartado . 

3. La T ltanóú.'¿Ón y e.e Caltác.telt de .ea Revotw!:'¿ón Po putalt Sand,¿ 

n.i:óta 

Para abordar la discusión sobre el rroncepto de tran
i 
• sici6n, el punto de partida que tomo es la pwpia definici6n 

del término trabajado por ~"!arx . Dice @l : "futre la sociedad 

capitalista y la soci.edad comunista media el ~eríodo de trans-

formaci611 revolucionaria de la primera en la segunda, A este 

período corresponde también un período politlrro de transición, 

cuyo Es tado no puede ser otro que la d'¿c.tad:wta Itevo.euc.'¿onalt'¿a · 

det plto.eetalt'¿ado ". (28) Y S'I todavía de acu ~ ndo con Harx en-

tendemos la dictadura revolucIonaria del pron~tariado por el 

socialismo, entonces llegamos a una conclusioo¡ y es que e.e 

Ij e.e c.omun'¿<\ mo '. 

Siguiendo con mi referencial te6rj(ío en~ ' larx me de-

t engo un poco más en el concepto de fransicimrr. . Harx cuando 

habla del comunismo define dos fases . Un a 11m define como "la 

primera fase de la sociedad comunista", la qro brota directa-

mente de la sociedad capitali sta a través de Da revolución pr~ 

letaria. Es la fase de la dictadura del prlDDetariado, de la 

toma del poder por parte de los trabajadores. es la fase del 

Eótado oblt elto; es el socialismo. y entre re] socialismo y su 

• 

----------------~.~-



- 155 -

precedente el c api tali smo , se observa un cambio de r~gimen so 

cial, un cambio en el modo de producc ión; son dos modos de 

producci6n distinto s . 

La segunda fase es definida por ~!al'x como "la fase 

supe rior de l a sociedad comunista", es deci r , e l comunismo 

propiamente dicho . Entr e l as dos fases del comuni smo no hay 

cambios en el modo de producci6n , se trat a de un mi smo ré gi.men , 

de un mismo modo de producci6n pero ~ con do s fases distintas . 

Esta segunda fase r epresenia l a conso lidaci 6n del comunismo. 

Teni endo como premisa que e l socialismo es la única 

fase de transici6n entre el c apitalismo y e l comun ismo es que 

retomo brevemente el concepto de transici6n en Lenin, una ve z 

que este aut or ha sido retomado de forma impOl1tant e en la ma y~ 

# 
ria de los trabajos que caracteri zan l a form ac i6n social n ica-

raguense ho y . 

Decia Lenin Tespecto a l a r evo luciíiin de octubr e de 

191 7 : "E s t amos . tan , s610 en e l com i enzo de l a tll.a.I1./)'¿c.,¿6» a.l. 

y para avanzar hacia el sO'l:-ia li smo e l autor 
.. 

pl anteaba dos tare a.s fundamentales : La primera de ellas era 

que, como l a burguesí,: no había sido elimina d,¡¡ de l todo con la 

r evo l uci6n , no habrí a que dejarla r es urgir en cuanto c las e do-

min ante . La eipropiaci6n de capita l en Rusi~1 fue un h echo . 

Pero, según Leni n, habría que hacer un alto a las expropiacio-

nes porque sino se podria correr el riesgo de per der la capac! 

dad de contro l ar l a producci6n,()O) 

La segunda tarea consistía en aumenta r la productjv! 

dad " a todas luces " bajo una " fuer t e disci¡pll ina lab oral", 
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bajo un a "disc i plina de hierro", bajo la "obediencia sin 

discusión a l a volunt ad de los j efes ", bajo l a aplicación del 

concep.to de " eficacia" . Lenin era gran defens or y propugna-

dor de l a implantación del taylorismo en Rusia . 

Primero jus·tificaba su aplicación diciendo: " Sin la 

dirección de l as diversas ramas de la cienci ~ , de la técnica, 

de la práct i ca por parte de los especialistas es imposible la 

transición al socialismo, ya que el - socialisJID exige un avance 

consciente y masivo hacia ~a produc~iv i dad del trabajo supe-

rior a la del capitalismo y basado en lo a l =zado por este". ( 3 1) 

(Como si el so c ialismo fu era sinónimo de aumemto de la product! 

vidad). 

"La vanguardia del proletariado rusa que posee l a con 

ciencia de clase más elevada ya se .atribuyó como t area l a ele 

vación de la disc ip lina del trabajo. , . Estos esfuerzos de be n 

ser apoyados y seguidos con la mayor rapidez. Debemos susci-

t ar la cue s tión de l trabajo por pie zas y someter lo a l a prueba ) 

de l a prActica; : de6emos suscitar la cuestióm de la ap li cación 

de muchas cosas que son progresistas y cientif icas en el siste 

ma Taylor . .. " (32} 

Luego compl ementaba: "Hay qu e org ~ni zar en Rusia 

el estudio'y la enseñanza del sistema Taylor, su experimenta

ción y adaptación sist emA ticas". (33) 

y s i entendem os que en el taylorisJID, en aras de un 

mejor aprovechami en to de los medios ele producci6n, la explota

ción de los trabajadores es refor zada a "tod<ls luces", nos 
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damos cuenta de que el período de transición de L€min (que no 

es 10 mismo que período de trans ición en .Iarx) est á plagado 

de reticenc i as : explotar a l máx i mo y sin connpa si6n a lo s tra-

bajadores para .constru i r e l socialismo además de (remitámo nos 

a l a primera t a rea) n o expropiar totalmente a l os capi tali s-

taso 

As í, el concepto de t ransici6n en Lenin se difi ere 

del concepto clásico en el sentido de que pa ra Marx la transi

ción entre el capitali smo y el comunismo sig,n if i ca socia li smo . 

Para Lenin l a t ransici6n es un a otra fa se , es una fase entre 

el capitalismo y el socialismo ; "ya no se t r ata de l a transi-

ción a l comunismo , sino de l a transic ión al sociali smo o , di-

cho de otra man era, se trata de la transic·ióll1 a la transición". (34) 

El capi talismo , ni sociali smo son este régime n de transición 

en Lenin , "Es un r égimen int ermedio y , por Definic i ón se sUPQ. 

ne qu e transitorio , No se puede homo l ogizar el concepto de 

tJta M.<.c'<'6Yl cl ásico con el l eninista (y t rotskista) (35) de 

tJtaYló.<.c'<'6Yl a la tJta Yló.<.c'<'6Yl porque su s objetos , su contenido, 

difi eren ostensib l emente : si la fina lidad de l a tJtaYló¿c.<.6n 

es crear e l comunismo d e..óde. e l sociali smo, el objetivo (obr ~ 

ro) de la tJtaYló.<.c'<'6n a la tJtanó.<.c'<'6Yl es crear el sociali smo 

desde un período intermedio (y transitorio) que no es ni ca-

. l' . .. l' ,,(36) 
p~ta lsta n1 SOC1a 1sta . . 

Ahora bien, si por socia l ismo o por transici6n en 

e l sentido clásico ent endemos l a introducción de l a ges ti ón 

obrera que marca e l inicio de l a dominación del homb r e sobre 

su trabajo, y no lo contrario . Si por socialismo entendemos 

' . 
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,la expropiaci6n del capital, pero no nada m~ esto sino tam

bién la expropiaci6n de los puestos de poder de la burocracia . 

'Si identifi camos el socüIlismo con la liber1ta'd, no en abstrac-

to, sino l a libertad en el' sentido de toma ~e decisiones, en 

el sentido de pode'r de decisi6n sobre la p:rIDJilia vida, entonces 

queda más claro el plahteamiento de que la ~~se de transici6n 

leninista (eri donde la dominaci6n del trabajo sobre el hombre 

se refuerza) no es igual a la fase de transici6n marxista . 

Acordémon:os de lo que decía Lenin: "E stamos tan s6lo , en el co 
" , 

mienzo de la transici6n al socialismo". Ac~rdémonos de lo 

que decía Marx: "Entre la sociedad capital:i.s;ta y la sociedad 

comunista media el periodo de transformaci6n de la primera a 

la segunda. A este período lecorresponde trambién un período 

político de transici6n, cuyo Estado no puede ser otro qu e la 

d-i.etadL(lta. lteva.e.ue.i.ol1a.JUa. de.e. plto.e.eta.It-i.a.do" y no la dictadura 

de la vanguardia del proletariado por ¡nás rerolucionaria que 

és ta sea. 

Toda esta discusi6n acerca de la 1trtansic i6n y de l a 

transici6n a la transici6n tienen como objetivo hechar luz pa-

ra la definici6n de la formaci6n social de Nia:aragua en el pr~ 

sente. A partir del momento en que me posi ,ciono respecto al 

concepto de transici6n en ~!arx , planteo que d actua l régimen 

nicaraguense es un régimen 'de transici6n a La transici6n. 

Las bases de esta aseveraci6n se encuentra e:n los siguientes 

hechos ; 

Primero : el ejército somocista, la " :ex; columna vert c-

bral" del Estado somocísta representada en ]a Guardia Nacio-
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nal , fue compl e tamente des truida. 1I0y sol a:rue nte quedan las 

hu e ll as hist óricas de un pasado de r epres ió rn sanguinaria de un 

ejército genocida . A par tir de la destr u cc ~ó n la Guardi a Na -

cional - co n l a cua l el viejo Es t ado burgué s también quedó des 

t ru ído - se formó un nuevo Es t ado , con s u base de s us ten tac ión 

en el pueb l o organizado y en e l ejército popwJJar . Es t e nuevo 

Est ado es ti hegemonizado por el parti do FSLN. partido que tie

ne en sus manos l a JG RN y es ruayorí§l en e l Conse jo de Estado . 

Es un Estado de carácter clasista una vez que la r evo lución no 

abolió las clases sociales. Por el contrarim. , la amplia base 

de par ticipación de lo s diferente~'s~c t ores , c l ases socia l es 

en el Estado y en la sociedad agudiza l as contradicciones de 

clas e y la luch a de clases se profundiza . 

Segundo: l as rel ac i ones de propie dad GlJmbiaron con e l 

triunfo de la RPS, pero si bi en l a expropi aciiáill1 de cap it a l es 

un hecho, el Estado Sandinista debe garantiz arr l a existencia 

o la coexistencia de la propiedad privada con la cada vez mis 

ampli a propiedad pública, Hoy el Es t ado t ieme nac ionali zada 

l a mi tad de l as' tierras y de l a indus tri a ; tiiene t otalmente 

bajo su control la~ r e l aciones cambiarias del pa ís, un a ve z 

que ha nacionali zado l a banca en 100% . Aho ~ bien , al l ado 

del crecimi en to cuantitativo del sec t or públ üeo encontramos l a 

economía pl anifi cada, el nuevo concepto econáruico del sandinis 

mo qu e deberá actuar para cubrir las necesida.fus de la socie-

dad civil . Sin embargo economía planificada y crecimiento 

del sector público no carac teri za n una socieaa.d de t ransición 

en términos marxistas. 
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Estos dos grandes rubros nos dan pauta para plan-

-tear ~1 caracter de la Nueva Nicaragua . L ~ RPS no fue una r e 

volución sociali s ta, ni pretendió serlo . PD r los da tos pre -

sentados a l o largo de este capitulo es que p l anteo que l a Ni-

, caragua Libre es una sociedad de transición a la transición; 

no es un a , soc ie~ad capitalist a ni mucho menos una sociedad so

cialista . Lo_que no 'niega la importancia y la extraordinaria c~ 

pacidad que tuvo el pueblo nicaraguense de transformar su so -

ci edad. Tampoco implica que l a r evo lución nicar agu ens e no 

sea un movimiento en constante progresión . Sin embargo, pen-

sal' que ayudar a la revolución es ocult ar el caricter de una 

sociedad que no vive la transición sino la transición a l a 

transición es una posición que lleva en su seno l a posibilidad 

de l egitimar burocracias que se alzan por encima de l os trab a j~ 

dores como un nuevo poder del c api tal. 

Es obvio que la lucha de clases a nivel nac iona l co 

mo internacional determinarl el curso de la revolución nicara-

guense . Si evoluciona haci a el socialismo de lo s trabaj ado-

res, hacia el Estado obrero o se involuciona hacia el capita-

lismo (ahora ya no con las caracteristicas del capitalismo 

del rlgimen somoc i sta ) o hacia l a instaurac ión de l a burocra -

cia, eso lo dirin las fuerzas que pugnan entre si al interior 

de Ni ca r agua y l ~ fuerza de lo s aliados externos de la revolu-

ción y de la contrarrevoluci6n . 

Esta caracterización de la formac ió n social nicara-

guense servirá de base para establecer la s relaciones entre e l 

Estado y la Práctica Médica en el siguiente capitulo y establ! 

cer conclusiones generales en la últjma parte de mi trabajo. 
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N O T A S 

"A partir de la dlcada de los cincuentas, por estimulos 

de la guerra de agresión el pueblo de Corea, el algo

dón se convierte en el principal producto de exporta-

ci6n de Nicaragua l
'. Jaime Wheelock , Román. N,¿ c.altag ua: 

Impelt'¿al,¿a mo y V'¿c.tadulta, Editorial de Ciencias Socia 

les, Ciudad de La Habana, Cuba, 1980, pág. 193 . 

PIB nacional por sectores Nicaragua 1977 

¡nillones C $ % 

Agropecuaria 3,395 24 

Silvicultura 
caza y pesca 196 1 

Manufactura 2,414 18 

Construcción y minería 749 5 

Sector Te·rciario 7,310 52 

Total 14,060 100 

Cuadro elaborado en base a; Pltoduc.c.,¿6n y Oltga.n'¿zac.,¿6n en 

el Agito N'¿c.altaguena e , Centro ·de Investigaciones y Estu-

dios de la Reforma Agraria, Nicaragua, 1982, pág. 13. 

"El FSLN se organizó en 19 62 , bajo la influencia de la r~ 

volución cnbana", Adolfo Gilly . La Nueva. N'¿c.altagua (An

t'¿mpelt'¿al,¿amo y Lu c.ha. de Cla.a ea ), Editorial Nueva Imagen, 

}olé x i e o, 1980, pág . 107. 

Ibi~em, pág . 25 

Jaime W~eelock, Roman , op . c.,¿t., pág. 10 8 . 

En 1909 Zelaya se encontraba en e l poder. Según EUA, Ze-

lay a estaba entablando pláticas con Japón para la cons-

_.- -
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trucción de un canal interoceánico en Nicaragua. Así, 

había que quitar Zelaya de la presidencia de la Repú -

blica. y fuI lo que sucedi5. 

quitarlo del poder, EUA recibe 

Tres años despuls de 

I'carta de ciudadanía" 

sobre la construcci5n del canal, hegemonía que dur5 

hasta que Somoza fuI derrotado por la RPS . 

Jaime Wheelock Romin, o p . c..{ .. t., pág. 125. 

"Una vez concluida la Segunda Guerra Mundial, Nicaragua, 

bajo la dominaci5n de la dictadura militar, se config~ 

raría corno un satélite absoluto de la economía nortea

mericana, exportadora de materias primas, algodón, ca-

fe, maderas y un poco de oro; mientras se comportaba 

como consumidora de bienes importados, alimentos, ma 

quinarias, fertilizantes y pesticidas, etc., rnanufact~ 

radas en EUA" . Jaime Wheelock 

ni6ta: Hacia la o6en6'¿va 6'¿nal , 

Ramón, ,: FJt ente Sand.¿
-,-

Editorial de Ciencias 

Sociales, 
., , 

Ciudad de La Habana , Cuba, 1 1980, pág. 6. 
I 

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 exp lotaciones 

grandes y median as ocupan el ~2.4% de la superficie 

cultivable", Adolfo Gilly, o p • c.¿t., 

Uni5n Nacional de Agricultores y Ganaderos 

ciaci5n de Trabajadores del Campo (ATC) , 

pág. 97. 

(UNAG), Aso-

y Centro de 

Inve s tigaciones y Estudios de la Reforma Agraria (CIE

RA), PJtoducc.¿6n y OJtga,¡'¿zac.¿6n en el ÁgJto N'¿caJtaguen-

6e, editado por CIERA, Nicaragua, 1982, pág. 4 0_, 

, ' .. 

" 
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Ibidem, pág. 15. 

Cuando Somoza se hace elegir presidente en 1937, en el E~ 

tado "se produce una superposici6n de los mltodos tr~ 

dicionales de dominaci6h de los terratenientes en el 

país de los cuales aquel es portador , con un Estado m~ 

derno que no es produc to directo del desarrollo ante

riór de esos metodos ni se ha formado en sus luchas y 

conflictos internos. Es un Estado importado dirigido 

por un capataz local. Esta contradicci6n se resuelve 

en el caracter" aparentemente 'famil iar' del Estado 
, 

Somocista, que oscu~ a ce para muchos el contenido 

clases de-l Estado y su funcionamiento al servicio 

de 

del 

conjunto de la burguesía local aliada con el imperia-

lisrno". Adolfo Gilly, op. c~t., pág. 103. 

J 
Sergio Ramírez, "El pensamiento vivo de sandino ", EDUCA, 

pág. LV Y Jaime Wheelock y Luis Carri6n. "Apuntes 

del desarrollo econ6mico y social ';le Nicar¡" _9. , ~ . a" , cita 

do ,en CU~60 6 b b~e la p~oblem4t~ca actual, publica-

ci6n colectiva del Depto. de Ciencias Sociales de la 

UNAN -Depto. de Historia UCA- Movimiento Alumnos Ayu-

dantes UCA, Nicaragua , 1981, pág. 19. 

Adolf o Gilly, "E stado y Lucha de Clases en la Revoluci6n 

Nicaraguénse n
, en, 

Revista de la Facultad de Economía de la UNAM, 

Núm., 154, Volúmen XXXIX , Néxico , oct-dic, 1980, 

pág .. 95. 

(15) Ib'd 
~ em, pág, 97. 

(16) 
Periódico Barricada, 

c~6n, "Ma nagu a , Nicaragua, 16 de mayo, 1 983 , pág. 3. 

" 
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Joaquín Solís Piura, 

lud en Nicaragua" , 

"La Crisis del Capitalismo y la Sa -

en , Re via t a Ce nt~oame~ieana de 

Ci eneiaa de la Salud , San José , Costa Rica, Núm. 21, 

ene-abr , 1982, pág. 47. 

P~me~a P~oelama del Goói e~no de Reean at~ueei6n Na ~ianal , 

algún lugar de Nicaragua, 

pág. 8. • 

1 8 de junio, 1979 , Himeo, 

(19) , 
Adolfo G~lly, 

, 
La Nue.v'a. NLcaragua. pág . 26 . eí t . , . . , , op . 

, 
(20) Ib ' d 1 ero, pág. 105. f 

(21 ) 
"E l In st ituto Cen troame ricano de Administración de Empre

sas calculaba en 197 8 que para principios d e 1 9~9 J e l 

desempleo podía alcanzar , e n la ciudad de Hanagua , a 

un 40% de l a poblaci6n econ6micamente activa". 

pág. 86. 

Ibidem, 

(22) , 
'Ibidem , pág, 107 . 

, <.23) 

(,24 ) 

( 25 ) 

peri6di co Barricada, Pa~lamento de Maaaa , discur s o pro-

nunciado por ,e l Comandante Carlos Núfiez, Pre sidente 

del Consejo d e Estado , en la inauguraci6n del III Pe-

riodo del Con sej o d e E s tado; Hanagua , Nicaragua, 5 de 

mayo, 1982, pág . 11. 

Periódico Barricada, Canae ja de Eatada : óo~jado~ del nu~ 

va a~ den ju ~~dieo ~evol u eiona~io , disc~rso pronunci~ 

do por e l Cdte. Carl os NÚfie z, Managua , Ni ca ragua , 6 

de diciembre, 1 980 , pág . 3 . 

Curso sobr~ l a problemática ac tu a l, pp. 115-

11 6 . 
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Ibidem, pág. 160. 

Ibiden, pág. 149. 

Carlos Marx, "Glosas Marginales al P r ograma del Partido 

Obrero Alemán - Crítica del Programa de Gotha", en 

Carlos Marx y Federico Engels, Ob4a~ E~cogida~ en VO~ 

Tomo~, Torno 11, Editorial progreso , Moscú , 1975 , 

pág. 24. 

V.I . Lenin, La& ta4ea~ inmediatM del pode4 ~oviético, 

editado en el Centro de Publicaciones de la Secretaría 

Nacional de Propaganda y Educación política del FSLN, 

Nicaragua, ;1.9.80, pág . 6. 

Textualmente, así planteaba Lenin esta cuestión: "Si qu~ 

siéramos hoy continuar expropiando al capital al ritmo 

anterior, sufriríamos sin duda, un fracaso , puesto que 

nuestra labor en el terreno de la organización de la 

contabilidad y del control proletarios ~e ha 4et4a~a

do a todas luces l .. ,) de l~ labor di4ecta de expr~ 

piadores ll
, Ibidem, pág . 8 . 

(31 ) Ib"d 1. em, pág. '1 , 

( 32) 
Cornelius Castoriadis, 

Editora Fantasma , Porto Alegre, Brasil , agosto, 

1981, pág. 27. 

C3 3) 
V.l. Lenin , o p, cit" pág. 21. 

L34) 
Enrique González Rojo , "En torno al concepto de proceso 

de transición", en, Revi~ta Iztapalapa, Núm. 1 , 



(35) 
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Universidad Autónoma Metropolitana-Iztapalapa , t-léxico, 

1979 , pp . 3 - 4. 

"Debese denunciar sin concesiones la confusi6n introduci-

da a este r e sp e cto por Trotsky y los troski s tas, me-

diante la inserción de un número creciente de · socie -

dades de transición ' entre e l capitalismo y el socia -

lismo tEstados obr e ros, Estados obreros degenerados , 

Estados o b reros mu y de generados, etc.). El resultado 

final de esta confu s ión es fornecer justificaciones p~ 

ra la burocrac ia y mistificar los trabajadores conv e n 

ciendoles de que e llos pu e den ser, al mismo tiempo , la 

' clase dominante! y por lo tanto explotados y 

oprimidos sin piedad. Una sociedad en la cual los tra 

bajadores no son la fuerza socia l dominante en el sen 

tido propio y literal del término no es , y jamás p~drá 

ser, una sociedad de transición ' para el sociaiis~o o 
I 

comunismo" . Cornel i u s Castoriadis , Op . c..¿t., pág . 

24. 

- ----.- .- . ,- ._--_.-
(36) , -1 " Enr1que Gonza ez ROJo, op . c..¿t., pp. 4-5. 

. - -
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CAPITULO IV. HACIA UN ANALISIS COMPARATIVO QUE PERMITA DIFE
RENCIAR: LA SALUD EN DOS MOMENTOS DE LA HISTO
RIA DE NICARAGUA (EL DEL SOMOCIS MO y EL DEL SAN 
DINISMO). 

I ntltoduee.i6n 

En este capítulo que constituye el nucleo central de 

este trabajo, presentaré las principales características del 

quehacer en salud en los dos períodos enunciados : el del somo 

cismo y e 1 de 1 sandinismo. ! 

~ 
En el primer apar tado mostraré como se organiza el 

sistema de salud; en el primer momento a través de la descriR 

ción del conjunto enmarañado de instituciones sanitarias que 
I 

lo forman y en el segundo momento a través de la caracteriza-

ción del Sist ema Nacional Unico de Salud (SNUS) . 
. . - --- .-, . -- . .. ...... -

El segundo apartado de este capítulo plantea las po-

líticas estatales a nivel general y particular, es decir, las 

políticas sanitarias. Esto tiene como objetivo evidenciar, a 

nivel del discurso, la forma como amb os regímenes asumen la ex 

tensión de cobertura (Ee) en la política de SPT 2000. 

Posteriorment e desglosaré las actividades que giran 

en torno a la APS, tratando básicamente de presentar los pla-

nes y programas a e ll a refe~idos . En este mismo apartado tr~ '. ' 

taré de caracterizar la PPS. El objetivo de este apartado es 

observar l as propllestas técnicas que giran en torno a la SPT 

2000, 

« 

• 
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Final~ ente resumir€ la producci6n realizada en los 

servicios sanitarios estatales con la finalidad de evidenciar 

en que medida el discurso y las propuestas t€cnic as se refle

jan en la r ealidad , a partir de hech os concretos. 

Ahora bien, la aclaraci6n metodo16gica 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 somocis mo y lo hecho por el sandinismo en t€rminos de 

salud, tratare de introducir algunos juicios personales y de 

ade lantar al gunas concl us ione s prel imina res . De cual qu ier m~ 

nera, esta parte del estudio tiene su contraparte y su comple

mento en los capitulos 11 y 111, Y para no perder la riqueza 

de la informac.i6n empirica dejo fluir descripciones, ya que el 

capitulo de las conclusiones servirá para sintetizar lo conceE 

'tual y lo empirico, para cerrar el proceso dial€ctico que inte 

rrelaciona el dato con la teoria y la teoria con el dato . 

1. La O~gan~za~ ~6n de loó Se~v ~~~oó 

1. 1. El pellúdo ó omo ~ü.ta 

Para que podamos ubicar mejor y entender el proceso 

de gestaci6n y organizaci6n de los servicios sani tarios en es

te periódo, es recomendable que hagamos un breve recorrido his 

t6rico sobre la a t enci6n y organizaci6n sanitarias , recorrido 

que empieza a finales del siglo pnsado y principios del actual 

y culmina cuando la RPS se encuentra a lns puer tas del triunfo. 

Este largo espac io hi st6rico- t empora l se divide en tres gran-
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des fases: 

La primera de ellas, la fase colonialista y de cariJad 

como la llaman los " nicas", tenía como característica princ,!. 

pal la atención por parte de religiosas, atención que era dir:!. 

gida a las clases subalternas. Por otro lado la burguesía , 

en ese entonces y como ocurre hasta hoy en día, recibía aten-

ción médica privada . 

Luego sigue la época semi-colonial en la estructura so 

cial y económica del país . En esta segunda etapa, que se pr~ 

langa hasta el año de 1957, el Estado empieza a intervenir muy 

tímidamente en la atención médica y social, y es en este perí~ 

do cuando se crean las Juntas Locales de Asistencia y Previ-

sión Social, encargadas de prestar dicha atenci,6n . Las pers~ 
:1 

nas que allí trabajaban, al principio bajo la fbrma de patron~ ,-, 
tos o gremios que fueron la base de creación 

I 
de las juntas, 

eran por lo general, voluntarios de las clases dominantes . 

Esos voluntarios prestaban atención principalmente a los "in-

digentes", quedando los trabajadores de la ciudad y del campo 

al margen de tal intervención; es decir,siguieron en el olv:!. 

do, una vez que el país todavía no llegaba a su fase de "cre-

cimiento económico" propio de la época ind).lstrial . Por otro 

lado las clases dominantes seguían gozando de la tranquilidad 

de los que recibían atención médica más calificada. 

Finalmente llegamos a la tercera etapa de nuestro cro-

nograma . ' "Hagamos un retroceso en el tiempo y remitámonos al 

año de 1957 . Este es el año de la creación del Instituto Ni-

J 
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caraguense de Seguridad Social (INSS), vale decir , creación 

que se d& setenta aftos despufis que en Alemania se dicta la pri 

mera Ley de Seguros de Enfermedad . ( 1) Era el Estado quien, 

marcando cada vez m&s su presencia en la reproducción del s uj ~ 

to social, daba una respuesta a las necesidades m&s inmediatas 

de un ~api t al que crec í a y se indust r ializaba . y es que, Ni-

caragua en la década de los aftos 50 daba inicio a un incipien-

te proceso de desarrollo industrial, fundamentado principalme~ 

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 reproducción y reparación de la 

fuerza de t rabajo que demanda (el) capital indus t rial; surge 

así el concepto de Seguridad Social vinculado es t recha,en~e a 
, I 

aquellas áreas en donde la fuerza de trabajo es más especiali -

zada, y resulta más difícil y costosa sustituir" . (sic) (2) Es 

to explica la intervención más definida po'r ' parte ·'oe1 Estado 

en l as instituciones encargadas de la pr&ctica social de la me 

dicina. 

Ahora bien, esta información da pauta para que vea

mos l a his t oria de forma unilateral pues si bien por un lado , 

tenemos que la b~squeda de raciona l idad por parte del sistema 

hace que sea creado el IN SS para responder ' a una necesidad del 

capital, por el otro no debemos olvidar la posible presencia 

de los trabajadores en su lucha por l a prestación de servicios . 

Aunque no se tienen datos pa ra comprobar este planteamiento, a 

manera de hipótesis, podríamos pensar que detrás de este proc~ 

so de creación de la seguridad social , también existía una 

~~-----=------ ------~----~--------------- ------ ------~--------
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cierta presi6n por parte de los trab aj adores; en tanto hay la 

necesidad objetiva de recibir alguna ate nción y sus allteceden -

t es reales en otros paises . 

Esta evoluci6n de los servicios y de la inge renc ia 

esta t al en la salud gener6 la forma de organización s anitaria 

que dur ante el periodo' somocista se encargaba de la prestación 

médica y social. En ese entonces, mfis de veinte institucio-

nes operaban, de forma simultánea y desordenada, en l a presta-

ci6n de lo s servicios sanitarios. Cada un a funcionando por 

su lado, bajo una concepción asistenc i alista de la medicina y 

distribuidas desigualmente a lo l argo del pais, formaban una 

red poco clara de organización sanitaria . Estas eran las ins 

tituciones que existían y que fueron creadas con el surgimien-

to del I NSS : 

a . Un sistema asistencial cons ti tuido por l as Juntas Lo 

cales de Asistencia Socia l (JLAS) en número de 19 y un a Junta 

Nacional de As istencia Social (JNAS). Es t as instituc i ones 

prestaban asistencia a nivel hospitalario y de consu lt a exter-

na a los " indigentes" , asistencia de tipo caTÍ tativo y pate r-

nalista . Se estima que su cobertura 

galmente les correspondería cub rir al 

e r a de un 32% , pero , le-

100 % de l a población . (3) 

b. Un Min isterio de Salud Pública (MSP) que se dedica -

ba a las actividades preventivas , con énfasis en inmuni zac i o-

nes , control de la malaria y tuberc ul os i s . Otra de sus acti-

vid ades principales giraba en t orno a l a preparación y organi-

zaci6n de l os lideres comunales . 

del 40 al 60%.(4) 

La cobertura estimada era . 
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c. Un lIospital ~lili tar . 

d. El Sistema de Seguro de Sa lud - INSS - con las carac 

terísticas de un seguro social de tipo tradicional , que se li

mitaba a atender apenas al 10 1 de la población total del país, 

que en función de su inserción en la produ cción estaba dis t ri-

buida de la siguiente manera : 

CUADRO IV . l. Estructura de la población asegurada por act i vi

dad económi ca (1978) y su comparación con la po

blación económicamente activa (PEA) por activi
dad económica (1979), Nicaragua . 

Actividad Porcentaje Porcentaje 
económica asegurados PEA'; 

" 

r 
. ' 

Primaria 2.7% 42 . O ~ 

. Secundaria 28 . 0% '¡. 16 . 3% I 

Terciaria 66 . 0% 
I 

37.7% 

No precisa o 
inactivo 3 . 3% 4.0% 

To t al 100% 100 % 

Cuadro elaborado en base a: 

* 

a) Anuario Estadistico INSS " Bolet i n Demogr&fico , no . 4 , 
1 978 ; citado por MINSA , Sae.ud: po.tU:.ü.aó, !ogJtOó Ij .ti
m.¿ta.e'¿ovzeó, Nicaragua , 1980 , p&g . 18. 

b) Dirección de Planificación Nacional , Po!~t'¿eaó G!oba.!eó 
Covztevz.¿daó en e! Pian de ReeovzótJtuee.¿6vz Ij Veóa.JtJto!!o 
1975-1979, Nicaragua, 1978 , p&g . 42 . 

Estos datos , según la fuente ori gina l, fueron producto de 
l a proyección de la PEA para 1 979 t omando a 1974 como año 
base. 

, " 
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Como podemos observar en el Cuadro IV. 1, el seguro de sa 

lud no estaba dirigido a los sectores económi camente mis impo~ 

tantes; para los trabajadores del sector primario y secunda-

rio apenas y les correspondían en 2 .71 y un 28.0 \ respectiva-

mente. A manera de hipótesis de trabajo podríamos decir que 

había un relativo uso político del otorgamiento de servicios 

por parte del INSS principalmente al sector terciario porque 

servía 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 afias de 1974 y 1979 hubo un 

incremento del 79.4% en lo s trabajadores del sector terciario, 

la base de sustentación del Estado de donde extraía el somocis 

mo los elementos necesarios para sus 6rganos represivo~. J De 

acuerdo a las mismas fuentes, e l crecimiento de los sectores 

primario y secundario en este mismo período 19 74 -1 979, fué de 

16.51 Y 19 .4 % respectivamente. 

Si bien no participa directamente como instituci6n 

estatal, la medicina privada tenía un cierto vínculo con aque-

lla por e l hecho de que utilizaba los hos pitales p6blicos para 

atender a sus pacientes. Es decir, el apoyo hospitalario a 

los médicos que trabajaban en forma "liberal" o privada y 

que atendían bisicarnente a los enfermos de l as clases dominan-

tes, estaba dado por las Juntas Locales, y como si esto no bas , 

tara, en ireas del hospital en donde se concent~aban los mejo-

res equipos y la mejor atención. Los "otros" enfermos, los 

que pertenecían a las clases dominadas o los que no podían pa-

gar los a l tos honorarios exigidos por los médicos privados, se 
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ubicaban en las salas generales de estos mismos hospitales, 

que más que salas dignas para la estancia de los enfermos, eran 

" ... verdaderas antesalas de muerte, salas de experimentación 

en donde los futuros m!dicos privados se entrenaban con los en 

fermos, víctimas de abusos institucionalizados de todo tipo, 

incluyendo cobros ileg'ales que realizaban los médicos, hasta 

un permanente desprecio por la vida humana , .. ,,(5) 

Era bajo esta forma de organización que se prestaba 

la atención sanitaria en la Nicaragua del período somocista. 

Sin embargo, a partir del momento en que e l Estado asume la p~ 

lítica recomendada en la 111 Reunión 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 más bien las autoridades máximas de dichas institucio-

nes . Los objetivos de este consejo son l os de dictar las po -

líticas y las estrategias sanitarias tanto como planificar, c~ 

ordinar e incrementar los programas de salud de las diferentes 

insti tuciones. 

y siguieron las reformas, reprogramaciones, redefini 

ciones, reestructuraciones, etc., etc . De ahí que se reelabo 

raron programas antiguos y se estructuraron nuevos. Citar! 

algunos de ellos a continuación, aclarando que será en el apa~ 

tado 3 de este capítulo donde recibirán un análisis más cuida

doso: 
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Plan Nacional de Saneamiento Bfisico Rural (PLANSAR); 

Programa Rural de Ac c ión Comunitaria en Salud (PRACS) ; 

Pr ograma de Unidades ~Ióviles para Areas Rurales (PUMAR) ; 

Creación del Instituto Nicaraguense de Recursos Humanos 

(URHUS) 

Las reformas tambifin originaron el establecimiento 

de niveles de atención , los cuales quedaron asi definidos: 

Nivel Pr i mario de Atención .- La unidad operativa seria 

el Puesto de Salud que deberia hacerse cargo de las siguientes 

act i vidades: 

a . Promoción de salud y desarrollo comunitario; 

b . Pro t ección de la salud: inmunizaciones y mejoramiento del 

medio ambiente; 

c. Fomento d~ la salud : control materno-infantil, pre-escolar 

y nutrición; 

d . Recuperación de la salud : atenció,n sintomática y referen-

cia de pacientes . 

Nivel Ir. - La unidad operativa seria el Centro de Sa-

lud o En el que se llevarían a cabo l os diferentes programas 

de salud dirigidos a las personas y al mejoramiento del medio 

ambiente . 

Nivel II 1. - La unidad operativa sería semejant e al Ce~ 

tro de Salud, ubicada en la cabecera departamental, en donde 

se deberían desarrollar los programas de salud di r igidos a las 

personas para la atención hospitalaria y al medio ambiente. 

P b 4$Z 

l 
r 
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N i ve 1 1 V. - El 1I0spital Regiona l sería su unidad opera-

tiva , en donde se prestaría asistencia d~ salud de tipo inte -

gral , principalmente en salud materno-infantil, en nut rici6n 

e inmuni zac iones. Se encargaría de las consultas exte r nas e 

internaci6n de corta estancia en las c uatro especialidades bA-

s icas. 

Nivel V . - Formado por varias unidades: la Oficina Na -

ciollal de Salud (sede del Consejo Nacional de Salud) , el Has 

pital Nacional y el Centro de Salud de su irea de influencia 

integrado al Hospital Nac ional . La atenci6n ell este nivel , 

en relaci6n a los anteriores, sería mis especializada . 

Sin embargo, las reformas planteadas bajo el " nuevo 

enfoque " , como lo denominaban los tecnócratas sanitarios somo 

cistas , se quedaron en el papel, se quedaron en el caj6n de la 

historia como algo que nunca llegó a realizars e , y e l país so -

brevivi6 algunos aftas mis con un sistema sanitario ca6tico . 

El INSS no rebas6 los escasos 10 1 de cobertura, la cual fue 

otorgada principalmente a los trabaj ado res del terciario (¿b~ 

r6cratas y militares del estado somocista?) . Las J untas de 

Asistencia nunca llegaron a su meta del 76' de cobe r tura para 

la población r ural; antes de que el triunfo de la revoluci6n 

le sorprendiera apenas y llegaban a un 40~ . (6) 

Todos esos largos aftas de convivencia con tal multi -

plicidad de instituciones gener6 inevitablemente problemas , t~ 

les como: multiplicaci6n desordenada de los recursos; visi6n 

franmentada y parcial izada de su realidad sanitaria con ·imposi o _ 

I 
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bilid ad de conocer datos b5sicos y primarios como son l a morbi 

-mort a li dad ; atellc i6n m€dica insuficiente e inadecu~da, etc. , 

etc . Todo es to, sumado a otros problemas propios de l a dicta 

dura -p €3imas condiciones de vida, alto índice de analfabetis 

mo, precarias condiciones de saneamiento, etc., etc .- se re-

fleja. a f ina l de cuentas en la esperanza de vida y en e l pe r

fil de morbilidad y mortalidad que hered6 l a revoluci6n. 

Sin embargo, antes de presentar los escasos da t os 

existentes, planteari -de acuerdo con Jo s€ Carlos Esc udero que: 
! 

"La real sit uac i 6n de saludfde Nic a r ag ua puede solamente esti-

marse. El eno rm e subregistro de hechos vital es , la baja co -

bertura de los sistemas de atenci6n midica, el desinter€s somo 

cist a en r egistrar hechos sociales embarazosos • I -ta l es co ~o la 

desnutrici6n- hacen que se ignore gr a n parte de l os problemas 

de salud nacional. Sin embargo, haci endo us o de varias fuen-

tes, puede armarse un rompecabezas de l cual surge una imagen · 

del verdadero genoci d io sani t ario". ( 7) Vayamos a ellos: 

Eape4anza de vida al nace4 

En las muje~es, en el afio de 1977 , se estim6 que l a 

esperanza de vida· e r a de 57 aftas y en los hombres , para el mis 

mo afio, de 54 afias . (8) De 28 países del continente americano 

Nicar agua , después de Hait í y Bolivia , encabeza la lista de 

los países con mis baj a esperanza de vid a .* 

* Ver anexo 9 
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¡\f o .It t a..e..i. d a. d 

a) Tasas Brutas de ~Iortalidad (TB~I) .- Las TB~! miden el 

nUmero de muertes registradas en relaci6n con la po-

blaci6n . 

Nicaragua, para el afta de 1977 presentaba una IBM 

de 5.4,(9) dato que es dudoso, principalmente si lo 

comparamos con ~Iéxico, EUA y Guatemala*. La mls/oPs 

señala que dos factores son importantes al analizar 

la TBM: la integridad del registro de defunciones y 

la distribuci6n de la poblaci6n por edad, Nicaragua 

carecía 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 afta de 1979 la tasa de defunci6n por 

1,000 habitantes arroja la mayor cifra de todos los 

países del continente: el 12.2** situaci6n que se 

explica por el asesinato - de miles y miles de nicara-

guenses por la Guardia Nacional . El exterminio in-

discriminado del pueblo alcanz6 su período mas san

griento precisamente cuando el Estado somocista empe -

z6 a debilitarse mas y más (entre 1977-1979) y para 

mantenerse en el poder utilizaba sin ninguna cortapi-

sa toda la coersi6n que podía desplegar desde su ejé~ 

cito. 

• Ver anexo l a 

• Ver anexo 11 
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b) ~l:Jrtalidad por causa. 

Nos encontramos en el cuadro IV .2 que la primera causa 

de muerte en Nic a ragua estaba clasificada en el rubro 

" síntomas y estados morbosos mal definidos", es de

cir, no se sabía de que morían los nicaraguenses. ila 

blar de síntomas y estados morbosos mal definidos es 

como hablar de indefinici6n y duda en relaci6n a los 

registros. Esto refleja la poca seriedad y preocup~ 

ción con que . se registraban los motivos de las defun-
, 

ciones, pero refle~ja principalmente la escasez de co -

bertura y por ende las defunciones con certificaci6n 

médica. 

Las neumonias, que por lo general en países crmo 

Nicaragua, ocupan los primeros lugares, en Nicaragua 

ocupa el séptimo lugar entre l as diez primeras causas 

de muerte. El· motivo probablemente sea el mismo del 

anterior, es decir, el sistema de registro inadecuado 

y la baja cobertura sanitaria, 

Rubro "operaciones de guer ra" e "intervención 

le ga l" ocupando el ·cuarto lugar en las causas de de-

funcion·es . Afio 1777, cuando las ofensivas armadas 

guerrilleras empezaban a hacerse mis fuertes y el de-

bilitamiento de la dictadura mis evidente, las causas 

de muerte por operaciones de guerra e intervención le 

gal pasan a ocupa r lu gar de destaque en el listado de 

las diez primeras causas de defunci6n. 

• 

• . . 
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CUADRO IV.2. Diez principoles causos de muertc* con tasa bru 

ta por 100,000 habitantes 

Nicaragua - 1977 

Causa de defunci ón 

Todas los causas 

1 Síntomas y estéldos morbosos 
mal definidos (780- 796) 

2 Enteritis y otras enfermedad~s 
diarréicas (008, 009) ~ 

3 Otras formas de enfermedades 
del corazón (420-429) 

4 Homicidio, intervención legal 
y operaciones de guerra 
(E960-E978, E990-E999) 

5 Los demás accidentes 
(E800-ES07 , E825-E949) 

6 Otras enfermedades del Te~tn 
del aparato digestivo (S20 ~ 5771 

7 Neunonía (480-486) 

8 Enfennedades cerebrovasculares 
(430-438) 

9 Tumores malignos (140 - 209) 

10 Accidentes de vehículos de 
motor (E810-ES23) 

NGmcro Tasa Bruta 

12 492 540.3 

3 367 145.6 

1 702 73.6 

1 159 50.1 

I 
693 30.0 

538 23 .3 

449 19.4 

442 19. 1 

44L 19.1 

395 17.1 

394· 17. O 

Cuadro elaborado en base a: OPS/OMS , Laa eondlelonea de aalud 
vllaa AméJtleaa, 1977-1 980 , publicación Científica No. 427, 

* 

Washington, D. C. , EUA , 1982. 

Los datos están presentados d e acuerdo a la Octava Revisión 
de l a Clasificación Int e r nacional de l as Enfermedades (CIE). 



CUADRO IV . 3 . Porcentaje de distribución de las defunciones en niños menores de 1 año, 

según determinado grupo de causas e*) en cuatro países latinoamericanos. 

PAIS Año A B C D E F G H TOTAL 

:-JICARAGUA 1977 10 . 2 36.5 2. 1 14.4 0 . 7 0 . 2 7.3 28.6 100.0 

GUATHIALA 197 8 21.7 19. 2 29. 1 10 . 6 e**) 0.1 5.8 13. S 100.0 

MEXICO 1976 30. 1 25.3 1 7. 3 6.9 2 . 0 O. 2 3 . 0 1 S . 2 100.0 

CUBA 1978 14. 2 8.7 43. 1 6 . 9 e**) 0.4 6.1 20.6 100 . 0 

Cuadro elaborado en base a : OPS'/OHS , La..ó Cond'¿e'¿one.ó de Sa.! u.d en !a..ó AmélL'¿e a..6 , 

1977-1980, Publicación Científica No. 427 , Washington, 1982 . 

( * ) Los grupos de causas están definidos como sigue: 

A- causas relacionadas con el aparato respiratorio , excepto tubercu l osis; 
B- c a usas relacionadas con el aparato digestivo , incluyendo enteritis y disente r ía ; 
C- mortalidad peri - natal ; 
0- enfermedades i~f ccc iosas y parasitarias; 
E - accidentes y otra violencia; 
F- tumores; 
G- todas las demás enfermedades, excepto los estados ma l definidos y desconocidos ; 
H- estados morbosos mal definidos y causa descon ocida. 

( *0 ) Se incluye en el grupo G. 

~ 

00 
~ 



CUADRO IV.4 . Porcentaje de distribución de defunciones en niños de 1-4 años, según 
determinados grupos de ca~sas(*) en cuatro países latinoamericanos. 

PAIS Año A B C D I:. F G H TOTAL 

NICARAGUA 1977 9.5 31.0 1 9. 7 4.4 0.7 3. 1 31.6 100.0 

GUATEMALA 1978 19.6 31.6 22 . 2 (**) 0.3 5.6 20 . 7 100.0 

~. IEXICO 1976 24.0 26 . 1 16.8 7 . 7 0.9 4 . 3 20 .2 100.0 

CUBA 1978 20.5 6.3 6. 1 (* *) 8 .4 5.9 46.6 100 . 0 

Fuente: Ibidem. 

(*) Los grupos de causas son lo s mismos del cuadro anterior. 

(**) Se incluye en el grupo G. 

co 
N 
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c) ~lortalidad Infantil (m) 

La ~II en 1979 alcanz6 el 149 por 1000 niños nacidos 

vivos . En el ·año de 197 5 las defunciones de los ni-

ños represent aban un 32 \ de la mortalidad general . ( 10) 

Es de hacer notar que en los cuadros .IV .3ylV,4 , éstos cua 

tro paises latinoamericanos con regimenes sociales diferentes 

entre si, muestran un patr6n similar en las causas de mortali -

dad infantil y preescolar a excepci6n de Cuba . En los otros 

tres, se ve claramente como dentro de las tres primeras causas 

de muerte (excluyendo los estados morbos os mal definidos y 

l as causas desconocidas) predominan las infecciosas, lo que nos 

hablaria de las defici encias en cuanto a lo que saneamiento a~ 

biental s e refie r e . A pesar de lo anterior notamos grandes 
:1: 

diferencias numéricas entre ellos aún considerando el subregi~ 
;1 , 

tro, el cual se hace más evidente si analizamQs la mortalidad 

perinatal, que en el caso especifico de ~icaragua es demasiado 

baja (2 . ' %) , principalmente si la comparamos con la mostrada 

por Cuba (43. J I) . Hecho ~ue se podria explicar tanto por e l 

sub-registro de muertes perinatales y de .nacimientos como por 

la baja cobertura de los servicios sanit arios en icaragua. 

De acuerdo a varios autores , exis te evidencia de que 

los datos son subestimados. Ya desde '973 l a US Department 

of Health Education and Welfare indicaba que en Nicaragua solo 

l a mitad de l as muertes que ahi ocurrian habian sido reporta-

d 1 48 ' d 1 t ' ' f' " ' d' ( 11 ) as, apeQas e • e as muer es tenlan certl IcaClon me lca . 

Por otro lado la Unidad de Análisis del Sector Salud de Nicara 

gua planteaba en 1976 que "la tasa glo bal de mortalidad en 
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Nicaragua 1970-19 79 es de 13.H~, lo que implica un nGmero 

anual de defunciones de alrededor de 28,600 , en contiaste con 

las 11,800 registradas, con un déficit de registro de 59 ~ . (12). 

Finalmente otro autor opina que todo esto implica, al final de 

cuentas, que solo el 25% de las causas de lo s fallecimientos 

están . reportadas profesionalmente. "De esta forma, toda es-

tructura de causa S de muerte que se publ ique es una aproxima

ción sesgada a la real mortalidad nacional, en la que se en-

cuentran muy sobrepresentadas las muertes de l os niños, l as 

muertes rurales, y las muert~ ) s por desnutrición" . (13) 

Así, tenemos que en estos mismos cuadros brilla por 

su ausencia la desnutrición, principalmente si tomamos en cuen , 
. I 

ta que el promedio nacional fué de 67,8' segGn los reg14tros 

oficiales. y brilla por su ausencia por dos motivos: el pr! 

mero de ellos' es que en la misma Clasificaci6n Internacional 

de las Enfermedades no se ' incluye a la desnutrición como causa 

de muerte. El segundo es debido a la visión t ecnicista de 

los trabajadores sanitarios que les impide ver a la desnutri~ 

ción como la causa básica de muerte, cuando esta viene acampa-

ñada de otra enfermedad que lleva consigo a un agente patógeno 

"x" susceptible de ser tratado medicamente, 

d) Natalidad Materna (}lH) 

La MM en el año de 19 70, s'egún datos hospitalarios, 

arrojó una cifra de 137 por 100.000. Sin embargo segGn datos 

de USAID de 1976 la ~lN del área rural llegó a alcanzar la ci
(l 4) fra de 280 por . lOO,OOO . 

.. . 
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Sobre la morbilidad, una vez más, y previamente a. 

la presentación de los mínimos datos existentes me remito a Jo 

sé Carlos Escudero que dice: "Básicamente se ignora la morbi-

lidad en Nicaragua. Un país que carece de encuestas de morb! 

lidad, que ha efectuado poquísimas encuestas de nutrición, y 

cuyo sistema de atenci6n médica tiene una cobertura de pobla -

ción que es absolutamente insuficiente, es la vez un país que 

no puede conocer con exactitud las enfermedades que lo afectan".C 1S ) 

En el caso especifico de la desnutrición, se lleg6 

a estimar, en el período de la dictadura, en un total de 67 . 8% 

como promedio de todo el país. Sin embargo, se supone que en 

el área rural sobrepasó el 80% . (16) 

Par~ presentar los datos en forma más detallada se 

muestra el cuadro IV , S. 

No es costumbre de la epidemiología tradicional evi 

denciar la distribución de las muertes o de las enfermedades 

de acuerdo a las clases sociales, lo que constituye una seria 

l imitación para el análisis de los datos. Teniendo en la ma -

no resultados de un estudio de desnutrici6n realizado en Nica-

ragua en J966 en base a criterios clasistas, y no presentarlos, 

sería una grave abs tenc ión. Es por esto que, mismo no siendo 

actual el estudio, presentaré sus resultados en relación a la 

ingesta de proteín a s y calorías. El estudio revela que "el 

consumo per cápita de l SQ % de la poblaci6n de clase baja ronda 

ba en J . 767 calorías y 466 gramo s de proteínas por día . Mien 
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CUADRO IV. s: Estado nutricional sob r e la base del peso y ta

ll a en nifios de O-S afios. Nicarag ua, ·1966 -1975 

Tamaño de la Estado nutricional porcentajes (*) 

muestra Normales Grado I Grado I! Grado II! 

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 

1 102 (** ) 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: Un id ad de Análisis del Sec tor Sa
lud , Eval.uae,¿6n del. Componente Nut/t'¿e'¿onal. dent/to del. Seeto/t 
Sal.ud, dic iembre de 1975 . 

(*) Grados de nutrición: / 
I - cuando e l niño pesa 75 % a 90\ de lo que l e corresponde

rí a pa ra su edad; 

II - cuando e l niñ o pesa 60\ a 75 \ de lo ·que .. le .co • . r,-esponde 
rla para su edad ; . 

III - cuando e l niño pesa menos d e l 60\ 

(**) Muestra s de la zon a rural, 

tras t anto e l consumo per capi ta de la cl ase alta rondaba en 

3 . 93 1 calorí as y III.9 gramos de prote ínas". (17) 

Es así que, si eva lua ramo s la desnutrición en fun

ción de su d istribución por clases soc ial es , e l índic e de 67 . 8% 

s e encontraría, probablemente, subestimado pa ra las clases do-

minadas . 

De l a desnutrición pasemos a l as enfermedades infecto - con 

t ag ios as . 
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Se consideró que l as t asas de tuberculosi s y narasi 

t osis eran elevadas. (45 . 400 casos de parasi to s i s reportado s 

en 1 976) . (1 8) Que e l paludis'mo 

gistro oficial incomp l eto, contó 

en el año de 1970, pese 

con 27.260 casos. (19) 

al re 

y que 

dentro de l as enfermedades transmisibles que mis acome ti eron a 

la pob l ación estuvieron: la tub ercul os i s , malari a y l eis hma

niosis; l a nrimera más frec uente entre l os mineros y la últi-

ma se distribuyó mis en l as r egiones montañosas y en el norte 

del país, 
- , 

Como vemos l a si1:uación que la revolución en e l po -

der hered6 del somocismo es dristica. Hagamo s hinc apié en al 

gunos" de lo s principales" pr oblemas" sanitarios. 

9 altas t asas de mortal i dad, princ ipalmente infantil; / 
. 

índices de des"nutrición elevadísimos, 

a l t as t as'as de mo rt alidad provocadas por enfe rmedades infec 

ciosas trans"mis"j:ó l es y prevenibles po r vacunación ; 

ba j a esperan za de vida a l nacer ; 

atención médica insuficiente e i nadecuada llevada a c abo en 

ins t a l aciones insuficientes e inadecuadas; 

~ desorden prov~niente de la inmensa gama de i nst i tuciones 

qu e operaban c ada cual po r su l ado, " 

Pero , l a respuesta de la JGRN fu é inmedia t a, Ba j o 

el principio de que e l hombre es lU1 ser totalitario e, integral se revolu 

ci ona todo e l sec t oT sanitario , La construcción y organiza-

ción de un nuevo sistema de salud f ué la primera preocupación 

en e l área sanitaria para da r solución a lo s problemas plante~ 
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dos anteriormente. Fué el primer paso revo lucio na rio para ha 

cer efectivo uno de los objetivos genera l es del á rea social 

enunciado en la Primer a Proclama de la JGRN: el deJtecho a la 

<lalud. 

Estas fueron las razones por la cual se procedió de 

inmed ia to (en 8 de agosto de 19 79) , por parte de l a JGRN , a 

la creación del Sistema Nac ional Unico de Salud (SNUS) . 

Aquí darnos entr ada al segundo período de es te es tu-

dio empezando por la defini~ión del SNUS. 

1 

1. 2. El peJtiodo de la Jtevoluci6n en el podeJt 

"El Sistema Naciona l Un ico d~ Sa,).u'1 es 

la organización que une los distinfos 

servicios básicos de atención a la sa -

lud en Nicaragua, con la finalidad de 

n rind ar una atención preventiva junto a 

la atención curativa, di rigida tanto al 

individuo como a su f ami lia, para l o

grar en estos s u bien es tar físico, men

tal y social y prolongar su vida con a~ 

cione s de fomento, prot ección y r eh abi

litac ión" . (2 0 ) 

La JGRN en e l decreto de cre ación de l SNUS, define 

como prioridad del programa revolucionario elevar el nivel de 

salud y de b i enes t a r del pueblo nicara guense . ,Este objetivo 

puede ser logrado a través de l a organización de los se rvi cios 

bás i cos de sa lud (SBS) corno un eleme nto fundamental , que fo! 

ma parte del ,conjunto de medidas del quehacer revolucionario 

en salud. Esto es reflejo de un a concepción de la salud dis-

• 
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tinta a la concepción tradicional en donde se plantea que el 

aumento en el consumo de los servicios por Sl mismo es insufi -

ciente para que el nivel de salud sea mejorado. El fundamen

to ideológico principal r eside en que la salud es " ... parte" 

de l as condiciones generales de vida , i nd isolublemente ligada 

a todo el movimiento de desarrollo de los "cambios cuantitati

vos y cualitativos de toda l a sociedad nicaraguense". (21) 

Pasemos ahora a definir que se entiende por SBS y las ac-

ciones que debe realizar: 

Con relación al concepto de SBS: "está expresado 

por l as acciones que comienzan con la atenc ión preventiva ha-

cia el individuo y su familia, tendien t es a proporcionarles 

bienestar físico, mental y social, y a p ro lon ga~ su vida con 

acciones de fomento, protección , recuperación y:! rehabili t ación 

de la salud . Los SBS brindarán atención planificada , con pe! 

manente intención educativa, integrando l as acciones preventi-

vas con las curativas, Sus objetivos , no solamente están di-

rigidos a satisfacer l as demandas de la cOmunidad , sino funda-

mentalmen t e a cubrir necesidades , muchas veces no sentidas por 

la pob lación. Los programas de atención a la mujer y al nifto 

están priorizados, así como a los trabajadores, productor fun

damenta l de las riquezas del país". (22) 

Las acciones de lo s SBS sobre las cuales se pondrán énfa-

sis son; 

" ", 
Educación para l a salud¡ 

Prevención especifica y general como : inmunizaciones, 5a-

@l $ 4f4 • • 
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neamiento ambiental , protección contra riesgos ocu-

pacionales, diagn6stico precoz de la malaria, tube~ 

culosis, enfermedades profesionales venéreas y las 

prioritarias de cada región; 

Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades más frecuen-

tes. 

Los cambios implementados a partir del triunfo de 

la RPS son dignos de tomarse en cuenta, representan un avance 

indudable. Pero , para evaluar mejor estos cambios presentaré 
.' 

los elementos de l a nueva or'anización sani taria de este peri~ 

do, de los cuales rescato los más importantes; ellos son: los 

principios que rigen el SNUS, su estructura y el principio de 
• I 

la regionalización. Al final de este apar t ado establecer_ la 

ubicación del IN SS y el papel que juega como institución pert~ 

neciente al MINSA , 
• - -, - o •• _ o_ • .. ..... . _ 

En relación a los principios fundamentales que ri-

gen el SNUS tenemos que: 

a) La "alud e,,' un deJtecho de todo" y UJ1a. Jte<>poMa6,¿lidad del 

E"tado.- en la práctica esto quiere decir que todos los 

nicaraguenses'tienen acceso a l os se rvicio s sanitarios, 

sin que haya distinción de credos, de ni.zas, de edad, de 

clase social, etc" etc ., sin que haya concesiones o privl 

legios a nadie. Quiere decir también que el ,' financiamie n 

to al SNUS se hace con los recursos del Estado. 

b) Lo" "env'¿c'¿o" "an,¿taJt'¿o¿, deben "en acce6,¿ble6 a toda la p~ 

blac,¿6n.- $e plantea que la accesibilidad es garantizada 

a partir de la extensión de cobertura a todos los rincones 
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del país . Dicho accesibilidad comprende cinco aspectos: 

geográfico : el cual se obti ene o ttavés de la exten

sión de cobertura en el campo y en l a ciu-

dad . 

legal: la l egis lación ex istente garantiza el derecho 

de la poblaci6n para usar los servicio, sin nin 

guna discrimillaci6n de ningGn orden. 

econ6mico : la prestaci6n de los servicios, en sus dife 

rentes niveles, es gratuita, es decir , las 

limitac iones de tipo económico no existen. 

cultural : la accesibi lidad cultural se hace más efecti 

va a partir de la alfabetizaci6n . 

polít ico . C.sic ) . 

c) L 06 a en v¿ci06 de aalud tienen can~cten integnal .- esto 

quiere decir que los s ervicios debell prestar atenci6n a 

las pers onas sanas o enfermas y al medio . La atenci6n a 

las personas incluye actividades de promoci6n, protecci6ll, 

recuper ac ión y rehabilitaci6n , priori zando las acticidades 

preventivas y educativas. La atenci6n al medio incluye 

las actividades de protecci6n e higiene ambiental y todo 

lo que s e r efie r e a crear mejores condiciones sociales pa-

ra el buen desarrollo del hombre. 

d) E! tnabajo debe nealizanae en eq uipo .- este principio se 

origina de l a concepci6n de que l a consulta médica por sí 

sola es incapaz de incidir favorab l ement e sobre las cond i-

ciones de salud. Lo que se plantea es la labor coope~~t! 

va de un equipo de personas de varia s disciplinas , que i ll -

-, 
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cidiendo conjuntamente en la s acciones de salud , en los in 

dividuos y en la sociedad , propicien cambios en las condi-

ciones de vida de su pueblo . 

e) La6 aetividade6 de 6alud 60n plani6ieada6 .- La planifica-

ci6n de las actividades de salud deben aterrizar en planes 

y programas de largo, mediano y corto plazo . Este princl 

pio de planificaci6n est& de acuerdo con la concepci6n de 

que las acciones expontáneas en salud resultan negativas. 

f) La eomunidad debe pa~tlelpa~ en todaa la6 aeeione6 del SNUS.-

la estructuraci6n y consolidaci6n del sistema de salud so

lamente puede ser lograda ~ partir de l a participaci6n de 

las masas organizadas. El planteamiento es general, pero 

válido como enunciado de principios, principalmente al ser 

ilustrado por lo que sigue : "Todo proceso revolucionario 

promueve, descansa y se fortalece en un gigantesco movi-

miento de masas:, La participaci6n activa de l as masas p~ 

pulares en todas las tareas que se desarrollan en el marco 

del proceso revolucionario, es una constante en las trans

form aciones iniciadas en J 979 en nuestro . país" . (23) 

La estructura del SNUS obedece la organizaci6n en niveles 

así caracterizados: 

Ni v el e ent4al - tiene bajo su responsahilidad los siguientes 

-. servicios·: 

Hospitale s Nacio nales 

Laboratorio Central de Medicina Preventiva 

Unidad es Nacionales de Formaci6n de Recursos 

\ 
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Hum3nos 

Otras Unid3des Nacionales 

tiene bajo su responsabilidad los siguien-

tes servicios: 

Hospitales Regionales 

Labo~atorios Regionales de Medicina Preven-

tiva 

Unidades Docentes Regionales de Formación 

de Recursos Humanos 

Otras Unidades Regionales 

Es importante senalar que si bien se tenían estable 

cidos los niveles, la red de referencia de las unidades de APS 

con los niveles central y regional todavía no estaban claramen 

te definidas. La solución a este problema se buscó en la pr~ 

fundización de la regionali zación (aspecto que trataré más 

adelante) creando el nivel de Area de Salud, 

N'¿ve.f. de A~ea de Sa.f.ud el nivel de área de salud cuen 

ta con una poblaci6n de 2Q a 3Q mil habitantes y debe tener lí 

mites geográficos precisos. Es el instrumento y célula funda 

mental del SNUS, la puerta de entrada al sistema sanitario . 

El área de salud, para efectos de implementación de la Ee, es ~ 

tá dividida en sectores, cada sector cuenta con una población 

de 3 a 4 mil habitantes. Los archivos del área de salud esta 

rán clasificados de acuerdo a la ubicaci6n de las viviendas en 

ella, permitiendo así mayor efectividad en la recolecci6n de 

datos y en el control epidemiológico. 

I 
I 
t 
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Para atender el programa de EC .creado por el NINSA, 

en febrero de 1980 se disenaron los Centros de Salud -unidad 

básica del SNUS que tiene bajo su responsabilidad un 5rea admi 

nistrativa de la regi6n de salud

de unidades: 

diferenciados en dos tipos 

Centro de salud rural con camas 

Centro de salud urbano sin camas 

El centro de salud es el espacio físico donde se 

prestará atenci6n integral de carácter primario o secundario 

en el área de salud. Recibirá apoyo de los puestos de salud 

que dependen del centro de salud de su área. 

Los puestos de salud prestan atención primaria sola 

mente y están localizados en los sectores de salud. 

El SNUS así estructurado permitirá que se lleve a 

¿abo una mejor atención a la comunidad. Sin embargo, cuando 

se presentan soluciones a determinados problemas, otras contra 

dicciones surgen, y el SNUS, siguiendo este principio históri

co-social general, al resolver el problema de la desarticula~ 

ci6n y dispersión que caracterizaban a la organizaci6n de los 

servicios sanitarios de la dictadura, genera otro problema: 

la centralización. La solución a esta contradicci6n se busca 

en la regionalización. De ella nos ocuparemos ahora, 

Regi.onalizar para descentralizar tanto técnica como 

administrativamente . Regionalizar para crear niveles de aten 

ci6n y para proporcionar un mejor acceso a los servicios de 

acuerdo a la 1: ~ .. ,\- :::-! Regionalizar para mejor atender a 

la población, bJjo una organización coherente y eficaz. Para 
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que estos principios pudiesen ser implel~ e ntados, se tuvo nece-

sariamente que pasar por una etapa previa de definición de al-

gunos elementos tales como: el tamafio de la región, la distan 

cia de los servicios de salud a la comunidad y la autosuficien 

cia. Profundicemos en ellos. 

En primer instancia se definió que la región de sa-

lud debería ser la expresión cotidiana de los hábitos y actitu 

des de sus moradores y que para delimitar un a región habría 
( 

que toma r en cuenta el flujo de desplazamiento de las personas, 

en su qu ehacer diario . En relaci6n a los aspectos econ6micos 

se plante6 que lo que caracteriza una región son los intereses 

comunes de producción y consumo. Podemos observar este fen6-

meno de agrupaci6n humana cuando, al instalarse una fábrica o 

un centro de trabajo en determinado lugar, se organiza alrede-

dor de esta fábrica o, de este centro una villa, un pueblo o 

un a ciudad. Es la organización social de los hombres a par-

tir de la organización alrededor de lbs centros productivos. 

Organización que determina la instalaci6n de un comercio, de 

vías de comunicaciones, de escue l as, de iglesias, de bancos, 

bien como de centros de atenci6n a la enfermedad, ya sean pue~ 

tos, centros de salud u hospitales. (24) Entonces, el reto de 

la regionalizaci6n incluye la resolución de estas delimitacio

nes -la cultural y la socioecon6mica. afiadiendo que, cuando 

las neceSidades no justifiquen la instalación de un hospital 

en regiones determi-nadas política, económica, administrativa y 

socialmente por ser , por ejemplo, muy pequefia, debe haber fle

xibilidad para que una región de salud abarque más de una re-

-
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gi6n econ6mico-social. Otra aclaraci6n necesaria a hacer es 

que cuando la circunscripci6n de la regi6n de salud obedece la 

circunscripci6n administrativa con que está dividido el país, . 

se avanza en el sentido de que existirá una cier t a autonomía 

respecto al manejo del presupuesto, además de eficientizar el 

trabajo a nivel interínstitucional. 

Otro de los elementos a definir para regionalizar 

los servicios sanitarios es lo que se refiere a la distancia 

que va de estos a la comun i dad. y la distancia aquí no se mi 

de sol ame nt e en fun ci6n de los ki16metros, metros o millas Sl-

no también en funci6n del ti empo que tarda la persona para lle 

gar al local de prestaci6n de los servicios. 

que lo ide a l para que el enfermo, de su casa, 

sanitirio, no debe sobrepasar los 60 minutos . 

distancia varí a en funci 6n de la calidad y de 

El SNUS plantea 

llegue al local 
l' 
l' 

;(Es decir, la 
J 

l ,a oportunidad 

para transportarse . Si los medios de comunicaci6n o , de trans 

porte son bu enos , el rad io de acci6n de los servicios regiona-

les puede ser ampliado . 

Entramos finalmente a l aspecto ,del flujo de pacien-

tes, o sea, ¿cuál es el camino que el paciente debe recurrir 

para que sea atendido en su necesidad? El SNUS define, como 

ya hemos tenido oportunidad de verificar en este capítulo, que 

en los pue s to s de salud se presta atenci6n de nivel primario . 

A este nivel la atención se dá con el trabajo de auxiliares de 

enfermería y brigadistas de salud , eventualmente se contará 
, " 

con el trabajo de l módi co , Si los pacientes nece sitan aten-

ci6n del médico, cuando éste no está en el puesto , será envia. 
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do al centro de salud en la comunidad. De allí , si el nroble 

ma así lo exige, serin enviados a l as policlínicas o ~ los con 

sultorios de pacientes externos del hospital de la comunidad. 

Los casos más difíciles de r eso lver serán enviados a los hospi 

tales regionales o serán atendidos por médicos especialistas 

en las policlínicas y consultorios para pacientes externos del 

hospital de la comunidad, utilizando los recursos para dia gnó~ 

tico de los hospitales regionales. Ahora bien, para un buen 

acompañamiento del paciente, a lo s hospitales regionales les 
. . , 

toca devolverlo al serv~cio~en la comunidad con el estudio del 

caso . 

Res~ecto a la autosuficiencia -otro de los elemen

tos a definir para l a regionalización- se plantea que ,los ser I -
vicios con que debe contar una región de salud deben ser lo s~ 

ficientes como para aportar a esta región atención de tipo pr~ 
. . .... -

ventiva, curativa y de rehabilitaci6n, Para cumplir con la 

autosuficiencia j una región debe abarcar un sector urbano y 

uno rural, po rque, por ejemplo, un servicio rur a l por sí solo 

no tiene capacidad para prestar atención total, incluyendo la 

rehabilitación, una ~ez que los servicios de alta especializa

ción solamente serán prestados en los hospitales regionales o 

nacionales (eso oliedece a razones de tipo . económico fundamen. 

talmentel. 

El modelo de organización sanitaria sandinista, des 

pués de habcr r ecorrido esta serie de elementos necesario s a 

tomar en cuenta para la regionalizaci6n, divide Nicaragua en 

, " seis regioncs r tres zonas especiales; a saberla 

Región 1 Estel!~ Madriz, Nueva Segovia 

* Ver anexo 12 
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Región II León, Chinandega 

Región III Managua 

Región IV Granada, ~las aya, Carazo, Rivas 

Región V Chontales, Boaco, Zelaya Parcial 

Región VI ~Iatagalpa, Jinotega 

Zona Especial 1 Zelaya Norte 

Zona Especial II Zelaya Sur 

Zona Especial III Río San Juan 

Así entendida, la regionalización de los servicios 

es el instrumento idóneo para responder a una de las necesida

des sentidas y objetivas de la sociedad nicaraguense: la nece 

sidad de salud, una vez que di cho instrumento permite: 

a. mejorar la utilización de los recursos; 

b. tornar más fácil el acceso de los pacientes a los diferen

tes servicios; 

c. lograr mayor eficacia en la administración financiera y la 

gestión de personal; 

d. la conservación de equipos e insta laciones puede extenderR 

se a todas las construcciones de la región Chospi

tales, centro s de salud, policlínicas, etc . ) 

e. abaratar los costos de material médico r quirúrgico, bien 

como de medicamentos. 

Un aspecto que es fundamenta l plantear para ence

rrar la cuestión estructural r organizativa de los servicios 

sanitarios, es que el MINSA, en el momento de la creación del 

SNUS y reorganización de los servicios sanitarios, incorpora 

bajo su responsabilidad todas l as instituciones del Estado en· 

carg adas de prestar asistencia sanitaria a la población. 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 

t uto tiene por responsabilidad llevar a cabo las siguientes 

prestaciones sociales: atenci6n a la enfermedad, invalidez, 

muerte, viudez y accidentes de trabajo . 

Finalmente , queda fuera de la responsabilidad del 

MINSA la medicina privada, todavía hoy presente en el pais, p~ 

ro con posibilidades de desaparici6n " en la medida en que 

la ca lidad de los servicios vaya mejorando y la cobertura se 

amplie progre s ivamente a toda la pob l aci6n". (25) 

Antes de entrar al segundo apartado quisiera hacer 

una pausa para plantear algunos cuestionamiento ~. En aras de 
.1 

que la RPS ha s'ido duramente agredida tanto por" el norte corno 

por el sur, tanto por el mar corno por la tierra, tanto por la 

CIA como por el VATICAl\lO, muchas preguntas quedan por hacerse, 

muchas preguntas quedan en el silencio . Quis1era traspasar 

las barreras y los miedos que impiden hablar y pres enta r aqui 

a l gunas reflexiones. 

En primer lugar , se habla de que a través de los 

SBS se pretende proporcionar "oienes tar físico, mental y so

cial" . He criticado esta concepci6n de la salud en el primer 

capitulo. Pienso que, si bien la revoluci6n ha sido el ins-

trumento que impulsa transformaciones radicales en salud, en 

determinados momentos' se puede observar que la concepción de 
, " 

la misma todavía descansa sobre afirmaciones abstractas e ideo 

logizantes' como la del "bienestar físico, mental y social" . 

• -
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En segundo lugar se prioriza la atenci6n a los tra

bajadores por que son los que producen la riqueza del país. 

No nos olvidemos que la nueva economía nicaraguen~e persiste 

con un fuerte sector de propietarios privados que sacan sus 

ganancias de la explotaci6n de los trabajadores, que sacan sus 

ganancias de la expropiaci6n del cuerpo, de la salud y de la 

vida de los trabajadores. No nos olvidemos que Nicaragua vi-

ve un proceso de transici6n a la transici6n en el cual persis

te la ley del valor y por lo t an t o la extracci6n de excedentes 

a los trabaj adores , lo cual determina el funcionamiento de la 

economía y de la sociedad. El planteamiento de "salud a los 

trabaJadores porque son los que producen la riqueza del país" 

implica que todavía prevalece una visi6n productivista de la 

salud. 

Un a vez que producci6n significa trabajo, trabajo 

significa explotaci6n Cpor lo menos en sociedades regidas por 

la ley del valor) y explotaci6n significa de sgaste y muerte 

es' que pregunto. ¿No será que hay que borrar para siempre de 

la historia de l a humantdad la salud en términos productivis-

tas, la salud para el desarrollo? Pienso que la atenci6n sa-

nitaria debe proporcionarse a quienes la necesitanindependie~ 

temente del carácter productivo o improductivo de su trabajo. 

Finalmente quisiera contestar con los datos de que 

dispongo una pregunta que me parece import ante y es la siguie~ 

te: ¿Realmente los enfermos que necesitan atenci6n secunda

ria 6 terciaria tienen posibilidad de acceder a las mismas? 

La regionalizaci6n, la divisi6n de l as fireas de salud, la sec

torizaci6n, la definici6n de los niveles de atenci6n son ele-
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mentas que permiten contestar positivamente la pregunta . 

Siendo asi , yo defiendo la APS en los moldes de la Nicaragua 

Libre, que difiere a la concepción tipicamente capitalista en 

donde, para las c l ases dominantes la calidad de la atención 

(privada) dista mucho de la calidad que queda para los "mar

ginados", es decir; la APS de bajo costo y dudable calidad 

(estatal). Hay que reconocer entre los avances que permite 

este período que denominó transición a la transición está el 

hecho de que la APS no está otorgada en relación a las clases 

sociales. Si bien la presencia del sector privado de la medi 

cina persiste, el SNUS es la garantía de la atención a todas 

las personas, sin cualquier discriminación y en el nivel que 

sea necesario prestársela. 

2. La<l PolLU.c.ao Ge. I1 e. lLale.<I d e.l E<I.tado Ij la<l Pol.U'<'c.a<l Sa.I1'<'.ta-

ILÚ& ( P S ) 

En los capítulos anteriores planteaba que las poli

ticas, sintetizadas en los planes de acci6n, son la expresión 

de las luchas que se libran al interior de una determinada for 

mación social entre las clases antagónicas; y que la PS repr~ 

senta una dimensión, un aspecto particular de esas luchas . 

Así, las políticas de orden general se reflejan y se relacio-

nan en lo particular con las PS, A partir de este plantea-

miento es qu e antes de entrar de lleno a discurrir sobre la PS, 

plantearé las políticas del Estado a nivel general. 
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2.1. La.6 poLU'¿ca.6 de.e. E.6tado en e.e. pVt-todo .6omocüta 

2.1.1 . La.6 POLU'¿CM 9 enVta.e.e.6 

El gobie rno somocista declara, en el Plan Naciona l 

de Recon s trucción y De sarroll o ,( 26 ) que s u principal me ta p~ 

lítica es lo gr ar el des a rrollo econ6mico y soc"ial del país. 

Veamos, en primer lugar , las políticas pa ra el sec-

tor primar io . Tomando como pr emi sa qu e del s ector agrario d~ 

pende el desarrollo del resto del país es que l a política del 

Estado somocis ta está orientada a priori za r el mejoramien t o 

económico y soc i a l de este sector. . Para esto s e pretende re-

ducir l a subocupación en el campo " de manera productiva y es-

tablece, ya qu e con ello se mejoran las condi ciones de vida 

de l grupo más pobre" ¡\ a la vez que aument ará la ap ortación de 

insumos a l a agroindustria, " aunque no por eso de ja de tener 

import ancia decisiva, e.6pec-l:a.e.mente e n .e.a.6 c'¿Jtcu.n.6tanc'¿a.6 ac-

tua.e.e.6 , el acelerar la expansión económi c a como mecan'¿.6mo p~ 

Jta a.e.'¿g eJtaJt .e.a.6 ten./¡'¿one.6 coyu.nt u.Jta.e.e.6 y lo s desajustes en el 

mercado de trabajo" . (27) 

Pa ra e l sector secundario, e l Plan Nacio nal de Re

construcción y Desarrollo establece fundamentalmente tres pro-

gramas: 

La reconstrucción de la ciudad de Managua; 

Promover la r eali zaci6n de una infr aes tructura para el sec-

tor industria l que sirva de base para las activida 

de s productivas del mismo; 

Traba jar para el desar r ol l o a través de vari os s ubprogramas : 
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buscar consolidar las ¡"amas industriales existentes 

para incrementar la producci6n y asegurar un creci 

cimiento sostenido; 

fortalecer la generaci6n de divisas e iniciar el pr~ 

ceso de desarrollo regional del país; 

buscar una mayor vincul aci6n de los sectores agrope 

cuario e industrial; 

descentralizar la industria. 

El modelo econ6mico somocista dependía sobretodo de 

la agricultura para exportaci6n , motivo por lo cual la produc-

ci6n latifundista no estaba vinculada con e l mercado interno . 

La industria tenía un desarrollo escaso . A través de este 

Pl an de Desarrollo se puede observar que, si bien la preocupa

ci6n econ6mica básica está centrada en el agro, se plantea la 

necesidad de desarrollar la industria , y la agro-industria. 

Esta preocupaci6n por el de sarro llo de la industria tuvo sus 

orígenes con la creaci6n del Mercomun , plan que se ide6 desde 

Washington para toda Centroamérica , para ablandar el riesgo 

que corría la hegemonía capitalista por la profunda concentra

ci6n lati fundista y la consecuente creciente proletarizaci6n y 

desocupaci6n de la fuerza de trabajo en e l campo, 

Sin embargo, lo que interesa poner de relieve aquí, 

son algunas concepciones que permean los planteamientos del 

plan respecto al desarrollo industrial; son ellas; 

que el sector industrial es importante para reconstruir Ma

nagua, para generar divisas, para ayudar a descen

tralizar y regionalizar el de sarrol lo pero, en"me-

-- ...... , 
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nolt med,¿da , palta co n:tlt,¿bu.,llt a Ite./>oivelt io./> pltobie-

ma./> de de./> empieo ; 

que el modelo económico se apoya sustancialmente en el sec-

tor privado, " el principal soporte de la inver 

sión indus trial del país , /además de qu~7 ( .. . ) se 

continuará con la política de que la s empresas pro-

movidas por e l Es t ado sean transferidas totalmente 

a la esfera privada en ti empo oportuno"; 

que se fomentari eL desarrollo económico y socia l de l as zo 

nas " marginaleS"~ del interior del país; 

que se fomentará l a construcción de carreteras y viviendas 

y , en menolt medLda ./>e a./> '¿gnalt4n Itecult./>o./> palta con./> -

/ 
Sobre l as políticas de exportac ión que e llos ponen 

dentro del rubro de "reducció n de la vulnerabilidad externa" 

no hay mucho que señal ¡n: Lo que plantean es que la exporta-

ci6n ~eberá concentrarse más en productos industriales que en 

,agropecuarios y que como producto de l a ar ticul ación entre es. 

to s dos secto r es se podrá lo grar un incremento en la exporta-

ci ón de azGcar , productos l ácteos y carne de ganado. Se dice 

también que será necesario recurri r a préstamos del ext r anjero 

a favor del secto r pGblico . 

El Pl an Nacio na l de Reconstrucción y Desarrollo di 

a conocer t ambién las políticas referentes a la " Infraestruc-

tura Económic a", de stacándose lo s rubros de carreter as, cami-

nos de produ cció n, energía eléct r ica y t e le comunicaciones . Res 

pecto a los primeros -carreteras y caminos de producción- se 
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preve un incremento de 13.233 ki16metros de carreteras que 

existían en el a50 de 1974 a 19.799 ki16metros para el afta de 

1979. Se , plantea también incrementar las inversiones para el 

m~j oramiento de los puertos. En relación a la energía eléc-

trica se dice que su expansi6n tiene como principal objetivo 

estim,ular la relocalizaci6n de actividades industri a les y se 

preve aumentar la capacidad instalada efectiva de 185 MI' en 

J974 a 375 m! para el afta de 1979. Las políticas para el se~ 

tor de telec omunicaciones' son: "la rehabilitaci6n y amplia-

ci6n de los servicios para ~a ciudad de Managua, la instala-

ci6n y aumento del serVici01 telef6nico en Chinandev.a, la tagal-

pa y ciudades del centro, del Nor te y del Atlántico, y la con

tinuaci6n de los trabajos ya emprendidos respecto a la instru-, ' 

mentación de la red centroamericana, así como una escuela l téc-

nica de capacitaci6n a nivel medio, un programa de telefonía 

rural y un sistema de plantas m6viles ' que 'nag'a freiiUr a cual-

quier tipo de emergencia", Estas polí ticas fueron trazadas 

para asegurar la coordinaci6n con los planes de reconstrucci6n 

de la ciudad de Managua, la descentralizaci6n de actividades 

econ6micas y apoyar la pol~tica de creación de parques y zonas 

industriales. 

Tras haber seftalado las pol!ticas globales del Esta-

do resta aftadir dos elementos, El primero de ellos es que en 

el documento analizado no se contemplan las políticas relacionadas 
, 

con el aparato represivo del Estado; Sin embargo es curioso observar que 

la meta de crec:imiento de la PEA uóicada en el terciario (el(ce¡J-to comeJtw 

lj tAanópo~e4r para 1979 representaba el 48,6% del total de la PEA. En con 



• 206 -

trapartida la previsi6n de crecimiento de la PEA en el agro 

era de 20 . 5% y en la industria de 24 . 0 ~ . 

El segundo elemento es que Nicaragua, a diferencia 

de plante amientos rebasados de algunos paí ses "en vías de de-

sarrollo" ha conside rado qu e es importante formular programas 

de orden social, una ve z que el de sa rrollo debe ser integral 

" ... abarcando tanto el progreso mate rial como el avance en 

l os aspectos sociales" . Es así como ll egamos a las políticas 

plasmadas en el Plan Nacional de Reco nstrucci6n y Desarrollo 
.' 

respecto al bienestar socia~ , que inc luyen las políticas educa 

tivas, de vivienda y de salud. 

En relaci6n a las políticas 

algunos presupuestos básicos y es que, 

educativas, se parte de 
, I 

en primer lugar , el ' ac-

ceso a las escuelas no es equitativo luego hay que buscar ma-

yor equidad a las oportunidades en educaci6n; ···· segl:HtuO, hay 

que r eparar los dafios del terremoto; y por último, hay que 

preparar una f uerza de trabajo que responda las necesidades 

del desarrollo econ6mico del país, pero que también eleve el 

nivel de cultura de la comunidad. Concentramos en las polítl 

cas y veamo s que dicen textualmente:. 

l. " Se pondrá énfasis en lograr la ref?rma. de l os sistemas de 

educaci6n formal y extra~escolar, para obtener una estruc-

tura más flexible que permita reaccionar con 'rapidez ante 

l os cambios que ocurren en el mercado de trabajo . Por l o 

t anto, se tratará de realizar cambios estructurales y cua-

litativos¡ pa~a log~a~ una conex~6n m4~ eat~echa con loa 

me~cad o¿, . e.aóo~alM. 
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2 . Se reforzará la orientación de los planes de estudio de la 

educación primaria y secundaria, hacia una mayor enseñanza 

de materias prácticas y pre-vocacionales . Esta meta de 

politica social es importante para que el contenido de la 

educación se adecue a la situación del empleo y al medio 

so~ial y regional en que funcione la escuela, y para evi

t ar que el objetivo de cada nivel educacional consista 

esencialmente en la preparación de los alumnos para entrar 

al siguiente, en lugar de capacitar a la gran mayoria, fo~ 

, 
mada por los que no soór~pasan el primer nivel educativo, 

~ 

pa~a ocupa~ pu~to~ p~oduct~vo6 en el me~cado labo~al . 

3 . Se ampL[a~á el ent~enam~ ' ento y la capac'[tac~6n de la mano , 

de ob~a en l06 luga~e~ de t~a6ajo . / 
4 . Se introducirán mecanismos para permitir, después de un p~ 

riodo de trabajo, la vuelta al sistema · educativo" .. a los que 

lo han abandonado, a fin de ir estableciendo, progresiva-

mente, un sis·tema de educaci6n recurrente. 

5 . Se dará prioridad a la formación de maestros de enseñanza 

primaria r secundaria, especialmente para atender las nec~ 

sidades del i nterior del pa!s y con ln6a6.[6 en la6 á~ea6 

. 6. Se reforzará el presupuesto fiscal de la educación, con 

particular énfasis en la primaria, para reducir el analfa-

betismo, como tamóién en la enseñanza especializada de los 

distintos niveles, a fin de cont~~óu~~ a la 6o~mac~6n de 

ob~e~o6 c~l.[6.[cado6, de t(cn~C06 y de p406e6.[onale6, con

forme a las demandas que resultaron del desarrollo proyec. 
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tado en este Plan". 

Se puede observar claramente que el objetivo del s~ 

mocismo al plantear estas políticas educativas, iba dirigido 

a responder a otras políticas de orden general, como lo vere-

mos también en lo que respecta a la salud . A través de una ' 

l ectura de las políticas educativas se observa que, en el somo 

cismo la principal preocupaci6n iba dirigida a formar una masa 

de trabaj adores que supieran leer y escribir para poder mane

jar l as mlquinas, una vez que esto era lo que el desa rrollo i~ 

dustrial neces itaba. La preocupaci6n iba dirigida a formar 

una ma~a de obreros especializados que, como decían ellos , pu

diesen responder a las' exigencias del mercado de trabajo; y 

como en Nicaragua la economía que se impulsaba era en su mayo-

ría de tipo privado, de lo que se trataba de aportar un mínimo 

de recursos educativos para que los obreros pudiesen trabajar 

~ejor para los patrones, dueftos de fábricas y de tierras . 

Pasemos ahora a las políticas de vivienda. Aquí 

se plasman dos preocupaciones centrales . La primera es que 

hay que construir nuevas' unidades habitacionales para cubrir 

e l aumento de l a poblaci6n y ' recuperar las viviendas que fue-

ron destruidas por el terremoto . La segunda está orientada a 

concentrar la población en algunas áreas llamadas "polos de 

des arrol lo"; planteamiento congruente con las políticas esta-

tales respecto a la industria, vale decir : l a creación de po -
, 

lo s industriales, la descentralizaci6n y regionalización . 
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2.1.2. Laa poLlt¿eaa aan¿ta~¿aa 

Las políticas sanitarias del somocismo parten de al-

gunos presupuestos: 

que hay un desequilibrio entre el campo y la ciudad en rela 

ción a que ee la última se h~n concentrado los ser-

vicios y la atención médico-asistencial; 

que las enfermedades infecciosas tienen como te16n de fondo 

a la desnutrición (cuya incidencia es mis alta en 

el campo); 

que apenas el 11% de la pO\lación campesina tienen acceso a 

acueductos y que es prlcticamente inexistente el ser 

vicio de alcantarillado sanitario; 
. I 

meJora-que las principales causas de muerte requieren del 

miento del medio externo y de la extensión de los 

programas de proteccién de la saluu y prevenci6n de 

las enfermedades . 

Siendo así, se requiere: 

extender los programas de protección de la salud y preven

ci6n de las enfermedades con el apoyo de la comunidad; 

llevar a cabo .e l programa de asistencia a la niñez y educa-

ción familiar, 

mejorar el saneamientQ del medio y la provisión de agua po-

table y 

mejorar el sistema de salud mediante la prevenci6n de las 

enfermedades. 

T6cnicamente estas medidas eran coherentes con las 

1 
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mínimas necesidades sanitarias que sufría la mayoría de la po-

blaci6n nicaraguense. Sin embargo, el an51isis de la rela-

ci6n PS y políticas generales del Estado debe tomar en cuenta 

mínimamente el patr6n de acumulaci6n en el periodo somocis ta, 

para poder mirar m5s a l1 5 de lo que se plantea como "inocente" 

de obj~tivos que no sean sanitarios. 

Promove r asistencia sanitaria a los campesinos, 

adultos y niños, bajo un doble prop6sito: el primero de ellos 

buscaba mantener y protundizar el desarrollo agrícola y agro-
! 

industrial basado en la conc~ntraci6n de la tierra en inmensos 

latifundios y en la propiedad. Era la garantía del Estado a 

la burguesía agro~exportadora y agro- industrial de que sig~ie

ra, através de la exp ro piaci6n de la salud de los trabajad6res 

su proceso de acumulaci6n de capital . por otro lado, el cui

dado de la salud de los futuros obrero.s l1()s n . iño~L ... ~encontr~ 

ba su esnacio en el sistema sanitario del somocismo . Quisie-

ra ilustrar el planteamiento con un a cita de Henry Ford sobre . 

la cuesti6n del aumento de los salarios C6,¿ve. dolla/L.6 da/f) 

de los obreros industriales pero que puede ser traspo l ada para 

el Daso ~ue estamos tratando . Decia ·Ford: "Pagando mal a 

l os hombres, preparamos una generaci6n de niño s subalimentados ) 

y subdesarrollados tanto física como moralm ~n te¡ tendremos 

una 9e.ne.~ac'¿6n de. OÚ~e.~06 d~6~le.6 de cuerpo y de espíritu, 

que por esa raz6n se most rar5n ineficaces cuando ·entren en la 

industri a". (28) Así es que, el cuidado a lo s niños desnutri-

dos encuentra su raz6n de ser: preocuparse de la futura fuer

za de trabajo , que tenga un cuerpo apropiado a l as neces idades 

de aquel que los va a exp l otar: e l capital. 
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Bajo l a ilusoria y fetichista propagac ión de los 

servicios sani tari os el somocismo ansiaba lograr algo que nu~ 

ca tuvo e n su régimen: legit imi dad . Este es el ·otro l ado de 

la extensión de los servicios en el c ampo , precisamente donde 

el FSLN desarroll aba sus actividades en esta época . 

z. Z. Laó po.e.cU.c.a,s de.e Eóx:ado en e.e peJt.io ,;o de .ea tt e vo.eu 

c..¿6n en e.e podett 

Z. Z. 1 . Laó po.e-rUc.aó 9 enetta.ee6 

Respecto a las po lí t ica s del gob ierno sandinista, p~ 

demos decir que ya en 18 de julio di 1979 estaban siendo enun

ciadas en la Ptt'¿me.tta Pttoc..eama d e.e Go6lettno d e Rec.o nóX:tt u c.c..¿6n 

Nac.'¿ ona.e . (29) La JGRN divide los lin eamientos básicos de sus 

politicas en tres grandes Areas: po lítica , económica y social . 

Vayamos a l estudio de cada una de e llas en particular. 

En el área po.e-rX:'¿c.a tenemos : 

La instaurac ión de un ré gimen de d e~oc r a cla, justicia y pr~ 

greso social en donde se garantiza el derecho de pa rticip a 

ción política a todos . los nicaraguens es, el sufragio unive! 

s a l y l a organizaci6n_y funcionami ento de los partidos poI! 

ticos. 

Se sientan l as bases para l a nueva organización de l Es t ado . 

La garantía de la vigencia total de los derechos humano s . 

El ejercicio de las libertades fundamentales del homb r e, a 

saber: 

l. li bertad de culto; 
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2. libertad de emisión, información y difusión del pensa-, 
miento; 

3. libert ad de organización sindical, gremial y popular. 

El derrocamiento de las leyes r epresivas , principalmente 

las leyes que atentan en contra de la dignidad e integridad 

del pueblo nicaraguense. 

La abolición de las instituciones represivas, como la Ofici 

na de Seguridad Nacional y el Servicio de Inteligencia ~ Iili 

taro 

Erradicación de la corrupción que caracterizaba el r€gimen 

dictatorial, en donde la honestidad administrativa y la pr~ 

bidad de los funcionarios regiri la administración pablica. 
¡; 

A las personas, militares y civiles, involuc~ados en crime-.. . , 
nes . en contra del pueblo, en negocios ilícitos o en malver-

sación de fondos del Estado, se .les conducirá ante los Tri-

bunales de Justicia. 

Libertad a los presos politicos, recibimiento de los exilia 

dos y anulación de los juicios seguidos por los Consejos de 

Guerra. 

Elección de las autoridades municipales por el pueblo y au

tonomía municipal. 

Las estructuras de poder del somocismo deberán ser destrui

das y ocupar lugar las estructuras democráticas. 

Organi ~ a _ ción de un nuevo Ejército Nacional regido por los 

principios de defensa del proceso democrático y de la sobe-

ranta e integridad de Nicaragua . 

• • ¡¡¡ 4 . .... ", ce • ., 
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Org anizaci6n de la Policía Nacional para proteger a la so-

ciedad civil . 

El seguimiento de una política exterior independiente, de 

no alineam i ento y relaciones comerc i ales y diplomáticas con 

todos los países que respeten el pro ceso revolucionario de 

Nicaragua. 

En el área ecan6mica : 

La transformación econ6mica prevé el establecimien -

to de una ecanamla mixta, ~ s decir la producci6n estatal con 
~ 

jugada con la producci6n privada , formada por : 

Area estatal y de propiedad social; 

Area privada y J 

Conjunci6n de los sectores público y privado, 

Como área estatal y social - ATea ¡:> r.op. i .ed.ad del 

Pueblo (APP) -. se creará el Patrimonio de Reconstrucci6n Nacio 

nal, cuya base es la recuperación de todos los bienes que per-· 

tenecían a la fa~ilía Somoza y sus allegados. 

Respecto a l a producción, se define que la explota. 

ción y desarrollo de los recursos naturales (~inas, pesca, 

energía, bosques, etc,) será controlada por el Estado directa 

o indirectamente, La producción en el agro serl prioritaria, 

principalmente en lo que se refiere a l a producci6n para el 

consumo interno, 

Es el Estado tambi én quien se encargará de la distrib~ 

ción y compra de l os productos tanto a nivel externo como in-

terno. Esta medida de política económica está orientada a ob 

. .. ; ( ; 
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tener mejores precio s para los productos, asegurar la r emunera 

ci6n en el campo , r educi r los costos de producci6n, asegurar 

que los ar tículo s vitales para consumo interno lleguen a la p~ 

blaci6n que los necesita y evitar la es peculaci6n de e llo s . 

Las empresas nacionales serán apoyadas por el Es ta-

do en detrimento de las transnacionales. 

Será promulgada y reglamentada una Ley de Reforma 

Agraria en el senti do de transformar l a tenencia de ,la tierra, 

asegurando a los campesinos ~ u acceso a e lla, asegurando la 

asistencia técnica, e l fina¡}ciamien t o y otras necesidades, co-

mo por ejemplo l a comercialización. 

Las tierras que 'el Estado apropi ará para la lJ,eftrma 

Agraria son las siguientes : 

Las de la familia Somoza y sus al l egados ; 

Las de los deudores d~ las Instituciones Financieras del Es 

t ado que bajo el régimen somocis ta se las apropiaron do-

losamente; 

Las tierras que fue r on nacionales y que lLayan sido asigna. 

das por la dictadura somocista con fines po líticos; 

Las t ier r as que fueron abandonadas y las ti erras ociosas . 

La p r oducci6n de l as ti er r as de ÁPP , que hoy cuenta 

con más de 1 millón de hectlreas, aproximadamente e l 501 de la 

ti erra laborable del país, se hará básicamente de forma asocia 

tiva -cooperaticas de producci6n. donde el excedente produci 

do debe asegurar e l cumplimiento de la función social de la 

tierra y a la vez elev'ar e l nivel de vida de los campesinos. 
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Las políticas del á~ea ~oe~ai se plantean en los si -

guientes rubros: 

Ocupaci6n y salario: 

Trabajo y seguridad social; 

Educaci6n; 

Vivienda; 

Servicios pGblicos: transporte, agua, luz y alcantarillado; 

Cultura y deporte; 

Reconstrucci6n de Managua y ciudades destruidas en la gue

rra de liberaci6n; 

Atenci6n a la mujer, el nifio y la ancianidad; 

Salud y nutrici6n. 

Nos ocuparemos ahora en la descripci6n de cada uno de 

ellos en particular : 

Oeupae~6n piena y ~aia~~o ~eai 

Conforme indica el enunciado, se crearán fuentes 

de trabajo para lograr niveles máximos de empleo. La políti

ca de salario además de buscar que se cumplan con la jornada , 

l a vivienda, la a l imen taci6n, las' condicione s de trabaj o, el 

t rato, etc. , tratará 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 dependientes . 

TMóajo tj ó.egutr.idad soei:a i 

Creacj6n del nu evo c6di~0 de trabajo 1ue de~erá ga

rantizar el derecho de huelga y la rea l protecci6n de todos 

l os asalariados . 

~ , --------------.----- - ------- -- ---------------~----.~--- - ---------------------------
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Reestructuración del INSS bu. cando amplia~ .u co-

be~tu~a . A la directiva del I NSS se integrarAn representan-

tes sindicales . 

Educaci6n 

Se trabajarA para erradicar el analfabetismo, para 

transformar los objetivos y contenidos educativos orientados 

hacia una educación liberadora. Estos cambios en los objeti-

vos y contenidos deben servir para convertir la educaci6n en 

un factor clave en el proceso de transformación humanista de 

la sociedad nicaraguense . 

• 
La educaci6n serA gratuita y obli ga toria. 

A corto plazo se controlarAn los precios de los li-
r 

bros y uniformes escolares, pero, posteriormente se prevé que, ., , 
a través del Ministerio de Educación Pública, ~stos sean sumi-

nistrados gratuitamente. 

Se respetará la autonomía universitaria. 

Los colegios particulares serAn regulados en su fun 

cionamiento, tarifas y planes educativos; se crearán escuelas 

técnic as vocacionales y centros educativos rurales. 

Vivienda 

El prop6sito a perseguir en este aspecto es que las 

necesidades bAsicas de vivienda de la poblaci6n sean cubiertas, 

tanto en el campo corno en la ciudad, 
. ~ 

- • M 

I 
1 
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SelLV'¿C'¿O~ públ'¿co~: tlLa,~~polLte., agua , .f.tlZ y alcantalL.¿llado 

A fin de que el transporte colectivo urbano e in t er 

ur bano sea n accesibles se regularln y r eorganizarán las lineas . 

El ag ua , la luz y el a lcantarillado serln ampliados . 

Las t arifas serln modificadas y se eliminarl l a subvenci6n a 

la industria de parte del consumidor particul ar , beneficiando 

los sectores populares. 

CultulLa y d e. polLte. 
, 

Se estimulará l afreat i vidad , l a expresión artisti -

ca, se protege r á el patrimonio artí stico y cultural. Las edi 

ciones para la poblaci6n se imprimirán masivamente a fin de 

continuar con el proceso de formaci6n cultural poste r ior al l a 

alfabetización . 

Se estimularl la prlctica de los depo _ rt:.~ . ! o __ en este 

sen tido serán construidas canchas, parques y estadios deporti-

vos. 

Re.COMtlLltCc.¿6n de. Managua /jo c'¿udade.,s d e.~tlL u-Cda~ e.n la glle.lLlLa 

de. l.¿be.lLac.¿6n 

Atendiendo especialmente a la s necesidades de las 

familias afectadas po r la guerra, a l os damnific ados , a lo s r e 

fugiados y a lo s emigrados , rechazando l os intereses persona

l es caracteristicos de la dictadura . 

Ate.nc.¿6n a la mltj e.1L , al n.¿fio U la anc'¿an.¿dad 

A la muj er se tratar. de que no esté sujeta a dis-

criminación. o En su embarazo r lactancia, el sistema de sal ud 

debe darle prioridad . 

4 i 
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Para los niños se crearán guarderías, se les dará 

atenci6n integral a partir de la gestaci6ñ y durante su creci-

mi ento y desarrollo . El trabajo infantil será erradicado , 

tanto como la mendicidad y el abandono. 

Para los viejos incapacitados para el trabajo, que 

se encuentren en estado de mendicidad o desamparados, se crea-

rán o reorganizarán instalaciones como asilos y pensiones . 

Finalmente, en lo que dice respecto a las políticas 

sanitarias y sobre las cuales nos detendremos de form a más de-

tal l ada, el ¡'IINSA establece : 

1 • U .evaJt ia óaiud ai c.ampo ,; 
.¡: 

En Nicaragua, 52 \ de la poblaci6n vive en el campo, 
d" 

y es del trabajo de los mineros, ganaderos , alg9doneros , cafe

taleros fundamentalmente, que el pais extrae la parte más im-

portante de su riqueza. Este hecho, aunado a que en la zona 

r ural las condiciones de salud son i nferiores a las de la zona 

urbana, hace con que se establezca como prioridad el atender 

l a salud en el campo . 

2. OJtgan-i.zaJt io-ó óeJtv-i..c.-i.oó de -óaiud ac.oJtde a iaó nuevaó c.ond-i. 

c.-i.one6 Boc.-i.o-ec.on6m-i.c.aó pJtoduc.-i.daó pOJt ia Revoiuc.-i.6n Sand-i. 

núta 

Para implementar esta política se necesit6 hacer 

t ransformaciones r adicales en la estructuraci6n de los servi-
. " 

cios de salud del antiguo régimen . Tres pasos f undamentales 

f ueron necesariamente dados : 
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a) Estructuraci6n del ~!inisterio de Salud cuyo principio bási 

ca fué la regionali zaci6n de los servicios . 

b) Creaci6n y desarrollo del nivel regional. 

c) Creaci6n y desarrollo de las áreas de salud, tanto como la 

red de referencia y control de los servicios de salud del 

St\!U S . 

3. Ejeeuta~ loa p~og~ama6 de medicina p~eventiva, en 6atizando 

la inmunizaei6n , lent~ini6ieaei6n Lf atenci6n a malaJÚa Lf 

tube~eu lo6i6 

El perfil de morb~-mortalidad de los niños nicara-

guenses evidencia como principales causas l as enfermedades pr~ 

venibles por vacunación. Las grandes labores que se 

li zado en inmunizaciones, encuentra en este hecho, su 

ser. 

han rea-
• I 

I 
raz6n de 

Las enterl'tis Y' otras enfermedades dúirrei'cas ocu

pan el primer lugar entre las diez causas de muerte más fre-

cuentes en niños menores de un año. Hecho que en sí mismo 

justifica una de las preocupaciones bls'icas del SNUS, que es , 

la de crear y desarrollar las unidades de rehidrataci6n oral 

CURO) • 

El control de la malaria y la tuo.erculosis es funda 

mental por su alto índice y por acometer principalmente a los 

trabajadores . 

• • p 
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4 . Reo nganiz an lo. Senui eio. de At enei6n M~diea a lo. T nabaj~ 

don e. Mediallte el De.anhollo de lo. Sehuieio. de Medieina 

Pheu entiua Ij Oellpaeional en lo.!> Tnabaj adone.6 

En los local es de trabajo : inst alac ión de pues tos de salud , 

con enferme r as permanentes y horas-médicas , cuando las cond i -

ciones y ri esgos l o jus tifiquen . 

En l as áreas de salud : a t ención médica de caracter preventi -

vo-curat ivo , dando énfasis en la profi laxis . 

En los centros de salud: facilitar la atención médica a los 

trabajadores con la finalidad de no perjudicar la produc c i ón . 

Restringir el financiamiento de l Seguro Social a la 

medicina pr eventiva, as í como , los tra t am iento s indebidos y 

l os subsidios innecesarios y muy prolongados . l' 
J 
J 

Estas son las medidas qu e estan siendo implementa: 

das para llevar a cabo t al política . 

5. De.ahho .etah la Plani6ieaei6n eomo El emento E.!> eneial del 

Thabajo Ci entl6ieo en el MIN SA 

Crear la dirección de pl an ific ación; establecer 

las normas de recursos hum anos y plantilla en lo s diferent es 

tipos de se rvicio s de salud; establecer programas de salud, 

crear y des ar roll ar tecnologías y normas de atención médica 

acorde a las condiciones socio"econ óm ic as de l país; crear el 

sistema de co ntrol de la r ed de salud; ' organizar los cuadros 

para la i~formación de estadísticas , pa ra la planificación y 

para la investigación en salud- constituyen element os necesa -
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rios para esta política. 

6. C0l16ecc,¿ollaJt .toó Áltt e -pJtoyectoó de Leyeó y Reg t amelttoó rte

ceóaJt'¿oó paJta et Ad ecuado FUllc'¿ona/lJ.¿ertto det M'¿rtüteJt'¿o y 

So l'¿c.¿taJt 6U ApJtobac'¿ól1 a la Junta de Gob'¿eJtno de Recortó

tJtucC'¿Órt Nac'¿onal 

En este sintido es necesario: 

7 • 

Crear los certificados de defunci6n y nacimiento. 

Confeccionar e l C6digo Sanitario . 
. ' 

Establecer los re glamentor a t odas las instituciones, esta-

tal es o privadas, para regular su funcionamiento. 

Cortóol.¿daJt la PaJtt'¿c'¿pac'¿órt 

la6 TaJtea6 de Salud 

de la Comun.¿dad OJtgall.¿zada ; ert 
. I 

" Para esta política debemos, 

a) Coordinar e impulsar las comisiones de salud del pueblo, 

elemento f undamenta l de comunicación con l as masas org~ 

ni zadas . 

b) Organizar l a educaci6n popular de la salud de forma masiva 

y de acuerdo con los siguientes lineamientos : 

Cono cimiento sobre valor nutritivo de los alimentos. 

Actitud ante la diarrea del niño . 

Desarrollar en la familia la necesidad de .vacunar a sus 

niños. 

Estimular el parto institucional y el adiestramiento de 

l as . pa rteras empíricas . 

Explicar ' que es la rcgionalizaci6n y que significa per-
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t enecer y ser atendido por un Arca de salud. 

Esta política esta debidamente fundamentada por ser 

la participación popular uno de los principios del ~ I INSA". (30) 

8. F04ma4 loó Recu4ó aó Humanoó pa4a el AIINSA de Acue4do al 

Plan de Extenó~6n de Cobe4tu4a 

La atención m§dica primaria necesita que se priori-

ce la formación de bridadistas de salud y auxiliares de traba-

jador sanitario. 

9. E-6tablec e4 ca n Ca4ácte4 Ve6~n~túo una Pol.[t~ca ca n Re<l pe~ 

to a lO<l Med~camento<l 

La preocupación inicial es abastecer las unidades 

del MINSA para' l uego pasar a la comercialización de l os medica 

mentos. Se estab l ece qu e los enfermos de ambulatorio no reci 

birAn medicación gratu ita . 

JO . Impul<la4 una 06 en<l~ va en el Campo lnte4nac~anal que Pe4m~
ta BU<lCa4 Recu46 o<l Huma no<l Ij F~naI1C~ e40<l pa4a el Plan de 
React~vac~6n Ij Em e4genc~a , a<l.[ como Ejecuta4 l06 P40ljectO<l 
Ij P4og4ama6 E6tablec~do6 

Para que esta política sea llevada a cabo es necesa 

rio : participar en las reuniones internacionales y en el Comi 

t§ Ejecutivo. de la OPS, ejecutar los proyectos de pr§stamos y 

donaciones r ec ibidas de acuerdo a los calendarios establecidos , 

bien corno elaborar el docum ento sobre la s estrategias naciona-

les a ser implementadas para lograr la Salud para Todos en el 

'4 +f ... 
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Año 2000 . 

Despu6s de haber penetrado en las politicas genera-

les y sanitarias, considero necesario establecer algunas acot! 

ciones criticas que servirán de pun tos de referencia para de-

tect ar la problemática de un país que se atreve a transformar 

estructuras tradicionales que han funcionado por tanto ti empo . 

Velar los defectos, ocult a r las contradicciones fre nan el movi 

miento , esclerotiza la transformación. En ese sentido, todas 

estas criticas son con el ánimo de partir del principio de que 

el camb io es · un movimi ento que se enriquece con el descubri-

miento de contradicciones y su relación dial€ctic a con la pro-

puesta de soluciones . 

El primer aspecto a tratar se relaciona con las for 

mas alternativas de la práctica social de la medicina. y es 

que l a medicina popular o lo s modelos médicos no hegemónicos 

en una soci edad que carecía de atención sanitaria y que tiene 

una población indí gena i mpo rtant e ,· deben haberse desarrollado 

significativamente. Por lo menos en lo que se refiere a l 

área 

r as , 

rural, e l 801 de los partos eran atendidos por las parte

sin ningan vincul o con el sistema sanitario estatal. (31) 

Sin embargo e stas formas alternativas de PM 6 medicina popular, 

no son permeables en el quehacer de l servicio sanitario esta-

t a l, no son visualizadas en la s políticas, en las actividades, 

en la org aniz ación, etc " etc . No se observa, en ningan mo-

mento, qu e haya una preocupación por el r e scate de las expre

siones, de las opini ones y las experienci a s de las formas de 

ejercicio de la P ~ 1 de los grupos sociales a lo s cua les va diri 
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gida l a PM es t a t a l . 

A momentos pensamos que hay una excesiva confianza 

en la tAcnica como lo podemos visualizar en el siguiente plan -

t eamien to : " ... 1 a acci6n de s alud no es s implemente la con-

sulta mAdica, sino el conjunto de actividades de un equipo de 

(soci6 10gos , enfermeras , 

laboratoristas y otros), que incidiendo en acciones de salud 

sobre el individuo y la sociedad , son capaces de cambiar las 

condiciones de vida de una poblaci6n" . (32) 

Esta situaci6n ¿no serl quizls motivo de que el m~ 

delo mAdico hegem6nico, a través de la medicina flexneriana, 

s i ga siendo la fo r ma dominante de eje r cicio de la medicina? 

¿no serl quizls que , a la larga , en aras de lograr las metas 
" .:" 

de SPT 2000 , se corra en el r iesgo de persistix: en los modelos , 
" tradic'ionales de la r.ledicina , imponiéndoles a l ,a poblaci6n 

esos modelos? ¿no serl quizls que esto sirva para reproducir 

jerarquias , reproducir división de traba j o, y desarrollar bu ro 

cracias sanitarias? 

El segundo 

prob l emltica de l a EC 

aspecto a discutir se relaciona con la 
, (33) 

a los trabajadores . Del universo 

de los trabajadores en Nicaragua , los trabajadores del campo 

f ueron los que mis estuvieron en el o l vido respecto a la aten-

c i 6n médica en el período del somoci s mo . Sus hijos e ran los 

que mis se enfermaban y morian, Por esto, me parece que pri~ 

rizar la EC a nivel rural encuentra coherencia con la distribu 
, " 

ci6n y frecuencia de la enfermedad. Pero , a la par de esta 

posici6n, en el planteamiento de l as PS se puede observar que 

• 
, 
I 

r--~--~-.---.~---~ ~~~~~~~~~~ --~----~-~ ______ ~~~ __ -~ ___ , 
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persiste la concepción de la salud para los que trabajan una 

vez que ellos producen la rique za para el pais. Hago hinca-

oié en esta cuestión porque me parece fundamental dejar senta-

da mi posición de que la salud es para el hombre trabajador y 

no trabajador por su valor intrinseco en cuanto hombre, y no 

por su vinculación produc tiva o improductiva en el proceso de 

trabajo. 

Por otro lado es nece sario aclarar que si el IN SS 

aumenta la cobertura, no es porque la revoluciórt en el poder 

piensa sustituir en el aumento del consumo lo que los trabaja

dores dejan en las fábricas y en las plantaciones: su salud. 

Es porque la PS de la revolución en el poder ha establecido la 

salud como un derecho de todos los individuos. ~ 
.¡. 
'1 

Asi, la garantía del acce so a la tiérra a través 

del APP, el salario que debe cubrir todas las rtecesidades bás~ 

cas, la politica del pleno empleo, la alfabetización, la gara~ 

tia de la alimentación, la vivienda adecuada, el medio ambien-

te mejor saneado, el estimulo al deporte, a la cultura, etc., 

etc . , son elementos básicos que coadyuvan a garantizar y hacer 

efectivo el derecho a la salud, meta prioritaria de la JGRN . 

3. La Exlenal6n de Cob e4lu4a ; Alencl6n P4lma4la de Salud y 

Pa4llclpacl6n Popula4 en Salud 

3. 1. El pe4lodo aomoclata 

,·.En el año de 1976 y los que siguieron, la EC en Nica 

ragua, fundamentalmente en el área rural, pasó a la primera 

plana en los proyectos del NSP y de la JNAPS. En ese momento 



- l26 -

se dió inicio al Proyecto de ~Iejoramien to y Extensión de Cober 

tura de los Servicios Ruroles de Salud co n la finalidad de ele 

var el nivel de vida y salud en el medio rural, po rque ahí ha-

bia más muerte, hab la m5s hambre, l as enfermedades transmisi -

bles eran más frecuentes, el 86' de la población no tenia agua 

directa y el 80'; no poselo letrinas. Esta realidad conforma-

ba un cuadro que obstaculizaba el desarrollo económico, que 

obstaculizaba el progreso. 

Los objetivos de dicho programa se planteaban de la 

siguiente manera: 

1. Extender la cobertura a lo población rural a partir de la 

construcción de 2 hospitales regionales , de 4 unidades in-

tegrales y de 167 puestos de salud ; 

2 . Regionalizar el ' sistema de los servicios sanitarios y 

3. Prestar atención médica a partir de la definición por nive 

les de atención . 

Ahora, para mejorar el nivel de salud de la comuni

dad seria necesario seguir dos caminos inseparables y comple-

mentarios: 

uno de ellos era e l de l a construcción de obras y 

el otro el de la educación en salud. 

Partiendo de estos dos pres upuestos y para dor una 
-respuesta a esas nece sidades fue que nacieron : 

el Plan Nacional de Saneamiento B5sico Rural (PLANSAR) y 

el Programa Rural de Acción Comunitaria en Salud (PRACS) 
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Trabaj emos primer~mente sobre el programa de la 

construcci6n de obras, el PLANSAR. 

Su nacimiento oficial fue avalado por la Agencia I~ 

ternacional del Desarrollo (A.I . D. ), en 17 de Agosto de 1976 , 

con la firma de un convenio a través del cual Estados Unidos 

prestaría al gobierno somocista S millones de d6lares , canti-

dad que deberia cubrir aproximadamente el 50% de los costos 

del Programa de Salud Rural . Al Estado cabría financiar un 

20% Y a la comunidad otros 10 ~ . El Banco Internacional de 

Construcci6n y Fomento (BIRF) prest6 a este programa la canti 

dad de 3 millones de d6lare s . (34) 

Veamos en que consisten los antecedentes de PLANSAR: 

El saneamiento básico en Nicaragua -abastecimiento 

de agua, disposición de excretas, recolecci6n de basura y mej~ 

ramiento de las viviendas- hasta el afio de 1976, estaba a car 

go de tres instituciones! 

La Empresa Aguadora de l>lanagua (EAl\1) creada en 1972, de t~ 

po privada y como indica su nombre, tenía la responsabili

dad de suministrir agua potable a Managua y periferia . 

El Departamento Nacional de Acueductos y Alcantarillados 

I (DECANAL), creado en el afio de 1967, encargado de suminis-

trar agua potable y dotar de servicios de alcantarillado a 

la mayoría de los municipios urbanos del pais. 

La Divisi6n de Saneamiento Ambiental, organismo pertenecie~ 

te al MPS, de carácter normativo pero que , en 1965 y 1966 

particip6 en la excavación de po zos . 

f • e 21 
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Esta situación generó que en el afio de 1976 el go-

bierno nic araguense creara el PLANSAR, para llevar estos serv! 

cios a la zona rural, que en ese ento nces contaba con 3.500 co 

munidades , con un minimo de SO personas y m8ximo 300, a ser cu 

biertas. 

Las principales actividades de PLANSAR eran : 

l. Construcción de sistemas para e l abstecimiento de agua 

2. In stalación de letrinas 

3 . Mejoramiento de la vivienda 

4. Inmunizaciones 

S. Desaparasitación masiva de las poblaciones seleccionadas. 

Pero, de acuerdo a los principios politicos sanita-
,; 

rios de este período, la construcción de obras :; " per se" re-

sultaria contraproducente si a la vez no se hicieran trabajos 

para "conci entizar" la comunidad para que esta, después del 

"despertar concientizador" pasara a actua r y a incidir en s u 

salud, prestando ayuda técnica, financiera y ofreciendo su 

fuerza de trabajo para la construcción de las obras. De ahí 

que se impone inventar algún programa que lleve la comunidad a 

"despertar su conciencia", Es así como nace el PRACS. 

Para educar en salud -función principal del PRACS

se habi a necesaria la formación de Educadores en Salud, a lo s 

cuales correspondian las tareas de hacer e l diagnóstico de sa-

lud de las comunidades, de organizar los Comités Comunales de 

Salud (ct~), formar los Co laboradores Rurales en Salud (CRS) 

y apoyar los programas de saneamiento básico que estaban sien-
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do llevados a cabo . 

A los CCS correspondían tres tareas básicas: 

1. Articular la comunidad con las instituciones sanitarias. 

2 . Estudiar los problemas de salud y hacer con que la comuni-

dad trabajara para su soluci6n. 

3. Capacitar en salud. 

Por su lado el CRS era así caracterizado por los 

tecn6cratas sanitarios": "Es la persona extratado (sic) de 

su propia comunidad que pos~yendo los conocimientos básicos: 

saber leer y escribir, puede ser escogida pOJI. taó autoJI..<.dadeó 

det pobtado lj peJI.60nat de óatud para recibir pOJI. unoó meóeó 

los conocimientos primarios de salud , para ayudar despu~s la su 

comuriidad en forma voluntaria y solidaria en la búsqueda de la 

salud y felicidad". (35) En esas pocas lí.neas "" 'puecl~ .. .Jbservar

se la verticalidad y el ¿arácter impositivo en la escoja de 

los trabajadores sanitarios para la APS . 

Pasemos a otro de los tantos programas que tenían 

por objetivo la EC: el Programa de Unidades M6víles para Areas 

Rurales (PUMARl, Este programa es mas antiguo que los ante

riores, ya en el año de 1975 operaba, bajo el espíritu de la 

Alianza para el Progreso, "llevando la salud" al campo, es 

decir, 

prestando consulta médica y de enfermería (materno-infantil) 

inmuni zando 

saneando 

educando 

N ti 

" o 

• 
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coordinando la comunidad con el sector. salud . 

El objetivo era disminuir el ries go de enfermar y 

morir de las comunidades rur.ales y el propósito que se enunció 

era de aumentar la esperanza de vida de los campesino s . 

El trabajo se hacia -como lo indica el nombre- a 

t r avés de unidades móviles, siete terrestres y cuatro acuáti

cas. 

Fina lment e , siguiendo con la propue s ta de EC , se 

creó el Instituto Nicaraguense de Rqcursos Humanos II IRHUS) , 

que operaba en tres grandes lreas: 

El área de la planificación de los recursos humanos para la 

salud; 

El área de la impl ementac ión de programas para lograr mayor 

eficacia y eficiencia de lo s mismos . 

El área de evaluación de programas nacionales de adiestra-

miento. 

Es así como la EC de l somocismo qu eda reducida a la 

zona rural , queda reducida en la construcción de letrinas , en 

la excavación de pozos, en el levan tamiento de pa redes de l as 

c asas y sus tec llos, No cabe duda de que son actividades nece 

sarias, SIn embargo, queda muy l e j os de la EC para lograr la 

meta de ~a lud para Todo s en el Año 2000. 

Estos programas rurale s e ran impuestos verticalmen

t e a l as comunidades una vez que para hacer l a selección de la 

r egión e n donde debían ser imp l ementados se trataba de medir 

la diapaaici6n de aceptaci6n y e l gkada de penetkacl6n que 

, 
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_podri an t ener los proyectos . 

Ll ama la atención que los CRS eran personas que las 

auto~idade6 y los t~abajado~e6 6anita~io6 del MSP escogian, 

di gase de paso que, por lo general , estos eran gentes de COI1-

fian za del gobie rno. Por otro lado, e l entrenamiento de esos 

trabajadores era limi t ado po~ alguno6 me6e6 . Aqui, es v51i -

do confrontar la forma como el gobierno sand inist a asume la se 

lección y entrenamiento de sus brigadistas de salud . 

Otro dato que 

como PLANSAR empezaron a 

ll~ma l a atención 

set implementados 

es que tanto f'RACS 

en Ma t agalpa , Este-

li, Nueva Se govia, Nadriz y departamentos ce r canos en contra 

de l a recomendación que ha-cía l a AID de que los programas , debE. 
, 

rian ser implementados en ~anagua y Matagalpa, donde la' USAID 

finan ciaba el Programa Nacional de Ag ricultu ra. lInvierno) . 

Pero Somoza no pensaba as! e implemen t ó lo s programa3 exacta 

mente donde los conflictos insurreccionales eran mis e~identes, 

dond e el FSLN marcaba con más inten s idad su presencia gue r ri-

llera. 

urio de los objetivos qu e se perseguian con estos 

pro gr amas , era ~ue, juntamente con l a politica educativa, la 

politica sanitaria de EC proporcionada a tr ave~ de los escasos 

y desordenado s programas sani t arios , debia de r esponder a la 

necesidad de aumenta r la capacidad productiva de la fuerza de 

trabajo que el modelo de acumulación somocista requeria. 

El objetivo explicito de mejorar el nivel de vill:t v 

sa l ud de lo s campesinos nunca se logró -basta COII r eln itir se 

a los datos del perfil patológico- una ve z que el ahí et.!. 

=, 
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vo implicito era reprimir y controlar el ejercicio de contrahe 

gemonia que se venia gestando cada vez con mayor fuerza, por 

parte de las masas, organizadas blsicamente en el FSLN . 

3.2 . El Peltúdo de la. Revoluc.¿6n ev¡ el Po delt 

En febrero de 1980 el ~IINSA establece el Programa de 

Extensión de Cobertura, entendida esta como "el resultado de 

una oferta eficaz y sistematizada de los servicios básicos de 

salud (SES)", (36) siendo que, los elementos que permiten que 

la cobertura sea llevada a efecto son principalmente: la crea 

ci6n del SNUS y la reorganización del sector salud, la region! 

lización y la división de las regiones en Ireas de salud, la 

elaboraci6n de un plan de salud unitario pero 

las perticularidades de cada regi6n, y lo que 

que obedeciera a 
" ,! 

es básico, la d~ , 
" 

cisi6n politica de la JGRN al priori zar la salud en sus polit~ 

cas sociales. 

Asi como la pol!tica sanitaria pasa por la elabora

ción o el dictamen de la politica general del Estado , la APS 

pasa por la elaboraci6n, en la Nicaragua Libre, de la Atención 

Primaria Inregral o general . Aclaremos esto. La vanguardia 

revolucionaria considera que la Atención Primaria global, es 

" . . . el conjunto de las acciones del Estado y del Pueblo Orga-

nizado que garanticen el derecho al trabajo , a la al i mentaci6n 

básica, a la educaci6n , al seguro social, a los servicios de 

salud y ' a un medio ambiente adecuado para la reproducci6n de 
, " 

la existencia. Todos esos elementos son esenciales para la 

construcci6n de una vida con justicia , paz, libertad y digni-
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dad, objetivos últimos de nuestra Revolución". (37) ¿Cuál es 

la acción que sigue a la búsqueda de cumplir con los derechos 

planteados en la definición? Es la creación de la Comisión 

de Atención Primaria Integral en el Ministerio de Planifica 

ción, en donde estan presente los Minis t erios de Educación y 

Salud, el In s tituto Nicaraguense de Reforma Agraria , de Vivie!!. 

da y Asentamientos Urbanos (sic), de Seguridad y Bienestar So-

cial y de Agua y Alcantarillado . Queda a cargo del HINSA la 

tarea de servir como " eje integrador" del sector social , a 

través de sus programas sanitarios . . 

De ahí que la APS se impone corno la estrategia que 

hará llegar a toda la poblaci6n los SBS , através de dos ejes 

fundamentales: uno de ellos es la utilización ef ici ente de 

los recursos y.el otro es la participación de las organizacio

nes de masas, desde l a planificación hasta la ejecución de las 

acciones sanitarias. 

Para el MINSA que defin~ la APS corno el conjunto de 

actividades planificadas de atención médica integral, el obje-

tivo básico a perseguir es el logro de un mayor nivel de salud. 

Este concepto, aunado a la nueva estructuración de los servi. 

cios sanitarios, aunado a la decisión política del Estado en 

dar prioridad el sector salud y de este a l a APS por parte del 

MINSA, aunado al principio de la regionalización, sienta las 

bases pa ra la implement ación de lo s programas de APS en sus 

dos niveles: rural y urb ano. 
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3 . 2. 1. P/tog/ta.ma. de . eJ(.tel1~.i.6'1 de c.obe/t.tu/ta. /tu/ta.! 

Antes de pasar a describir la EC rural en si misma , 

es necesario cuestionar un principio importante de la APS a n! 

vel global, y es el hecho de que la atención a nivel primario 

de salud, como una forma de prestación a poblaciones que no 

tienen ningún tipo de atención , sea llevada a cabo por perso-

nal de pocos conocimientos sobre el proceso salud-enfermedad . 

A diferencia de esta propuesta, que fue asumida por el somocis 

mo sin ninguna cortapisa, el MINSA propone que este trabajador 

sanitario (el brigadista de salud o la partera empirica) ex

traído de su comunidad y seleccionado por este en constante s~ 

peración mediante un entrenamiento adecuado y continuo . Así 

lo expresa: ' ''Algo mejor es mejor que nada' dice la sabiduria 

popular, pero este ' algo ' debe ser un en t e en continua supera

ción hasta que se logre alcan zar un personal de la mayor capa

citación posible para este nivel de atención , en el marco de l 

desarrollo integral de la sociedad!' . (38) 

Pero, vayamos a la EC del campo. Aqui, las priori 

dades están dirigidas a la protección de l a salud de la madre 

y del niHo bien como de l os trabajadores. 

como objetivos generales: 

De ahí que tenemos 

" Brindar atención médica y asegurar e l s i stema de referen

cia a la población rural a l os departamentos , con énfasis 

en la atención ma t erno-infaritil ¡ 

Mejorar de forma sustancial el bienestar familiar a través 

de la so l ución de los problemas de salud materno-infantil ; 

• = 4. a • 



- 235 -

Estructurar la red de cobertura de atenci6n primaria de los 

programas de control-el"radicaci6n de la malaria y control 

de la tuberculosis". 

Son objetivos específicos: 

" Situar y habili tar a 600 Brigadis tas de Salud (BS) en 600 

comunidades de menos de 500 llabitantes, con participaci6n 

de ellos; 

Situar una auxiliar de enfermera-obstetrica por cada 12 BS 

en un puesto de salud; 
~ 

Establecer 10 centros de salud rurales con camas, como cen-

tro de referencia de la red de atenci6n rural; 

Disenar e implantar el sistema de referencia a los pac~en-

tes en la red creada; 
, I 

Disenar e implantar el sistema de informaci6n nacional; 

Controlar peri6dicamente las unidades de la red"y-cl cumpl~ :. 

miento del programa". (39) 

Es necesario senalar que el programa de EC se ini-

ci6 en septiembre de 1980, debiendo haber cumplido su primera 

etapa en 19 d~ julio de 1981, con una cobertura del 28. 1\ del 

tot al de la pobl~ci6n a ser cubierta, 

El programa empez6 su primera etapa en la regi6n 

del pacífico, más específicamente en Hadríz, Estelí, Nueva Se-

gavia y Chinandega. La unica excepc i 6n es Jinotega, que esta 

ubicada en la región VI, Es precisamente en la regi6n del p~ 

cifico que s e concentra el 56' de la PEA total general, el 99 . 5~ 

de los trabajadores agrícolas del algod6n, el 52' de las tie-

rras cultivadas y el 75', de los establecimientos industrial e s . (40) 

...., 
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De a llí que es plenamente observable la congruencia entre lo 

que se plantea a nidel de las PS y lo que ocurre en l~ pr5cti 

ca . Si priori zar li atención a los trabajadores es priorita -

rio , debe ser prioritario también extender la cobertura donde 

estln los ·trabajadores . 

Resta afiadir que, en lo que se refiere a la campos! 

ción y distribución de los trabajadores sanita ri os , los cen-

tras y puestos de salud estln estructurados como sigue : 

Centros de Salud : 

~Iédicos 2 

Auxiliares de enfermera-obstetrica 1 

Auxiliares de enfermera gene r al 9 I 
I 

Auxiliares de trab a jador sanitario 1 

Auxiliares de estadística J 
. _. "R" '_ " 

Auxiliare s de laboratorio clínico J 

Puestos de Salud: 

Auxiliar de enfermera-obstetrica 5 

Posta Sanitaria; 

Brigadistas de Salud : 60 

Esto nos di un total de 80 trabajadores sanitarios 

para un a población que varía de 30 a 40 TItil habitantes, lo que 

represe nta una densidad trabajador sanitario-poblaci6n de 26 . 7 

por 10 . 000 habitantes. No estln contemp l adas las parteras em 

píricas ni la participación de l as orga ni zaciones de masas. 
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3.2.2. La e.)(,tel1.6.¿6n de. c.obeJt.tuJta uJtbana 

La Ee rural d5 las bases o sirve de antecedente para 

la Ee en el área urbana. Así como e n el área rural, el pro-

grama de Ee urbano debe arrancar -obedeciendo al principio de 

la regiona l izaci6 n antes seftalado- con la creación de las 

áreas de salud , las cu a l es contaran con un centro de salud sin 

camas, además de los puestos de salud . El envío de pacientes 

a los niveles de atención más complejos obedece el movimiento 

regional de flujo de pacientes descrito en la regionalizac ión. 

Los elementos esenciales del modelo de atenci6n a 

nivel urbano, que también prioriza la atenci6n materno-infan-

til para la cual utiliza el 50% del trabajo de los médicos ge-

nerales - son básicamente : 1; 

.r 
' . .. . , 

La . '¿11.l:.egJtac..¿611 de las actividades curativas con las acti-, 
1 

vidades preventivas, priorizando las últimas y 

La .6e.c.,taJt'¿zac..¿611 del a re a de salud en sectores de 3,000 

habitante s cada uno . 

Los centros de salud urb anos son as! caracterizados: 

Su universo cuenta con una población de 35 a 40 mil habitan 

tes (área de sa lud). 

Posee : área materna con dos consultorios; 

area de atenci6n de adultos con do s consultorios ; 

área de espera para 6Q personas j' 

. '-área de laboratorio; 

área. de R-X simpl.es; 

;a:¡ R ' J) .::ti @f -

\ 

I 

t 
t 
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ii rea de URO; 

sala de enfermería con capacidad para 12 persollas; 

Irea de archivo, historia clínica v estadística ; 

Irea de hi giene del medio ; 

oficina del director; 

oficina de administracióm; 

sala de reuniones con capacidad para 30 personas; 

Irea de vacunaci6n; 

área de curaciones; 

área 

Irea 

para odonto~ogía con dos si llones ; 

de educación sanitaria; 

área de profilaxis; 

área para bodegá; 
/ 

área para almacen de insecticidas con acceso al ex

terior. 

En cuanto a la compos ición y distribución de los trabaja-

dores sanitarios del centro de salud urbano, tenernos : 

Médicos 3 

Dentistas 1 

Enfermeras 2 

Auxiliares de enfermería en los sectores 13 

Auxiliares de enfermería en con'sultorio, 

vacunaci6n y curaciones 5 

Auxi li ar de laboratório clínico ·1 

Auxiliar de estadística 1 

Auxiliar de trabajador sanitario 3 

.Obreros ele. saneamiento 3 

s $S?!' .. gr':Z = ¿g .. M% ti P, X O; • 
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Director médico 1 

Brigadistas de salud 78 

El total de trabajadorcs para un centro de salud ur -

bano, quc abarca una Arca de salud, es de 11 2 , lo cual dA una 

densidad de trabajador sanitario-població n de 28 por 10 . 000 

habitantes. 

A nivel general y respccto a ]a adecuación de los 

programas de EC en relación al perfil patológico haya señalar 

que , pese al escaso conocim~ento que se tiene del perfil pato

lógico, a grandes rasgos sefpuede plantear que hoy, los progr~ 

mas de APS se adecuan positivamente a las necesidades priorit~ 

rias del proceso sal ud -enfermedad . Es sabido que las enferme 
, I -

dade s nutricionales y l as enfermedades transmisible s figu~an 

como las principales caus as de morbilidad y mortalidad. Así , 

se plantean como prioridades dc la APS a lo s program·us materno 

·.infantil , de inmuniza ciones , de control . de la tuberculosis y 

de la malaria , de saneamiento ambiental y de educación popular 

en salud . Como se puede observar, el principio de conso lidar 

un Sistema Sanitario Revolucionario que responda a las priori -

dades del proces~ salud - enfermedad encuentra coherencia entre 

los programas principales a implementar y e l perfil patológico. 

Estos son los elementos principales que conforman 

los programas de EC a nivel urbano y rural. A lo largo de es 

te capítulo he planteado algunas contradicciones, observacioncs 

y cucstionamientos sobrc la APS en la Nicaragua Libre. Antes 

de pasar a la · presentación de lo s datos sobre la producción dc 

los servicios , quc conforma cl filtimo a partado de este capítu-
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10, quisiera plantear otra contradicción que observo en la im-

plementación de la APS; se trata de la cuesti6n del presupue~ 

to o 

Los datos arrojan un presupuesto de 12~ del gasto 

total del gobierno central para la totalidad del sector salud. (41) 

Sin embargo , es al especificar como vfi a ser repartido el pre-

supuesto que la contradicción entre p~io~idad pa~a la APS-p~! 

~upueóto se evidencia. Veamos que dicen los datos: El Plan 

de Salud-82 sefiala que apenas el 14' del tot al del presupues

to para la salud estA destinado a la APS y el 47' para la ate~ 

ción hospitalaria . En córdobas (1 dólar equivale a 10 . c6rd~ 

bas) las cifras son las siguientes: 168.8 millones para la 

APS y 561 . 4 millones para la atención hospitalaria. El costo 

por habitante para la APS es de e$ 57 . 85 córdoba s y para la 

atención hospitalaria 192.35. 

Es importante sefialar que en el presupuesto para la 

APS no se estAn tomando en cuenta los costos destinados a la 

formación de recursos humanos, a la comunicación y educación 

popular, al rubro medicamentos y al control y erradicación de 

la malaria, actividades intrínsecas de la APS. Es decir , si 

tomamos en cuenta los gastos para esas actividades sefia l adas , 

el costo para la APS se elevará, Es lo que se evidencia al 

consultar fuentes más recientes. En el Plan de Salud-83 

lo s datos se. presentan de forma m6s detallada, lo que permite 

analizar el pioblema con mayor claridad . En este plan , la 

asignación del presupuesto está estructurada de acuerdo a los 

siguientes programas: 



CUADRO VI . 6 . Estructura programativa y presupuesto (en millones de córdobas) . 

Programa 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

1 2 

13 

099 

Nicaragua , 1983. 

Denominación 

Actividades centrales 

Actividades comunes a fos 'programas 
03,04. 05 , 06 . 07,08 . 09, 10 ) y 11 

Atención Hospitalaria General 

Atención Medica Psiquiitrica 

Rehabilitación Física 

Atención Medica Dermatológica 

Atención a Tuberculosos 

Atención M6dica Infantil 

Atención Primaria 

Control y Erradicación de la Malaria 

Comunicación y Educación Popu lar 

Formac ión de Recursos Human os 

Saneamiente Bisico Rural 

Partidas no Asignables a Programas 

TOTAL DEL PRESUPUESTO 

Presupues to 
por programa 

126 . 274.562 

353.204 . 375 

616 . 323.312 

13 . 247.986 

9 .544 . 369 

5.459.131 

7 . 438.196 

1 8 .5 73 .545 

2 13.0 27.301 

50.709 . 293 

16 . 063 .139 

21 . 703 . 183 

18. 288 . 300 

53 . 256.500 

1.528.388.192 

Cuadro elaborado en base a datos de la Oiv{si6n Financiera del MINSA contenidos 
en el Pian de Saiud - 83 . 
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A trav6s de este cuadro poJemos observar que el pr~ 

supuestB para la APS tomado aisladamente representa apenas el 

13. 9' del presupuesto total frente a un 40.3~ destinado a la 

Atención Hospitalaria General. Sin embargo, con tan só lo s u -

mando otros programas relacionados con la APS como son los pr~ 

gramas 07 , 08, 10, 11 Y 13 (sin contar con el programa 02) 

el porcentaje del presupuesto sube a un 211. Pero, pese a to 

do, el presupuesto para la Atención Hospitalaria General reba

sa el presupuesto para la APS . 

Asimismo , en el año de 1981 el 4 . 79% del PIB fue 

destinado a la salud, menos que en el año de 1977, que fue de 

S. SOL (42) 

Cualquier explicación a este problem_ seria mAs 

ideológica que objetiva. Pero, aún así, quisi'era hacer una 

breve ieflexión acerca del menor presupuesto pa~a la salud hoy 

en relación al periodo somocista . y es que seria incorrecto 

analizar e l dato en sí mismo, de forma aislada, sin tomar en 

cuenta un a pr eTIJi sa bAsica: l a posibilidad o imposibilidad de 

llevar a cabo con éxito la APS estA relacionada no sólo con el 

presupuesto de que dispone sino con la estructura social , eco-

nómica y politica de la sociedad que hace uso de él . y si 

bien hay una diferencia del presupuesto para la salud entre e l 

somdcismo y el sandin i smo, hay que tomar en cuenta que la im

plementación de la APS hoy descansa sobre el intensivo trabajo 

de las m(l~as organizadas y de donaciones de otros países que 

no están incorporados al presupuesto total para la salud, 

Para el caso concreto de Nicaragua Libre, serAn los 

años, la profundización de la participación de la sociedad ci-
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, vil en e l proceso revolucionario global y sanit~rio y la pro

fundización de l proceso revolucionario en s u totalidad los que 

darln contestación a esta cuestión, aparentemente contradicto-

ria. 

3 . 3. La PPS en e.t peJt;¿'odo .6olllocü.ta 

En lo que se refiere a la PPS bajo el régimen dicta-

torial tenemos qu e , siguiendo en la misma lfnea desar¡'olli sta 

de la EC , la población debip participar en l os programlls que 

estaban siendo ll evados a ctbo en aquel entonces, como e r an el 

PRACS y e l PLANSAR . Era en esos programas que la comunidad 

era llamada a participar una vez que para 

dividuos debi an ser sujeto y no solamente 

el somocismo los in

objeto del d ~sat ro-
110, es decir, que los individuos debian trabajar para el des! 

rrollo (del capitalismo por s'upuesto) y ,es , más " . ,~ .Lcompo nen-

te educativo o la "educación en sa lud" era un factor determi 

nante pa ra el éxito. ¿Qué deviene del componente educativo, 

así planteado? Que para lograr este famoso éxito Ilabia que 

cambiar lo s hlbitos y actitudes, en donde la poblacióII debla 

buscar cambiar s,u condición de vida a partir de su propio es-

fuerzo. Los cambios en los hlbitos y actitudes llevarfan a 
.' 

que l a comunidad mejorara sus normas de comportami ento , Ese 

fué el planteamiento oficial sobre PPS que Nicaragua l levó a 

la IV Reunión Especial de Ministros de Salud de' l as Am6ricas 

en el afta de 1977 . 

Sin elnbargo , en su defini ción los tecnóc r:1 tas sa n i. -

tarios del somocismo e ran un poco mis progre s i s ta s . As ide O 
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nían la participación comunitaria: "Proceso en el que se per-

sigue la acción conjunta de la comullidad organizada y las 1ns-

tituciones de l Estado, para la detección y solución de sus pr~ 

blemas". (43) Pero, cuando se pl antea por otro lado C!l1e es el : E~ 

tado el que hace participar a la comunidad se puede observar 

el carácter fuertemente imp·osi tivo que se le daba a la PPS . 

Era la institución quien dictaba las normas, los r eglamentos , 

daba las orientaciones e incluso bajo que lineamientos debía 

seguir la discusión de los problemas . Por detrás de este 

plant eamiento supuestamente progresista, se ocultaba la verti-

calidad e imposición de la relación "comunidad-instituciones 

del Estado". 

Respecto a la "solución de sus problemas" es evi-

dente que era muy bien venido por parte del Estado el aporte 

que la comunidad, hacía para tratar de resolver sus propios 

probl emas , un a vez que en ese período no era prioritario para 

el Estado aportar para l os gastos sociales . La comunidad ay~ 

daba a este Estado a disminuir sus costos de inversión en ser-

vicios. Veamo s este clato: "Del 100% a invertir con el comp~ 

nente educativo y la participación comunitaria, se garantizaba 

una inversión aproximada de un 33% por la comunidad, lo que 

disminuye a la inversión gubernamental a un 67\ total. (4 4) 

Aunado a esto estA el hecho de que los moradores debían apor -

tal' lo máximo que podían y de forma voluntaria en mano de obra 

no especualizada y en materiales , debí an asumir el co mprom iso 

y l a respon sab ilidad en la const rucción, en la operación y co~ 

servación de las obras. Con tocio esto el Estado l ograba dis-
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minuir todavía mis sus gastos en el sector salud . Otro dato. 

Aunque se planteaba que l a comunidad debi~ participar de forma 

organizada, en realidad los educadores de los programas comun! 

tarios de salud pisaban temerosos en el terreno de la "oraani " -

zaci6n" . En realidad , no era la comunidad organizada la que 

participaba , no sólo porque esta organización no existía , sino 

porque la llamada "organización", que merecía más bien el 

nombre de imposición a la formación de los comités de salud, 

no existía, o mejor, era articulada a partir de las tareas de 

l os educadores de salud. Era responsabilidad de estos educa-

dores formar l os comités de salud . Había que hacer existir 

los comités de salud precisamente porque las organi zaciones p~. 

pulares no existían. Tanto es así que en todo un semestre de 

trabajo del PRACS se reunieron apenas 16 CRS y 57 miembros del 

comité de saltid para un Congreso Campesino, en una comunidad 

de aproximadamente 950 personas, en el norte del país . (45) 

Lo que se buscaba con la par t icipación de la comuni 

dad en el somocismo era el mantenimiento del poder económico 

de dicho régimen y su recuperación política; en fin se tra t a . 

ba de mantener el "orden constituído". Por esto, cuando l a 

comuni dad ensayaba alguna forma de organización independiente 

de lo s programas sanitarios del régimen, era duramente r eprim! 

da . 

Por Último , se puede decir que la comunidad estaba 

al margen del saber, Sabemos que el índice de analfabetisn~ era alto, p~ 
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ro, además, es taba al marge n de otro saber : el de qu e , los o~ 

jetivos de lo s programas de sa lud servían para ocu ltar el obj~ 

tivo estratégico principal: "organizar en salud para evitar 

la organi zación para r evo luciona r la salud". (46) 

A manera de conclusión, veamos que nos dicen l os 

"nicas" de la Nicaragua Libre r es pecto a esto : " Concretamen-

te, no podemos hab lar de participación comunitaria, real por-

que en esencia los · objetivos y fines que perseguían , eran de 

manipulación de las masas y de in s trumcn t a li za ción de situacio 

nes de inest ab ilidad social para mediatizar la incorporac ión 

del pueb lo 

r a" . (47 ) 

a la lucha insurreccional pa r a destruir la dictadu-

l' , . . :' 
3: 4 . La. PPS e n el. peli.;[odo de l.a. li.evoú¡c..¿6ri en el. podeli. 

La Revolución Sandinis t a cuenta con l a participación 

del pueb lo or ganizado en salud ya desde antes de su triunfo 

del 19 de julio. Esta situación va de e ncu entro a la concep -

ción de que la PPS camina hacia dos direcciones fundamentales : 

un a de e ll as es la pa rticipac ión que va dé encuentro a la in te 

gración al sistema, como un e l emento de legitimación. Esta 

es la participación etre comill as, la participación ficticia 

de que hablaba en el primer capítul o , la falsa participación 

que supues t amen t e ocurre bajo las relaciones antagónicas entre 

capital-t r abajo . La otra es la p ar ti~ip ac ión qu e se orient a 

hac i a c aml~ i os, l .a partic ipación que , aunque baj o rel ac iones ca 

pita listas e l1 c.1i.-i..ó-i.ó busca transformaciones más profundas en 

l a sociedad. En el decir de Lui s Weins t ein esta idea es asi 
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expresada: "La participación del pueblo en las tareas de sa-

lud puede tener un alcance legitimador en lo concernitnte a 

las estructuras vigentes, o ser expresión de la búsqueda de ca 

minos para presionar en dirección Ilacia cambios, ser un medio 

de aprendizaje, de maduración para el ejercicio de la libertad". (48) 

La participación en salud , (una particu laridad de 

la participación de las masas por desmantelar el régimen somo-

cista), se daba fundamentalmente a travé s de las siguientes 

organizaciones: Comités de Defens a Civil, hoy Comités de De

fensa Sandinista, Asociació1 de Mujeres ante la Problemltica 

Nacional (AMPRONAC), hoy Asociación de ~lujeres Nicaraguenses 

Luisa Amanda Espinoza (A~lNLAE) y la Asociación de los Trabaj~ 

dores del Campo (ATC) , todas articuladas con las estruttu~as 
J 

del FSLN. De menor importancia, pero no por eso menos tras-

cendente, fueron los proyectos implementados desde la Universi 

dad Nacional (UNAN) , y al~unos organismos de masas, con las li 

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 plantean las actividades en salud de estas organ~ 

zaciones populares puede parecer trivial, pero su significa-

ción rebasa las palabras que en el papel se derraman . ¿Qué 

actividades tan trascendentes son estas? Dejemos que los " ni 

cas" nos contesten: "Las principales experiencias desarrolla-

das en torno a la insurrecc ión popular fueron el establecimien 

to de una red de primeros auxilios y atención blsica a comba-

tientes y población civil. En cuanto a la medicina preventi-
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va se implementaron medidas colectivas de. higiene y saneamien

to para prevellir epidemias durante y despu6 s de la ofensiva fi 

1" (49) na . 

La participación de las masas organizadas en Nicar~ 

gua vinculadas con su vanguard ia representada en el FSLN, des-

pufis del triunfo organiza y trata de consolidar un nuevo Blo-

que Histórico . Veamos que es lo que ocurre con la salud y la 

participación popular en ella despufis del 19 de Julio. 

En el período inmedia t ame nte posterior al triunfo 

(bien como en la fase final de la guerra de liberaci6n) las 

masas participan activamente, a travfis de sus organizaciones, 

en tareas urgentes y extremadamente necesarias como son: la 

limpie za masiva de las ciudades (de no ser este trabajo de sa 

neamiento llevado a cabo, probablemente no se hubieron evitado 

algunas pestes y epidemias) y las campanas de vacunación. Las 

orientaciones sobre esas tareas concretas inmediatas eran di-

fundidas por Radio Sandino y las e~tructuras organizativas so-

bre la cual se basó la estrategia de emergencia fueron; la 01' 

ganización popular por manzanas, bajo la orientación y direc

ción del Comit~ de Defensa Civil y la formación de puestos de 

em' ergencia distribuidos por barrios. " ... de estas estructu-

ras organizativas se conformaron los comit6s populares de sa

lud y la comisión popular de salud que debia coordinarse con 

la Comisión ~Ifidica de l ~Iovimiento Pueblo Unido para asegurarse 

la eficacia y el consenso a nivel popular, sobre las activida

des de salud que debían realizarse". (50) 
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Este fue un período de auge y de participación masi 

va por parte del pueblo ·organizado . Sin embargo, despu6s de 

es t o fase, le sigue un relativo reflujo en la participación . . 

Se analizo este movimien t o y se plantea que algunos organismos 

de masas todavía no poseen un nivel orgonizativo adecuado y 

que las masas no tienen, todavía, el nivel de conciencio po lí-

tica que exige el proceso revolucionario, pero, fundamentalmen 

te, se carecía de instancias que articularan el ~IINSA (Estado) 

con las masas organizadas. De ahí que se crean los Conó e joó 

Popula4~ de Salud para ,cado Are a de salud de cada región . 

Las Com¿ó¿oneó PQpula4eó de Salud, por su lado, sirven de en 

lace entre el MINSA y las masas a nivel regional y . central. 

El Consejo Popular de Salud: "Es l a representatividad de las 
" 

bases ante el Estado, para pre-

sentar planteamientos iniciales 

para la solución de la difícil 

situación de salud en que se en-

cuentra el pueblo" . 

La Comisión Popular de Salud: "Es el Organismo mediante el 

. " 

cual, se garantizara l a partici -

pación del pueblo en la gestión 

de salud , ya sea en la investig~ 

ción de necesidades, como la pl~ 

nificaciñn de actividades y eva-

luacidn de resultados . La CPS 

viene a materiali:ar la idea de 

plasmar las aspiraciones del Pu! 
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l o en programas concretos . Es 

n avance organizativo "e ntre el 

stado y el pueblo , para de term! 

al' lineas de acción y cana l i:ar 

'as actividades de mane ra coordi 

ada ( ... ) El obj e tivo princi-

.al de la CPS es desarrollar e l 

' rincipio participa tivo democ r5-

"ico, co nsolida ndo la s estructu-

as b5sicas a nivel popular , pa-

a que la toma de decisiones se 

fect úe en todos los nive l es , a 

ravAs de los cuales , se d e~ re! 
I 

,lUestas co ncretas a los proble-

15 planteados 

l ud ". (51) 

en materia se sa -

e la PPS se da en lo que son 

J-, l'JI."n0dl'j 'l l.i.crC' .. ~ ~ '11 th; lJPS) . En ellas part ic ipan 

I ~ r n c \:!.:o'; 1 ,1, Cr';1j, 1_ e<: .'opulares de Salud, siendo que, 

lar' sto, s( cre en 2" d , ' io de 1 980 l a Comü i,611 Pop ue.afL 

Na (,¡¡ti d ual deber5 estar vinculada con 

os ¡"Jó <., jo. l'(lrtll¡tre~. ]¡ • 'tI :J de las once" 5reas de ~ I a nagua y 

La CPNS est5 formada 

J( .>11 1 d 1 >, • ( r l e cada organismo de masa , a sa-

1 r 

\ . ( . \<.:,--.. ..... {ill (' J jadores del Campo 

( • c:, s '1 de Traba j adores 
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C. D. S. - Comités de Defensa Sandi ni sta 

}\¡'.INLAE - Asoc i ación de ¡Iuj eres Nicaraguenses Luisa Amanda 

Espinoza 

A. N. S. - Asociación de Niños Sa ndinistas 

ANDEN - Asoc iación Nac ional de Educado re s Nicaraguenses 

FETSALUD - Federación de Trabajadores de la Salud 

JS19J - Juventud Sandinista 19 de Julio. 

Se plantea que es a travós de la s JPS que el pueblo 

organizado har~ concreta su participación , en todo el proceso 
, 

referente a la salud , parti~ldo de la planificación y teniendo 
~ 

como punto de llegada la evaluación , es decir, participando en 

el proceso de gestión de la salud en todos sus componentes, en 

su totalidad. I 

4. La PlLodu.cc'¿óv¡ de .toó SeIL V'¿c'¿oó .. ~ ~ ..... '" 

Como ya tuvimos oportunidad de observar , la SPT fue 

asumida tanto por el Estado somocista como por el Estado sand! 

nista. Sin embargo, la voluntad política de estos r egímenes , 

tanto como cua lqui er otro, no puede solamente ser medida a tra 

v6s del discurso, sino que, más importante de lo que se dice 

es lQ que se hace. Las transformaciones de la organizaci6n 

sanitaria, de los programas para extende r la cobertura , y el 

~aricter de la participación popular presentados aqui fueron 

los principales parámetros para examinar cualitativamente has-

ta qué punto la decisión política va aparejada de la realidad , 

hasta qu6 punto la intención se acompaña del gesto . Los da-

tos de producci ón' que presento a seguir obedecen a l a misma in 
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tencionalidad . 

Los siete elementos de la APS que tom6 como parámetro de comp! 

r ación fueron Jos s iguien tes : 

4 .1 - Unidades Sani tu rias 

4 . 2 - Consultas Módicas 

4 . 3 - Atención a la ~Iadre 

4 . 4 - Inmuni zaciones 

4 . 5 - Control de la Tuberculosis 

4 .6 - Control de la ~Ialaria 

4 . 7 - Formaci6n de Recursos Humanos 

El Cyj terio de selección obedeció a la disponibili

dad de los datos y a la prioridad asignada a algunas activida

des de la APS" entre ellas las sefialadas arriba. Al seleccio 

nar los datos me e,.contró f r ente a problemas de diferencias de 

algunas actividades entre los dos períodos . Por ejemplo, en 

el programa de atención integral al nifi~ del sandinismo se n

cluyen l as actividade6 de las Unidades de Rehidrataci6n Oral 

(UOR) que en el somocismo no existían. La falta de datos 

del somocismo aunado a estas diferencias en lo s programas dif~ 

cultaron la selección. Sin embargo, pienso que la "voluntad 

política" de que hablaba puede verse reflejada en los datos 

que presento a continJación. 

, 4.1. Unidadeó Sanita4iaa 

En el ~eriodo somoci s ta, hast a el afio de 1977, la z~ 

na rural contaba con 50 puesto s de salud (PS) ; para este tipo 
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de unidodes en lo zona urbana no existen datos disponibles, 

sin embargo lo que se sabe es que los ciudades contabon con 

mis unidodes que el compo. Un doto ilustrativo de la priori-

dad qu e se le Rsipnaba a lo ci udad es que , en e l afio de 1972 , 

el 75' del presupuesto se design6 para Managua, que en aquel 

entonces contaba con el 25% de la poblaci6n total. (52) Se 

preveía, de ac uerdo al programa de EC presentado en la IV Re u

ni6n Especial de Minis tros de Salud de l as Américas (Washing-

ton, 19 77) la construcci6n de 167 PShosta e l afio de 1980 . Pe 

ro, hay una distancia de afias luz entre lo que se planteaba al 

exterior y lo que se hac ía al interior. Det engámo nos un rato 

en lo que contiene el Plan de Salud 19 76-80 respecto a esto. 

Su proye cto de inversiones No. 3 plantea la cons-
¡: ., 

trucci6n de nueve PS. Es necesario aclarar :que el MSP no 
'; (53) 

era la única instituci6n que debería ocuparse de la APS, . 

sin embargo era la más importante . Es necesario aclarar tam-

bién que la construcci6n de estas unidades deb~ría darse con 

el "apoyo" de las comunidades , el Estado aportaba una parte 

del material y ayuda técnica. Todavía más r e levado res de las 

verdaderas intenciones del somocismo son las cifras que siguen: 

existían cuatro proye ctos de inversiones, no exclusivamente p~ 

ra la APS . Estos proyectos eran : la construcci6n del Compl! 

jo Nacional de Salud, de 19 Centros de Salud (CS), de 9 PS y 

el último era reporoci6n y rcmodclaci6n de CS . Los gatos, en 

miles de c6rdobas, eran respectivamentu : 62,000, 7,745, 

1, 210 Y · ~ ' , OQO . 
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\ datos del periodo de la revolu-

,1 , , de 1980 la APS contaba con llna 

l contab a con 373 y en 1982 453 , 

1 I ad por 10, 000 habitantes de 1.3, 

1 1982 , respecto al año de 1980 , 

I U 1 un 2 4~, a pesar del cierre de 

¡¡' < •• ~ fronte ri zos por las amenazas 

u } 1/1 

i, " L~ll t , r el hecho de que la poblaci6n , 

< 1" r 1 .. 'T 'n '- ha s ido elemento fundamental 

13tll ., -(1 , el .. tema de salud . La búsqueda 

, le 1.1 r i;t I hec ho que la l'l0blaci6n tome 

l ¡,)J. r, l, .n t ros de sa l ud . Tal es e l ca 
l' , . 

1 :; 1 \,' t Pe ,1 • d. "nag ua . 1 ., 
., 

(' ii (.. .l (,' . 

". J e Ilca,." Nicaragua 

í . 'c (e ,,;ult as ~!édicas Consul tas ]'or hab. 

1931 1982 1977 1980 198 1 1982 

.~ , : 
COl \ .;!,,: j- 1 ; 2 ';'L J2.' 4 J: r -.> , 41 1 432 6 022 634 1. 0 1. 8 1. 9 2.1 

-- --

F'lr·LI.! :' 0' 
.' . '110 T T DIP LAN/I1I NSA , Pian de Salud 

~ . 

II a¡:h j , lee r este cuad r o el salto que 
. 
" consultas a ¡Jartir de que la , l' I 1 J [ . , 

. , 1 I , .1 ~J o y que se ñalar que la incxl sten 
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cia de información para los afios 1978/79 impide establecer una 

r elación m5s objetiva entre el periodo de decadel\ciadel r6gi-

men somocista y la emergencia de l poder sandinista, en lo que 

se refiere a esta materia . 

Cuadro IV . 8 Consultas Médicas por unidad de atención , Nicara 

gua 

Unidades de Atención 1980 % 1981 % 1982 % 

PS y CS .) 013 8~ 60.5% 3 093 6 57 . 2% 3 782 7 62.8% 

nospitales 1 968 8 39 . 5% 2 317 8 42.8% 2 239 9 37 . 2% 

Total 4 932 6 100 . 0% S 411 4 100.0% 6 002 6 100 . 0% 

I 
Fuente: Modificado de MINSA , p.eal1 de Salu.d 1 983 I 

f 

El objetivo de este cuadro es indicar la prioridad 

que se le ha asignado a la at ención a nivel de 10s" 'PS y CS. 

Si bien en el afto de 1981 la atención en las ireas de salud su 

fre un decremento r e lativo , en 1982 se observa que aumenta 

otra vez . Como podemos obs e rvar la relación entre PS y CS 

con los hospitales en 1980 era de 60 . 5% pa r a los primeros y de 

39 , 5% para el se~undo . En 1982 la relación se inclina mis p~ 

ra las unidades de atención primaria a la yez que en los hosp! 

tales disminuye el nGmero de consultas médicas. Es l a biscu-

l a que tiende una vez más hacia la APS. 

4.3 . Atel1c¿6n a .ea mad~ e 

El ' programa de atel\ción a la mujer se compone de las 

siguientes ac t ividades b5sicas: 
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control pre -natal 

partos in s tituci onales 

control .del puerpe rio 

control de la fertilidad 

control del cance r mamario y cervico-uterino 

Sin emba r go , la inex istellc ia de datos de l per iodo so 

mocista en estos ru bros permitirfi evaluar apenas l as dos prim~ 

r as actividades, es to es control pr e -nat al y partos institucio 

nales. 

4 . 3. 1 . e o !'ltlr. o.e plr. e - !'latal 

Cuadro IV.9. At.ención a la Hujer - control pre-natal. Nicara 

gua. 

1974 1976* 1977* 1978* 1979 " 1980* 1981 1982 

Control 20 000 39 900 54 800 66 270 76 850 89 400 82 599 133 132 pre-natal 

% cob er tura 1 6% 30~ 40% 47% 53 % 60% 57 ', 

Fuentes : MSP , Pl a!'l de Salud 1976-8 0 y MINSA , Plan de Sa-

• 
lud 1 983 . 

Lo s d a t os d e 1 9 76 ha sta 1980 son p royecciones r ealizada s en 
el pe r iodo somoc i sta en base a 1 9 7 4 . Es i mportant e aclarar 
el carácter e xag eradame nte o ptimista de estas proye ccion es . 
Basta co mpara r las c ifras que ap arecen en el l náo~me aobke 
el eatado de aalud e!'l N¿cakagua 1974-1 97 7 en don de , en el 
año d e 1 977 , l as consultas d e pre y pos natal alcanza r on so 
l ameñte l os 47 34 2 mil . Comparando con l a p r oyección h ec ha 
para este mismo afio observamos l a inm ensa distancia entre 
la intención y el gesto. 

Observando este cu ad ro nos depa r amos con que es no t~ 

rio el incremento que ha tenido el c uidado a la mujer embaraza 

89% 
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(\ . , . 
o J' 1 , 1 it,n en el po.ler, la cual para el 

, 1 ,- UI, .. , '~U a de 89 ,1 '" Esto tierie como ex 

n' U .1, il'Tl ~ ó'l Oc 1¡J 11, _ I ,. \l' ~, ldo la priorid3d que se ha 

f f '1'')1'' ~ 

o .lll' Lr l-. 

, L:U·. 

> 
) 

I ' t e elel ~II:-¡SA y la labor de 135 

p rog rama, fundamentalmente de 

I 



CUADRO IV .l 0 . At ención a la Mujer. Pa r tos Institucionales. 1977 -1 980- 1981-1982 

O) COBERTURA DE PARTOS Ii<ST . 

Regiones 
I ~O . DE PARTOS INSTITUCIONALES FRENTE A PARTOS ESPERADOS . 

Y 1977 1930 1981 1982 1977 1980 198 1 1982 Zonas ESEeciales 

1 3 . 503 5 . 076 5 . 183 5 . 914 28 40 39 43 

II 7. 798 7.820 8.831 9 . 320 42 37 41 42 

III 18.234 21. 646 22 . 743 22.377 53 60 60 57 

IV 7 . 005 8 . 515 9.693 10 . 508 41 39 44 46 

V 1 . 23 1 2.572 2 . 948 3. 101 11 22 25 26 

VI 3 . 432 3 . 963 4.055 4 . 476 24 25 25 27 

135 1 . 091 1 . 1 2 O 1. 231 4 33 32 34 

2 . 527 738 828 856 19 30 32 32 
CI) 

3 32 138 226 223 1 O 1 1 1 7 16 U'l 
~I 

NACIO, AL 41 . 947 51.559 55 . 627 58.006 37 41 43 43 

Fuente: DINEI - DIPLAN - HINSA . Plan de Sa.e.u.d 1983. 



4.3.2. <t flC.l<Jlirti'. C.ó 

1.05 ¡nlltus '",¡;tuci pa l es son los partos atendidos 

en lU:Jlqulerél .1(' la,.; u .. iJ .• clc<; ,'e sú ud del SNUS , ya sean has?!. 

,1 l:¡la s . 

" l I lo} ,1)..., , ~ l' ,,( .,. ,\lmento conside r able en el núme-

10 absol u to de part 0-. e 1 I (' J r i ón al año de 1977 ; lo mismo 

1 o OCUlrc en lus trvs :tño " ~ , l e ntes ( 1980/81/82), incluso 

s ohs( fV~' que' en 1 .1 C('g j Jll 1 1 a penas se consigue man t ene r la 

(rel.,t 1 v ) ~ pecto a l año de 1977. Se con 

<;úkra (IU(' cst'{ cobelttlr" t!' "'tisfactoria si se toma en cuen -

té: que el hosp l tal de (']11 aTl '¡;:J est uv o clausurado varios me -

ses debjdo a d1ños suflid s ¡'Ol la s lluvias, Sin emba r go , la 

cobcrttlra porcentual el( 
,; 

J S otr"s regiones ha aumentado consi-

de l obleme nte. ¡locho ql¡( tiene cnm o base de explicación la pri~ 

rid'd quc se le a5 i gn~ 21 program a Materno-Infantil . el aumen-

t· d, la denwnda ) do Jos <;c ' 'í c í os . 
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CUADRO IV . 11 . Inmunizaciones . Dosis- -Apl icadas . Nicaragu;:¡. 

Tipo ue ; 

13iológlCO 1975 1976 1977 Total 1980 1981 1982 Total 

13CG 51 . 632 153 . 606 72 . 409 277 . 647 81. 228 139.327 2'11. 27S 431.830 

Polio 833 .768 825 . 669 926.113 2585 .550 538 . 178 11 63,'853 1492 .109 31 94 .1 ~O 

Sarampión 32.867 76 . 312 165 . 223 274 ,90 2 101. 829 225.932 205 . 825 533 . 536 

DPl' 2S2.517 265. 11 5 268 .760 816 . 392 384. 949 410 . 693 705.955 1501. 597 

¡J I ,,1 ). 3~ 
, , 

156 
... 1;:- 7'10 ~O} . iS? 7,") . $:): . I • ~ .. e.) • L) il .. . " ~ ' -~ .' 

r f I :-, . 8 's. h)~ ¿37.2C,!. 5L7. ,,.:¡ 44~ . 3óZ J • • T •• " .. :.6 ... . "~.'" 

. \ . : , . ~, • (,'; 1 •• • d 4..1~ .:>uJ 1 •. 
11 0 . 3:.+.) . 2. ~~ ¡ . ))" J.' ... ). " • . ... 

- -- -------

.. ucnt.~~ : 
.~C' ') - , I,16o /U/,e. .óob.~c. e¿ e.,~.c¡;¡do ac. .óa.luo' en N.(.calta:j :,W 197 .. - )977, y _V.1.i_~¡} El 

n e _ I'::tlca y i~btad!.st:ca del lHNSA, P~al1 d~, 8aRua J 983. 
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;-'¡úmer o de personas a vacunar, 

:ladas y porcentaje por tipo de 

:-lica ragua, 

j,,¡ . de perso 
1S vaClUlad8s 

21 1. 275 

205 . 825 

85 .088 

167 . 606 

1 982 . 

~ de personas 
vacLmadas 

31 

30 

22 

18 

. o r", l. h 'tl:10 ~n 1) ~ . ~S A . PlaYl de Sa.f.u.d 1983 

• 

-.)(XJ;o .. 

~.l t ~ "CJ' 

o 

, ~o 

uve' 
ve#-. (lJ.c4 nI' 

('r o: 
S( d 

~Val¡l ~ la cobe rtura con la s vacun as 

( a -1 '", 

1'( '1(: ~ 

lo los trabajad ores a vacunar 
este dato. 

,,11'0 V. 11 podemos observar que el a~ 

~ icadas es notorio . En apenas 

tr ~ ü' " .le e ¡olucien ) tU ' amente ha doblado e l número de 

un ¡l·iC¡(l,s I~' o, pe' a todo , la cobertura de l a po-

J.1 :- 8ja . Observando e l cuadro IV.12 

, n',) ) ,<. , L, 11; I ,) .l ega r a las metas de cobertura 

ti ),.11 Ud i. '" t >d'l\, ') 1 ¡ ~ ¡.i n largo cam ino a recorre r. Por 

\.S' 11 , ) 1 1 , c on BCG y antisarampionosa en 

no ,," p"" o ; de 90% ; a l as muje r es emoaraza 

el ,L prr ) ( r 1 ,j el 100% con la 8nti-tetánica . 

\ J " l ' fOS obtenidos en e l progr8ma de , 
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inmuni zaciones tienen como soporte principal la labor que rea-

li za n los organismos de masas en las tareas sanitarias a tra-

vés de las JPS . y es fundamentalmente del trabajo de esos or 

ganismos de masas que depende la continuidad y el pro gresivo 

avance en la cobertur~ que se busca a l canzar . 

4 . 5 . COYltltot de ea Tu beltcu,eo/,ú 

En el control de la tuberculosis s e incluyen un a se-

rie de actividades qu~ tienen por objeto prevenir la enferme -

dad vacunando a los suscep~ibles (observar cuadro IV.12) y 

prevenir la poblaci6n bajo riesgo mediante quimioprofilaxis e 

interrupci6n de la cadena de transmisi6n. Este Gltimo se ha-
/ 

ce mediante el diagn6stico en los Sintomiticos Resp ira~ o~ios 

de 21 dias o mis (SR + 21) , Y el tratamiento de los BK+. Ob 

servamos en este cuadro un aumento significativo en el nGmero 

de casos lluevos , lo que 'indica un aume nto en la bGsqueda de 

l os SR + 21. 

CUADRO IV. 13 . 

Año 1975 

Casos 
Nuevos 432 

BK+ 

F'uentes : MSP, 

Número de casos nuevos de tuberculosis BK+ 

Nicaragua 

1976 1977 TOTAL 198 O 1 98 1 19 82 TOTAL 

1. 904 631 2.967 568 1.875 1 .330 3. 773 

III 60 Itmac'¿ó /1 det E/'Úldo de Satud en N'¿caltagua , 
1974-1977, y MINSA , Ptan de Satud 1983 . 



4 . 6 . ContILol de la. M a.l a.Jt-ta. 

CUAURO IV . 14 . Cont rol de la Malaria '--
o 
1 

Afios 1975 1976 1977 'rotal 1980 1 981 19 32 Total Variables 

~Iuestras Examina 259 . 675 250 , 582 215 . 093 725.350 22.236 223 . 473 300.011 745 , 720 das 

"luestras Positi- 24 . 692 26.923 11 .584 63.204 25.465 17 .434 15 .601 58.500 vas 

Indice de Laminas 9.5 10.5 5.4 11. 5 7. 8 5.2 Positivas (ILP) 

Indice Anml de 
Exámenes de San- 8.8 8.3 11.5 -. ---'" gre (IAES) "'" N 

Incidencia Para 
sitaria Anual 11. O 11.4 4 . 9 10.1 6 . 4 5. 7 
(IPA) 

Fuente : Ibidem. · 

• 
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En este cuadro podemos observar un aumento signific~ 

tivo en el IAES en el año de 1982 . Observamos también un le

ve aumento en el número de muestras examinadas de la población 

bajo riesgo en los tres años de la revolución en relación a 

los tres años anteriores . Si bien el número de muestras exa 

minadas se ha venido incrementando, notamos que el ILP dismin~ 

yó, probablemente esto se explique por una evolución positiva 

de la enfer.medad. 

4 .7. Foltmac,¿6Yl de. Re.cultf.Of. HumaYlof. [RH) palta la f.alud 

El programa . de EC del somocismo presentado en la IV 

Reunión Especial de Ministros de Salud de las .A.méricas (Washin&. 

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 

creó e l Instituto Nacional de Recursos Humanos (INRHUS) . Vea 

mos en los dos cuadros que siguen con que tipo de trabajadores 

los somocistas pensaban prestar atención primaria. 

En el curso de formación basica (Cuadro IV.1S) es ab 

soluta la ausenc ia de trabajadores para la atención pri ma riR. 

Llama la atención también que el curso de mayor dur Jc i j~ (~ p ~ 

ra los técnicos en rehabilitación , los cuales trabajan h5 s iLS-

mente en los niveles terciarios de atención. Conocido e sto 

uno se pregunta: ¿Donde quedó la atención primaria? 
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CUADRO IV. 1 5. Cursos de Formación Básica Desarrollados bajo 

el Patrocinio del INRHUS en Coordinación con 

las Diferentes Instituciones del Sector Salud 

Nombre del curso Duración Núm. Estud iantes 

Técnicos de RAdio-Diagnóstico 6 meses 41 

Auxiliares de Dietetica 7 meses 30 

Equipamiento de Unidades 
de Salud 2 meses 15 

Técnicos de Rehabilitación 2 años 30 

Fuente: MSP, In6o~me ~ob~e el E~tado de Salud, 1974-1977, 
Nicaragua. 

CUADRO IV.16. Programas de Educación Contínua Desarrollados 

por el DJ!UmS con Asesoría Técnica Internacional 

Nombre del Curso Participantes l'b . Duración 

Patología de Tireoides ~lédicos 25 1 semana 

Cuidado Primario Enfermeras 40 sem. (1 a. etapa) 

Salud de la ~lu jer y el 
Niño Enfermeras '2 3 meses 

Administración Ejecutivos 
Sector Salud 43 9 meses 

~ledicina Social y Cornu 
nitaria en Centros Profesionales 
Rurales y Urbanos de Salud 30 3 sem..lJ1:lS 

Cuidado Intensivo Coro 
narlO Enfermeras - - - -

~nne jo del paciente p~ 
litraumatizado - - - -

Fuente: Ibidem . 
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En el cuadro IV.16 se observo que l o m~s importante 

es l a formoci6n de ejecutivos del sector salud, tanto numérica 

mente como en e l tiempo de duración de l curso. Por otro lodo, 

no hay ninguno só l o médico general para la APS , a menos que 

por el término poco preciso de "profesionales de salud" es-

t os 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 población. 

Por otro lado, si bien e l bocio emdémico tenia un al 

to indice de incidencia , l as enfe r medades de la glándula tire-

oide jamis aparecieron como pr incipales ca usadoras de muerte 

en Nica r agua; sin embargo, aquí, es el prime r técnico del lis 

tado que se prevé adiestrar . 

. ... cuanto desfaz entre el discurso y la realidad. 

Como dirian Ruy Guerra y Chico Bua rque: 

Si traigo la s manos lejos de mi pe

cho es que hay distancia entre in

t ención y gesto (De tal manera que 

d espués de hecho Desencontrado yo 

mi smo me conte sto ). 

La FRH para la APS del per íodo de l a r evol uci6n en 

el poder se transforma radicalmente en relaci6n al período an-

terior. Esta transformación ocurre desde los principios mis-

mas que-rigen l a formaci6n de los trabajadores sanitarios , ba-

jo una concepción de que, en l o general , la P1>I y la ideología 

educa t iva que le da un nuevo sesgo tiene una funci6n importan-

te en el de s arrollo y consolidac i 6n de l a nueva sociedad nica

raguen se . (541 
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CUADRO ,IV. 1.7 . Residencia ~lédica . . Ni caragua , 1982 

M E D 1 C O S R E S I D E N T ~ S r: 
ESP ECIALIDADES 

R - 1 R - n R - nI R - IV TarAL 

Pediatría 1 1 2 4 17 

Cirugía 13 4 8 2S 

Gineco-Obstetricia 1 7 S 13 2 37 

Medicina Interna 1 8 4 13 3S 

Resi Jencia flotatoria (*) 2 3 6 

Ortopedia 2 2 S 

Oftalmología 2 2 

Patología 1 
Neurocirugía 1 1 2 

Otorrinolaringología 1 1 

Urologia 1 l' 1 ,. 
Cirugía Pediátrica J 1 

Psiquiatría 3 
y 

S 

Dermatología 2 2 

Rádiología 1 2 

Maxilo-Facial 2 1 1 4 

TOTAL 71 23 47 5 146 

Fuente: lHNSA , Pian de. Saiud 82, Nicaragua . 

( . ) El r esidente pasa un período de 6 meses en cada uno de 
lo s servicios básicos (Medicina Interna, pediatría , Gi 
neco-Obstetric ia y Cirugía) . 

. " 



Ln .... 1 < ... ¡ C11 1 ~icos ge nerales e n el ano de 

-{ \)1 U ... tl n !lJ c forma ron 120 y en 1982 103 p~ 

- , 
I ~ I ¡"\ Spcc tiv311lcnte, Sin embargo , 

i'" c. , • l ( , , l absQlutos son los numerosos des 

1 i l·. 1 Para e sto observemos el cuadro 

1 \ 1 ~ 

L~ '0U ['1" L, u iorida d que se l e asigna a la forma -

( . " C 'Iéd ; c r S «(,n c:,., 1, Ja,· par:1 a tender en las cuatro áreas 

¡wdi ltl íd ,JlIt' 'J- r,o stetI' i cia , medicina interna y ci 

Lo",r]' tamcntc (.0; "rente con los planteamientos de 

.l (,lció' pr;,na ' l, en lo. -re, prog r amas priori tarios del SNUS : 

Hllc.'ón in tc'gral 'd 1, m.dre y e l nino 

f~(-jtLI'ol de íos cn[l' Ifl,.,.jadf':. transrnjsiblcs 

H'1st(1 aq'1"> he r" e~"l,ta do los aspectos referentes a 

Pe ro la APS fundamenta sus acti 

\'10:l,;C princip¡¡] lICI.r' en la "abar de enfermeras, técnicos me-

¡)io~ y J-.rigadi::. t ns le Sall J. 

Lil fOJ'l\, pn -son al de enfermeria , bien como 

l a de; lL'~ ,lIédi co~;, ('st5 ;. C.H::O de la Docencia \.Iéd-ica Superior , 

«( ,)ocencia del ~1Il¡SA . En e l año 

: lll.t I!l :lS cgresadas fué de ]32, a la ve z 

que lo. 1 "';"('~(J:' 1 PI' 1 :"' bl' ~ ura de nuevas escuelas , fué de 

3Si, 1.'5 d .. '<"1)', f;1;l .jon ", Imen to en relación al n(¡mero de 

Si tomamo s en cuenta que no to-



- 269 -

Jos los que egresan terminan la carrera, el aumento de enferme 

ras en un 300~ puede estar sobrestimado. De todos modos pie~ 

so que el aumento (contando con lo s prob ables abandonos en el 

transcurso de la carrera) , es bastante positivo . 

Respecto a los técnicos medios, el Instituto Polit6c 

nico de Salud "Luis Felipe ~ I onca cla" Ulana gua) es la institu-

ci6n que vinculada or gfi nicamen t e a l NINSA, se encarga de adies 

trarlos. La s metas de formación de técnicos pueden ser obser 

vados en el siguiente cuadro: 

CUADRO IV. 18 . Programac ión 1982 

Programa de Docencia Médico ~Iedia . ~icaragua 

Descripci6n 

Auxiriar de Enfermería General 

Auxiliar de Sa la de Operaciones 

Asistente Dental 

Trabajador Sanitario 

Auxiliar de Rayos X 

Técnico de Laboratorio 
Técnico de Registros Médicos 

Técnico Optico Refractivo 

Técnico en Fisioterapia 

Post-Básico en Anestesia 

,; 
d' 

~ let as 1932 

630 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

29 

28 

20 

Fuente: Modificado de Docencia Med ica Media, Pian de Salud 
82. 

Es importante hacer notar el nGm ero de auxiliares de 

enferme r'l'a general en relaci6n a las especial idades, lo cU:J 1 

repre senta e l 69% del tota l del persono l :J ser formado . Este 

• 
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dato ilustra el planteamiento db orden general 10 cual asigna 

pr ioridad a l a APS. 

Finalmente , el elemento b5sico e indispensable para 

ll evar a cabo la !Jropuesta de APS en la Ni ca r agua de l a re v ol ~ 

• ción en el poder es el B~~gad~6ta de SaiudlB~), Es elegido por 

la oiganización a que pertenece y es el que hace el enlace co -

munidad-centro o puesto de salud . Recibe capacitación de pe~ 

sanas previamente capacitadas util i zándose para es t o e l "pro -

ceso de efecto multiplicador". Explico : en e l principio de l 
! 

proceso el MINSA aporta 10 ~ducadores para capacitar cada uno 

de estos a 1 2 personas. En seguida se r ealizan t alleres en 

los departamentos , donde cada una de esas 120 personas capaci

tan a otras 1 2 , dando como resu l tado la capacitación de 1;.200 

personas. Poste r iormente , en un segundo taller , que se real! 

za en los municipios de todo el pa i s, cada una de esas 1. 200 

personas capacita a otra~ 20 personas más, resultando Je ese 

trabajo la for mación de 24.000 brigadis t as de salud, los cua 

les reproducen los talleres para todo e l pueblo , en los ba-

rrios , comarcas y valles. El result ado f i nal de esta labor 

fu€ l a formación , en 198 1, de 86 . 975 br igadistas . En Briga -

d i s t a de Salud debe tene r amplio conocimi ento de l a comunidad 

para ayudar , articulado con los Comités de -Educación Popular 

en Salud, en l a solución de los prob l emas de sa lud que afec t an 

a esa comunidad en donde va a t raba j ar. 

Pero , a diferencia de los " co l aboradores de salud" 

somocistas que recibian capacitación para l a APS po~ un06 me -

6e6, -- hoy, el BS es persona que debe estar en continua supera- ~).J.,D 
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ción hasta lograr 1:.1-11];.1)'or cap3citación posible para 13 APS . 

E11 el somocismo, cU3ndo no habia una preocupación real por ex-

tenJer la cobertura ni mucho menos objetivos . claros respecto a 

la SPT 2000, e l colabor3dor sanitario debía trabajar par3 obj~ 

tivos tan abstractos como la salud (en abstracto repito) y 

la felicidad . iloy, por la fi rme vol un ta d poI í ti ca que se ex-

presa en hechos concretos, el BS encuentra la razón de su tra-

bajo en las actividades específicas que realiza a trav~s de 

uno de los proyectos mis importantes del Irea social : l as Jor 

nadas Populares de Salud (JPS). 

I 

Las JPS tienen su trabajo centrado en la educación 

sanitaria , realización de tareas preventivas mis urgentes , por 

ejemplo, vacunación masiva contra la polio , sarampión, tos-fe-

rina, tétanos, etc . , etc .; l impieza de las ciudades que tan-

tas e~idemias previno , ademls de otras actividades como la pr~ 

vención y control de la malaria . 

El BS recibe capacitación adecuada para ejercer su 

labor y , bajo el principio de que no interrumpa su proceso de 

aprendizaje es que la población podrl estar atendida por pers~ 

na l cada vez mis ca~acitado; en cont r aposición a la t r adicio-

na l concepción de que la APS se di a través de la labor de pe~ 

sonal sin capacitación para ta l . 

Pero, la razón principal del trabajo de los SS, auxi 

l i ares , técnicos, médicos, etc . , etc. , es que a través de l a 

bGsqueda por mejorar el perfil sanitar i o de Nicaragua , estln 

contribuyendo para alcanzar las metas que el Estado Sandinista 

trazó, como expresión de la SPT 2000. 
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CAPITULO V. CONCLUSIONES 

Después de haber tratado de carac t eri zar la APS den-

tro del conjunto del sistema sanitario y en r elaci6n con la 

formaci6n social de ambos per i odos de es t e estudi o , ha llegado 

el momento de tr atar de sintetizar en este capitulas los e l e-

mentas mis importantes que , apreendidos de la realidad y en la 

conjunci6n de lo empirico con lo te6rico, pe r miten plantear 

conclusiones . Reitero el carlcter constructivo de las mismas , 

partiendo de que a una r evoluci6n como la RPS le urge la ver-

dad y no el elogio mistificador. 

La primera es que a través de este estudio concluyo 

que l a RPS estl en un proceso de transici6n a l a transici6n, 
,; 

en donde su avance , su estabilidad 6 s u r etr oce~o, estl deter-

minad6 por la lucha de clases nacional e inter~acional. En 

una situaci6n como esta , los logros en término s de la EC gene -

ran sus propios limites , de los cuales enumer aré a l gunos : 

Si bien los avances a nivel cuantitativo son palpables , 

se i mpone una pregunta : ¿Las transformaciones cuantitativas 

en términos de prlctica médica t ienen su correspo ndencia en 

transformaciones c ua litativas que rebasen la s formas hegemóni-

cas tradicionales de esa prictica? En de terminado momento de 

l a presentación de los datos , llamé l a atenc i ón sobre el tecni 

cisma que fluye de los planteamientos y propuestas del ~IINSA , 

llamé la atenci6n sob r e el hecho de que el modelo médico flex-
. " 

ne riano sigue vigente sin ningun a cortapisa , sin ningulla criti 

ca. Esto nos lleva a la necesida d de plantear un sq;undo prQ 
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~~ ~ cuestión no se resuelve unila 

( conocimiento de los técnicos 

1.' o,nu'\ ,"ntc'; {.'l tlfi.t Si' t,.<;"..; revo lucion3ria con el sabe r 

1;' ¡IIJ' ¡{ Il! ll' ;'llpc l' :1c ión de esos problemas y 



• 1 l • I l ~ r go de este trabajo, depende 

~t II 0ci 6n r del papel de las masas en 

.' , I ( Dec i31no s anteriormente que la lu-

JI: J . " c~ ¡ando el curso del proceso revolu-

" , terno . La presencia de la con-

.. r l' .. 1 Le • ,. .. ~ ]Je l ig rosa y ha heho muchos boi-

'1. ¡ I '. Jl • 'l! i. é 1 proceso revolucionario nicara-

. :.. l ,;: )u s~do la situaci6n en Nica ragua 

, t o '10 t (.(1 l •• 1 c.ló n ti los aftas que sucedieron el . 
gob ierno decret6 estado de emer -

g(·,C':cl y C;C' '"l·l{- ~.o nal de Emergencia que reve16 

\ ur ión . De estas, resumir! las 

a:)rtllUOlJO ¿" CUl ti vos , primordialmente de ,. los gr~ , 
1.,'r I [,íe, s. dl.'stn'cC1vll e 1 :tte rial agrícola e industrial 

(1 '~CIlI, ,.n~qt;Wirl<, e lil ~ de construcción, etc. , etc .), 

tl l' J ('on insl al:lc.icol, ~J l ep6sit o de petr6leo, destruc- . 

,. " , ,1" (::1troé' en Je ,1 r ¡ 1 \ i.nfant il y escuelas. La guerra 

" 
r contra de la revolución sandinis-

'JnOpft!'i tlh í . LlJ]. , C' e re fiere directamente a la salud, 

];¡ d'>~L1L< (']61' dL' tenl Y e salud y el asesinato de trabajad~ 

r('~ :,<'I1:t'I, 'o~ h. Ullic 1 'did as irrepa rabl es . (1) 

la RPS ha obtenido lo gros sanita-

r ..... In > l , t de NicRragua se habi an realizado. 

j' T;. e! 1· f¡(i\ ~ .... !l ... :l~ , " .e se forj6 como producto de l a 

¡ti C tl pr C;CiJC1. dl' '.1aJ civi l en la revolución, la SPT 

I ida ahst ractamente. La SPT 2000 
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rtunidaJ de demostrar la impo rto!!. 

~ nimo de : 

.le vida el 6S años . 

general el 7 u 8 por 1 , O O O habi-

infall til a 30 6 3S por 1, 000 na -

agudos por 1,0 00 habi t antes. 

. 3 camas de agudos por 1, 000 habi 

por 1, 000 habit ant e s . 

)1' 1,000 habitantes 

I 
I 

\bitantes. 

'c torizadas con equipo s de salud 

T que la pa rticipación popular 

acti vidades de sal ud y no sola-

, re ¡] iJ<,d J r. logros de una revoluci6n como la 

I I ,\ 

'. '". 

11,.' l' \0 

's C 

lo, 1 O) 

U I! ' '1 

; metas señaladas , se puede veri-

, ind ic ado r es tradic ion ales r e co

ial de l a Salud e n 198 1 . (3) 

to nivel oficial de l a meta de 

" . un pa í s que ha definido clar ame!!. 

, l 

l a adopci6n de l a SPT 2000 , ese 

En l a P~ime~a P~oelama de go -

~ ue la sa lu d para los nicaraguen-

nal iennble y qu e e n l a me t a so -
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cial de la JGRX hacer e fectivo el derecho a la salud 

es prioritario . Despu6s ~ue l a revol~ción tomó el 

poder, la salud, como parte del plan nacional de la 

JGRN, estA encabezada por e l principio citado y para 

cumplir l o , se asume la SPT 2000 

2. "Adopcióll de los mecanismos necesarios para asociar 

a l a población en la puesta en prActica de la aten -

ción primaria de sal u d" . ~ mAs que "asociar a l a po 

blación" en las tareas de l a APS, Nica ragua ha sido 
, 

profund amente ma~cada por la pr esencia de la socie -

dad civil organizada en el proceso revolucionario en 

su totalidad y en el proceso revolucionario sanita-

ri o. Ysi bien l a ejecución de las tareas ha sido 

decisiva en los logros s an itarios alcanzados, ya tu-

vimos oportunidad de observar que no es la Gnica in s 
.. .. ~ . ~ .... " 

tancia de participación, una vez que, como menciona-

ba en el capítulo anterior , la PPS opera en la p1ani 

ficac ión , en la programación y e ll el control de las 

tareas . 

3. "Desembolso para la salud del 5% del PNB". - en PIB, 

el desembolso para la salud r epresentó un 4 . 79% en 

el afto de 1981 . La proyección ~~ r a 1986 es de 4.81% 

del PIB nacional. (4) 

4. " Asignación de un porcenta j e t razonable t del PNB pa-

r a atención de salud basada e n la comunidad en vez 

de en el hospit al ".- el dato de que entre 1980-83 

se cónstruyeron 185 PS frente a l a construcción de 4 



- 2tl3 -

h ospit~ l es habla en favor de la APS en re l~ción a la 

a t enc ión ho sp it a l aria . 

5 . " Apoyo proporcion~do po r los países desarroll~dos a 

los menos desarroll~dos ". - en las PS dictadas por 

el "IINSA se plantea que Nica ra gua de be buscar ay uda 

internaci on~ l t anto de recur sos humano s corno materia 

l es . La presencia de tr abaj adore s sanitarios ex tra~ 

j eros es un hecho ademAs de que Nic a r agua cuenta con 

la ayuda financiera provenient e de Suiza, Bulgaria, 

Holanda , de l os países que forman parte de l a Comuni 

dad Econ óm i ca Europea , de l a URS S, bien corno de or g~ 

nismos internacionales corno la OPS , la mIS, el BIRD, 

e l BID, el Con se jo ~lundia l de Iglesi as y el Comité 

Católico de Francia. 

,. ,. 

6. Prestación selectiva de a ten c ión primar i a de salud 

. ' .. 

para i mpulsar el saneamiento y el abastecimiento de 

agua , el programa ampli ado de inmuniz ación y l a or g~ 

ni zac ión de s ervicio s local es 'de atención curativa a 

los que puedan tener acceso en una hora los habitan-

t es a quienes sirven".- e n l as políticas estatales 

de la JGR:J se plan te a amp liar los servicios de ag ua, 

de alcantarillado y de lu z . Pero, vA más allá al 

plante~r que el gobierno debe privar el subsidio es -

t atal de esos servicios a l a industria pr iv ada para 

beneficiar a la población . La vacunac i ón , corno he-

mos constatado en e l IV capitulo, ha venido incremen 

tindosc después del triunfo r evolu cionJr io . Finalc 
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mente, la regionali zaci611 de las áreas de salud esta 

bl ece que el tiempo para que el enfermo llegue de su 

casa al l ocal sanitario no debe sobrepasar los 60 mi 

nutos. Y si es t o es asi con 9~ Arcas de salud en 

1981, la tendencia es qu~ el ti empo sea disminuido 

si se logran alcanzar los objetivos de crear 1 7 nue

vas Ireas de salud en 1986 y 55 en 1996 . (5) Asimis-

mo , la sectorlzaci6n es e l otro elemento que permite 

que el tiempo que el paciente hace para llegar al lo 

cal sanitario sea~disminuido . 

7 . " Nutrición infantil adecuada". - la atención nutri-

cional a los niños y también a las madres embaraza-

das y lac tando , obtuvo un rendimiento de 100 ' entre 

l os años de 19 80-82 . (6) Hablan en favor de una nu-

trición adecuada los cambios estructurales ocurridos 

con la revolución, como por ejemplo la creación del 

APP, el precio de l a canasta bás i ca y, la garan t iza

ción de l a alimentación por parte de la JGRN. 

8 . " Indice de morta lidad in fan t il me nor de 50 muerte s 

por cada 1000 niños nacidos vivos" .- en apenas cin 

c o años de revolución es dificil evaluar los avances 

en términos de indices de mortalidad sobretodo por -

que no se dispone de datos para t al. Sin embargo , 

podemos hablar en términos de proyecci6n de metas. 

En la definici6n de las metas de SPT 2000 del san di-

n ismo se estima la disminuci6n de la mortalidad in-

fantll a 30 6 35 por 1000 nacidos vivos . 
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9 . " Una esperanza de vicia al nacer de 60 años por lo m~ 

nos.- lo anteriormente señalado es válido tambien 

e~ relaci6n a este indicador. Se preve que, para el 

año 2000 , la esperanza de vida al nacer será de 65 

años en contra de 54 años (sexo masculino) y 57 

años (sexo femenino) en 19 77 . 

10 . "Un PNB anual per cápita mayor de US$ 500".- se es-

tima que para el año de 1966 el per cápita en USI 

por habitante será de 850, en relaci6n a 780 en 1981 

y 590 en 1977 . (7) 

. 11 . "Una distribuci6n equitativa de los servicios de sa

lud entre las poblaciones rurales y urbanas".- la 

prioridad que se le asigna a la CC rural habla en fa 

vor.del cumplimiento de este indicador. Pero, una 

vez más la revoluci6n supera el indicador señalado 

al distribuir la cobertura y programar la APS a par

tir de las necesidades espec íficas del perfil patol~ 

gico. 

12 . " Adopci6n de nuevos indicadores de salud más amplios 

que cubran tanto las condiciones ambientales como la 

demanda, el suministro y la utilizaci6n de los servi 

cios de salud".- el primer dato empírico a rescat a r 

para evaluar este indicador es la creaci6n del SNUS, 

los principios que lo rigen y su organizaci6n. Es 

necesario tambi6n volver la mirada a las políticas 

sanitarias de la revoluci6n en el poder, a la regio· 

nalizaci6n, a la EC y las modalidades participativas 

I 
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de las organizaciones de masas . 

Finalmente, quiero dejar sentado el hecho de que la 

exhaustiva y larga, pero indispensable tarea de presentacióll 

de los datos obedeció al lineamiento metodológico central Je 

que: el e6tudio de la APS a Ilivel compa~ativo debe toma~ en 

6ob~e la cual de6can6a. En el caso concre to de Nicaragua Li-

bre lo que ha permitido que la APS haya logrado avances, fu6 

la transformación de su estructura económica , política y so-
, 

cial a través de una reVOlttión. De otra manera, Nicar agua 

nunca hubiera podido plantear la unificación del sistema sani-

tario, la socialización de la medicina, la coherencia en los 

programas de APS frente a las necesidades prioritarias'del per 
f -

fil patológico, la amplia y decisiva participación popular, 

las políticas acordes con el hacer efectivo el derecho a la sa 

lud, etc., etc . Si no hubiera transformado la estructura 50 -

bre la cual descansaba los logros mencionados hubieron result~ 

Jo meras quimeras imposibles. Primero hay que hacer la revo-

lución y paralelamente revolucionar la salud si se quieren re-

basar los límites propios del reformismo burgués. De tal ma-

nera que , como lo ha demostr ado Nica ra g ~a, par a que se logren 

avances relevantes frente a los particular-es perfiles patológl 

cos en términos generales , es necesario, en primer lugar, que 

se realicen transformaci"Ones estructurales a fondo, cambios re 

volucionorios, no orreglos reformistas. 

Ahora bien, los peligros no se conjuran con e l opti-

mismo mistificador, se vencen afront5ndolos de manera realista. 
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Ya dije que lo s limites a un proceso como el de la RPS está en 

su caricter de estar en una tran s ici6n a la transici6n. Esta 

fase se superar5 de acuerdo al sesgo que tenga la lucha de cla 

ses en este pais y la posibilidad de que a nivel illternacional, 

sea fr enada la intervenci6n del imperialismo . 

Si la RPS logra venc e r a la contrarrevoluci6n y res-

pirar l a paz tan anhelada , si lo que gritan y cantan en uniso-

no los sandinistas de que no pa~a~án se hará realidad -como 

lo fue has ta hoy- o podemos pronosticar en positivo, es de

cir , el objetivo de SPT 20~ 1 podri ser una r ealidad . Porque, 

si algo ha impulsado a que se lleguen a l as metas propuestas 

para el año 2000 , este algo ha sido la RPS . 

I 
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A N E X O 

---
Nicaragua: Exportaciones de (5) productos principales (miles de dólares) 

19 26 1945 . 1950 1956 1963 197 0 1972 

Export . Total 13.029 13.686 ;34 . 200 64.664 105.667 178. 622 249.719 

Café * 8.1 00 3.668 17.331 23 . 169 17.538 32 . 087 32 . 962 

Azúcar 876 741 429 6. 026 9 . 83 1 15. 207 

Algodó n 8 1.843 23.567 39 . 781 34 . 247 62 . 863 

Carne 5. 201 26 . 579 38.250 
- : --w--

o Oro 686 7.117 8.080 7.314 7. 094 3.835 3. 100 
o 
,." * Porcentaje 

café en exp. 
TOTALES 62.n 26.8% 50 . 7% 35.8% 16.6% 19% 13. 1% 

Fuentes: Con base en Memorias de l a Recaudación General de Aduanas; Banco 

Central , "principales Indicadores Económicos" , 1 972 ; citado en 
Jaime Wheelock Román, op. c.¿t . • p . 206. 
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A N E X O 2 

VALOR BRUTO DE PRODUCCION EN NILLONES DE CaRDaBAS: INDUSTRIA NANUFACTURERA. 

AÑOS 1975 - 1979 . 

Concepto 1975 1976 1977 1978 1979 a 

TOrAL INDUSTRIA ~1A.''UFACruRERA 5 869 . o 6411.8 7 185 . 8 7 529.2 

Fabricación de Productos Alimenticios 
excepto bebidas 2655 . 3 2 822.8 3044 . 2 3298 .7 

~Ia t an z a de C.anado 719.5 860 . 8 906 . 7 1 183. O 

Avícola 32.2 40.7 47 . 7 51.1 

Porcino 206.6 214.2 200 . 8 218.2 
~ 

o Vacuno 467 . 4 583. 1 632.9 888 . O 
t') 

Cab:!llar 8.9 11. O 10.7 

Embutidos y enlatados 13.3 13.9 14.3 15 . 0 

Fabricación de Productos Lácteos 359.4 388 . 1 451.1 496.2 

' Elaboración de pescados , crustáceos 
y otros productos marinos 156 .0 194 . 4 215.4 150.8 

Fabricación de aceites y grasas ve-
getales 269.1 254.4 284.4 317.9 , 

Canes tibIes 260.0 243.0 271.6 303 .8 

~o comestibles 9 . 1 11.4 12.8 14.1 

ProJuctos de ~loljllería 17~. 6 193.0 222.6 229.0 

~101 inos de Trigo 115.2 123 .5 147.5 134 . 5 
fu>l1(>fic;n~ de Café 49.1 61. 8 66.7 84 . 0 



N 
el ,,., 

Fabricación de Productos de Panadería 

Fábricas y Refinerías de Azúcar 

Confituras 

Elahoración de Productos Alimenticios 
Diversos 

Hielo 

Industria del Café 

Alimentos para Animales 

Industria de Bebidas 

Destilación, rectificación y mezcla 
de bebidas espirituosas 

Bebidas M'llteacbs y Malt a 

Industria de Bebid;¡s no Alcohólicas 

Industria del Tab;¡co 

Fabricación de Textiles 

Desmon t adoras 

Hil;¡dos, tej idos i acabados textiles 

Pas;¡m;¡nería 

F;¡bricación de tejidos de punto 

Conlelería 

Fabricación de prendas de vestir 

Inclustrj;¡s de Cuero y Productos de Cuero 

Curtidurías 

Fabricación de productos de cuero 

Fabric<Jción de c<Jlz<Jdo excepto caucho 

Industria de la ~ladera 

197.7 

686.2 

4 .5 

50 .1 

8.4 

41. 7 

33 . 2 

344.3 

98 .7 

133.2 

112.4 

119.7 

298.9 

72 . 8 

178 .5 

5.1 

38 .1 

4.4 

84 .1 

50.9 

43.9 

7.0 

100.0 

180.4 

228 . 4 

583.4 

4 . 9 

73 . 8 

9.6 

64.2 

41. 6 

406.3 

156.0 

126.7 

123,6 

164.6 

332 . 0 

75 . 0 

202.6 

6.1 

43.8 

4.5 

92 . 8 

50.0 

43.7 

6.3 

. 1 28. 1 

198.1 

249.6 

573.1 

5.0 

87.0 

9.9 

77 .1 

49 .3 

536.1 

187.2 

197.7 

151. 2 

181 . 1 

330 .3 

77 .6 

191. O 

6.6 

50.3 

4.8 

100.4 

55.0 

49.1 

5.9 

139.4 

217.1 

250.3 

523.3 

5. 2 

90 . 0 

10. 2 

79.8 

53.0 

565.8 

196.6 

219.5 

149.7 

197.1 

332.7 

87.9 

176.6 

7. 2 

55 . 8 

5. 2 

90 . 4 

66. O ' 

58 . 9 

7. 1 

134.6 

179 . 2 



Puertas de PI ywood 1. 6 1. 6 2. 2 2. 5 
Otras puertas 9. 5 12 . 0 13 . 0 12. 5 

Fabricaci6n de productos de madera 
y corcho n . e .p . 1. 0 1.1 1. 2 1. 5 

Fabricaci6n ele muebles y accesorios 
excepto metálicos 32 . 2 37 .1 43 . 2 45. 5 

Fabricaci6n de envases de papel y 
productos n. e.p. 71. 9 82 .1 96 .8 11 4.2 

Imprentas , Editoriales e Industrias 
conexos 73.7 82 . 0 96 . 6 90 . 7 

Sustancias y Productos Químicos 729.5 807.6 960 . 3 1 054. O 

Sustancias químicas básicas excepto 
abono 128 . 3 158 . 7 181. 7 194.2 

Abonos e Insecticidas 218 . 7 25 1. 2 287 .6 298 . 7 

Fabricación de resinas sintéticas 75 .8 79.6 97.3 127 .6 

Otros prodlctos qu~nicos 306.7 318.1 393 . 7 433.5 ." o 

'" Fabricaci6n de pinturas , barnices y 
lacas 30 . 1 29 . 6 41.8 37 . 6 

Fabricación de productos farmacéut i 
cos y medicinales 115.4 · 11 8. 8 J38.5 155.8 

Cosméticos 45.3 48.7 66.4 74.7 

Fabricaci6n de jab6n y similares 88.8 93.3 115.3 129.7 

Fabricaci6n de velas 4.4 4. 7 4. 8 4.9 

Fabricaci6n de f6sforos 6. 9 7.1 8 . 3 8. 5 • 

Fabricaci6n de aditivos y pegas 15 . 8 15. 9 18. 6 22.3 

Refinería de Petróleo 470.5 533 . 0 615 . 9 566 .6 

Fabricaci6n de productos de caucho 14 . 8 17.1 19. 6 21. S 

Fabricación de proJuctos plásticos n. e.p . 69.8 · 77.4 85 .1 93.6 

.. "' .... ,., 



Fabricación de objetos de barro y loza, 
etc . 34.2 51 . 3 55.0 46.4 

Fabricación de vidrio y productos de 
vidrio 8.0 17 . 7 18.9 19.1 

Otros productos minerales no metálicos ·-]57.9 166.0 186.9 169.9 

. Fabricación de productos de arcilla 19.4 14 . 6 .15.6 16.0 
Fabricación de cemento 75.3 81.3 99.5 78.9 

Productos minerales no metálicos n.e.p . 62.3 70 .1 71.8 75.0 

Industrias ~1etálicas Básicas 25 .0 28.1 30.9 37 .1 

Fabricación de productos metálicos excepto 
maquinaria 212.8 173 . 6 217 .0 230.2 

Construcción de máquinas, excepto eléctrica 18 . 9 20 .1 21.4 22.8 

Construcción de maquinaria , aparatos, acce-
sorios y sumini s tros eléctricos 61. 3 64.8 68.4 75.1 

Construcción de materiales de transnorte 12 . 3 13. O 14.9 15 . 8 
~ ...... 

"'" o Otras Industrias ~nnufactureras 43 . 5 46 . 2 51. 3 62.2 
'" 

Fuente: Anuario Estad!stico de Nicaragua, Instituto Nac~onal de Estadisticas y Censos , 

Sistema Estadístico Nacional. I Yld-i.c.a.dolte.ó Ve.mogltá6-i.c.oó, Nicaragua, 1979. 

a Por atraso de la Encuesta Industrial Anual, no existen datos. 
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A N E X O 3 

VALOR POR PRINCIPALES EXPORTACIONES EN ~lILES DE Oe,LARES . AÑOS 1975 - 1979 

Productos 1975 1976 1977 1978 1979 

TOTALES EXPORTACWf¿S FOB 375 172 541 901 636 805 645 969 566 504 

Productos Agropecuarios 166 399 278 262 379 822 360 699 313 945 

Ajonjolí 1 662 1 222 1 762 3 412 3 147 

Algodón 95 589 130 592 150 571 140 912 135 713 

Arroz 608 1 395 8 

Banano 4 308 4 602 4472 4 799 6 371 
..,., 

Cacao 313 553 468 168 117 
o 
.") 

Café en oro 48 079 119 368 198 789 199 600 158 497 

Frijol 503 743 10 359 878 

Ganado Porcino 2 208 3 339 2 639 2 304 1 136 

Ganado Vacuno 196 432 5 476 509 107 

Huevo 5 4 37 42 

C,ana de Nispero y Tuno 207 188 156 218 83 

Ipecacuana, raíz de 63 67 69 108 55 

~fadcra en llruto 578 1 111 386 526 967 

~laíz 735 451 126 95 262 

Semilla de Al~odón 2 72 1 5 203 7 465 4 2 282 

Sorgo 1 779 2 2 39 

Tabaco 4 071 4 694 4 474 3 034 2· 987 
.., .., ..... 11 ')0'; ? Q4Q 4 5 



Industria Manufacturera 198 735 255 056 247 297 274 073 244 423 
Aceite de Semill a de Algodón 8 272 5 717 5 401) 8 100 4 036 

Artículos de Vestuario 1 178 2 603 4 265 9.36 353 

Azúcar' 42 552 52 829 27 842 19 614 19 554 

café Soluble 880 1 1 504 862 1 075 

Ca rne Fresca de Ganado Vacw10 26 955 37 621 37 278 67 732 93 527 

Camarones y Langos tas 14 884 19 740 22 032 14 711 21 701 

Cuero, Pieles y sus ~anufac turas .. l984 4 099 4 822 8 314 3 160 

Lámina de ~1ade ra Prensada 
.. ..---- 2 79 1 3 306 1 412 2 ú80 3 124 

Linters 2 352 2 064 2 090 3 620 2 728 

~'ladera Aserrada 5 553 9 940 7 993 6 366 3 282 

~lelaza 1 978 4 285 2 951 2 407 3 168 

~ .pta les ~ ' lanufac tur ados 5 101 6 408 8 602 8 492 4 155 

Preparados de Cereal es 3 463 4 163 4 712 5 420 3222 

Productos Lácteos 6 813 7 418 7 052 6 734 2 514 

-o Productos Químicos 30 318 41 544 50 991 52 158 31 439 
o 
'''1 Residuo de Algodón (I3orra) 301 389 306 206 686 

Resina de ~ladera 3 442 3 069 2 100 2 636 335 

Textiles y Productos Conexos · 9 311 11 786 11 951 11 501 7 54 8 

Torta y Harina de Semilla de Algodón 9 057 8 276 10 897 12 257 11 742 

Otros 23 924 30 424 31 712 38 701 27 074 

¡·Minería 9 323 8 441 9 410 10 834 7 657 

Hinerales no metálicos 677 326 504 582 .. 330 

Cobre 497 87 308 44 76 

Oro 3 '701 3 361 3 816 6 194 5 710 

Plata 218 177 403 2 332 1 511 

Plomo 1 813 746 1 675 1 106 30 

Zinc 2 318 3 026 2 630 576 
00 71R 74 



Productos No Específicos 215 142 276 363 479 

Fuente: Ibídem. 



A N E X O 4 

PRODUCTO INTERNO BRUTO ARos 1975 - 1979. ( Córdobas · Corrientcs). 

Millones de Córdobas Corrientes Variacione s Porcentuales 

1975 1976 1977 1978 1979a 75/74 76/75 77/76 78/77 79/78 
~ 

1 
PRODUCTO INTERNO BRUTO 11 673.0 13 029.2 15 661 14 9)34.9 13.449.1 10.3 17.0 20.2 4.6 10. 0 

Actividades Primarias 2 490.6 2 973.0 3 572.7 3 701.2 4 005.2 2.6 19.4 20 . 2 3.6 7.1 

Agricultura 1 578 . 0 1 935.3 2 444.2 2 410.7 · 2 561.0 9.8 22.6 26.3 1.4 6 . 2 

pecuario 762 .7 844.7 934.1 1 084 .0 1 266.5 12.8 10.8 10 . 6 16.0 16.8 

Silvicultura 60 .6 84.3 80.9 83.6 73.4 28.9 39.1 4.0 3.3 13 

caza y Pesca 89 . 3 108.7 113.5 122.9 104.3 8.1 21. 7 4.4 8.3 15 

Actividades Secundarias 3 102.9 3 413.3 3 770.2 3 630.6 3 629.8 11.2 10.0 10.5 4.0 0 . 1 

Industria lJl.anufacturera 2 459.9 2 689.3 3 016.2 3 155.9 3 406.8 15.8 9.3 12.2 4.6 7.S 

co Construcción 603.9 .688.9 708.2 429.2 
-. --- 154.3 0.4 14. 0 2.8 40.0 35.5 

o 

'" Minería 39.1 35.4 45.8 45.5 68 .7 34.4 9.5 29.4 0.7 50. S 

Actividades Terciarias 6 079.5 6 642.9 8 318 .1 7 663 .1 5 814.4 5.9 19.9 25.2 8 24. < 

Comercio 2 937.2 2 932.7 3 828.8 3 540 .3 2 225 . 6 2.6 22 . 3 30.6 8 37. ; 

Gobierno General 709.5 846.9 946.5 1 081.9 1 110.0 1.8.8 19.4 11.8 14.3 2. E 

Tran sporte y Comunicaciones 606 .0 711.3 937.1 795. 8 676.1 1.2 17.4 31. 7 15.1 16. : 

Bancos , Seguros y Otras Ins 
tituciones Financieras 307 .8 388.6 437.1 416.9 365 . O 3 .3 26 . 3 12.3 4 .5 12. ~ 

Energía Eléctrica y Agua Po 
table 174.8 241.4 310.2 302.5 343.9 40.1 38.1 28.5 3.5 13 . 

propiedad de Viviendas 615 .4 701.1 803.9 759.6 501.2 10.5 13.9 14.7 5.6 34. 

Otros Servicios 728.8 820.9 1 055.3 766.1 592.6 4.1 12.6 28.6 27.5 22 . 

Fue nte: Ibidem. 
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A N E X O 5 

Nicaragua : 

Población económicamente activa ocupada en el algodón, 

en el agro y en el pais en el afio de 1973. 

Total PEA 

Total ocupados 

Total ocupados en el agro 

Total ocupados en el algodón 

598.4 77 

543 .936 

268.006 

228 . 000 

Fuente: Elaborado en base a datos de la CONAL y de 
la Oficina Ejecutiva de Encuestas y Censos 
de Nicaragua; citado en Orlando Núñe~ So
to, El ~omoci~mo y el modelo capita l i~ta 

a9~oexpo~tado~, op. cit ., pág. 53. · 

. . , 

i 
I 
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A N E X O 6 

INDICr=S DE PRODUCCION AG. ,ICOLA 
COM?ARACION ENTRE LA TASA D ~ CCl"CIMIENTO DE LA PRODUCCION AGRO EX_ 
POR TADORA Y LA DE CONSUMO INTERNO, 1977/ 7B V. 1979/80 - 1982 /1 983 

I I j I 
1 I I . /¡ 

220 ~-----4-----~------~-----+------~ -----r-- --~--~ ~ ~---- ~ 
CONSUMO INT EilNO ' V 
==== ARitOZ ' 1 ____ ~~ : ~o c l ' / 200 ~_. __ ~ _________________ ~ __________ ~ __ ~~~ ____ 4-____ ~ 
AGRO EXPOR TA CION / 

180 ~ -----r~ -='~ '~= '~' ~ ~: ~ ~: ~ ~ ' ~ ~ ' I" ~ ' ~ O~~:;N'- II ------+----- ~ ~ ____ ~ ¡l L-~ ____ -} ______ +-____ ~ 

160 ~----4 ------+ ------+- --~' -+~ -- - , ~-- --~-----4----~~-- --~ 

1 I ~ / : Y I ~ 
140 1---+-- ;, -=--=-~ : -=--=-~ +- V+--- ~ I --/--I----+-----,. / L--...........j 
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... ' 
PROYECCIONES RE ALIZA DAS :'NiES DE LAS It,UNOACIOIiE S y LA SEQUIA 

1982-83 
PROYECCION" 

FU ENTE: ..... "'0 p.' efERA , citado en : ClERA, El. flambJte en .f.o.6 PCÚ6e.6 del 
TeJtcelL MWlda , Nicaragua , 1983 , pág . 41. 
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A N E X O 7 

COSTO COMPARATIVO DE LA CANASTA BASICA CENTROAMERICANA, JULIO DE 1982 

USS PAISES , 
71 .6 Honduros 

66 . 9 El Sa lvador 

65 . 9 Guatemala 

64.4 Costo Rico 

36 .0 Nicaragua 

, , 
FlJENTE: IN1ES, en base o ¡nfarmacian del SIECA.Correspon-

de o una canas to alimenticio minimo oe 21 productos consumi
dos oor uno familia de seis miembros en un mes. 

Citado en: Ibidem, pág . 44 . 
. .. -_ ..... -- - ...... -
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A N E X O 8 

"AGRESI ONES ECO NOMICAS DE ESTADOS UNIDOS CONTRA LA REVO LU CI ON" 

Las agresione s se da n hasta es te momen t o (23/ 05/83) 

bajo tres fo rmas: "el cor t e de la ayud a bilateral, l as presi.2. 

nes financieras en los organismos multilaterales de crédito y 

el int en t o de bo icot en los mismos y e l bloqueo a gue rra comer 

cial. 

A continuación presentamos un resumen de los hechos: 

1.- Corte de l a ayuda bilateral 

l. ; Febrero 19 8 1. Se .suspende e l desembol so de los 15 

mi llones de dólares que formaban parte del famoso 
l · 

·r 

préstamo de 85 mi ll ones de d6lares. ~ 

I 

2 . - Marzo 1981. ~ '. Se suspende el prestamo de 10 mil lones 

de d6lares para l a compra de tr igo bajo el programa 

PL 480. 

3. - Abril 1 98 J. ·Se anunci a la suspensión indefinida de 

toda ayuda bilateral futura pretextando un supuesto 

tráfico de a rElas por parte de Nicaragua hacia El Sa l 

vador. Se suspendió entonces un préstamo de 11.4 mi 

llones para programas de desarrollo rural, educac i óll 

y salud. 

4 . - Durante e l primer año de Revolución, se r eduj eron a 
. . , 

40 mil dólares los 8 . 9 millones de crédito que el 

Banco de Exportaciones e Importaciones concedió a So 
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moza en su último año . Dicho Banco suspendió las 

garantías para financiar importaciones de Nicaragua , 

lo que nos afectó sobre todo en la obtención de re-

puestos. 

11.- Presiones financieras e intento de boicot 

1.- En el Banco Interamericano de Desarrollo. En Diciem 

bre de 1981 el representante de Estados Unidos vetó 

un proyecto por 500 mil dólares para el desarrollo 

de cooperativas en el sector agropecuario, presenta-

do al Fondo de Operaciones Especiales . 

Presione s norteamer ic anas para impedir la asigna-

ción de prestamos para la rehabilit ~ : ción del sector 
'" 

pesquero, y proyectos de agua y alc~ntarillado. Al 

respecto, el 25 ~e febrero de 1983 el senador Jack 

Kemp, propuso al Senado norteamericano que la aport~ 

ción de fondos de Estados Unidos al BID, se condicio 

nará a que ese organismo dejase de ayudar a la '~ica 

ragua marxista' . 

2.- En el Banco Mundial.- A partir de febrero de 1982, 

las presiones norteamericanas en el Banco ~ndial 

llevan a este organismo a tomar una acción unilate-

ral contra Nicaragua que conlleva l a suspensión del 

programa de prestamos y la exigenci a de un programa , 

. ", de estabilización económica . Ilay evidencias docu-

mentales de las r azo nes políticas que motivan este 

proceder. 
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3 . - En la banca privada. Pese a la solvencia financie-

ra demostrada por el gobierno revolucionario, la ba~ 

ca privada internacional, presionada por la Adminis-

tración Reagan, ha suspendido vi r tualmente el otorg~ 

miento de nuevos préstamos, endureciendo las condi-

ciones de pago o simplemente neglndose a realizar di 

chas transacciones . 

4.- El plan de la Cuenca del Caribe. La exclusión de 

Nicaragua , junto con Cuba y Granada, de dicho plan 

de escullida ayu~a para la región, se acompañó de un 

evidente esfuerzo de Estados Unidos por controlar la 

ayuda económica de Venezuela y México hacia los pai -
. 

ses de la región. / 

11 . - Bloqueo o guerra comercial 

1.°- 1982 Amena zas °de EEUU de no impor t ar carne de Nicara 

2. -

gua si nuestrO pais hacia compras de sementales de 

raza a Cuba, pretextando una posible diseminación de 

aftosa, aunque numerosos organismo~ internacionales 

afirmaron que esa enfermedad no existe en Cuba. 

Octubre 1 982. Retiro inesperado de o la "Standard 

Fruit Company" de sus responsabilidades en la comer 

cialización del banano de exportación, aunque esta 

compañía habia firmado un acuerdo con el pais en 

1980, garantizando su participación hasta 1985 . 

3.- 1983. Retención de piezas de r epuesto de computad~ 

ras compradas en Estados Unidos. 
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4.- Mayo 1983. Reducción e n un 90 por ciento de la cuo 

ta de azúcar que Estados Unidos compraba a Nicaragua 

esgrimiendo ra zones exclusivamente políticas". 

Fuente: Barricada, lunes 23 de mayo de 1983. 

, 

! 
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A N E x o 9 

E ~ pt:ranza dc vidot al 1l .1("r (¡¡ful .. ) pOI" p~í ~ . 3ulm'giúII y \1..' )\,0, I U(¡5 ·- I ~.i70 y l!.l 7:; - IU~O : 

\ 'a r iallh: media Jl' la, Naciullt. :~ Unidall. 

.\rgen ti na 

Barbadoi 

Bo liv ia 

8rHi 1 

CanadA 

Col ombia 

Cos ta Rica 

Cuba 

eh ile 

I::cuado r 

Pa es 

El Salvador 

Es cad o s Un idos 

Gua tema la 

Cuyana 

Hait [ 

Honduras 

Jamaica 

I1hi co 

Nicaragua 

Pan amá 

Par.1guay 

Perú 

Puel"to Rico 

Repúbli c a Dom inicana 

Suriname 

Trinidad y Tabago 

Uruguay 

Venezue la 

Am~ri c a del Nor te 

América Latina 

Cuibe 

Hesoa r:'l;fri ca Con ti nen tal 

Améric a de l Sur Templada 

Am~rica Je l Sur Tropical 

---_._--- -,- --

Total 

67.4 

67.6 

45. \ 

SS . 0 

72.0 

5S . 4 

65.6 

68.5 

60.6 

54.6 

56 .0 

70.5 

5l.2 

65 . 2 

46.2 

50 . 9 

67.8 

60.8 

50.4 . 

64.9 

59.5 

5lo3 

. 7l.0 

55.4 

63.6 

67.8 

68 . 5 

6lo8 

70.6 

58.7 

60.6 

59.2 

65.3 

57.2 

\965-\970 

11 0mb r es 

64.\ 

65.\ 

42.9 

56.5 

68 . 9 

1,. ) 
b.9 
66.S 

57.6 

52.9 

. 54. \ 

66.9 

50.4 

62.9 

44.9 

49.2 

65.9 

59 .0 

48. 9 

63.5 

57.5 

50.0 

6S.0 

53.6 

6l.5 

65.9 

65.3 

59.3 

67.\ 

56.9 

5S.9 

57. 5 

62.\ 

55 .5 

Muj,aes 

70.8 

70 . 2 

47.3 

59 . 5 

75. 3 

60 . 7 

67.5 

70 .3 

63.6 

56 .4 

58 . 0 

74. \ 

52 . 0 

67.5 

47.6 

52 . 7 

69.7 

62.6 

52 . \ 

66 . 3 

6lo7 

52 . 6 

73 . 5 

57.2 

65 . 7 . 

69.7 

7l.9 

64 .5 

74.2 

60 . 5 

62.4 

60.9 

6S.5 

5S.9 

To tal 

69.2 

70.0 

48.6 

6loS 

73.5 

62.2 

69.7 

72 .8 

65.7 

60.0 

62. 2 

72 .9 

\975-\ 9S0 

lI ombr<!5 

66 . 0 

67.6 

46.5 

60. \ 

70 . \ 

60 . 0 

67.5 

7lo\ 

62 . 4 

5S.0 

60.0 

69 .\ 

Mujé res 

72.5 

72 . 5 

10 . 9 

63.6 

77 .0 

64.5 

7\.9 

74 . 4 

69.0 

62 .0 

64.5 

77 . 0 

57.8 56.~ 58 . S 

69. \ 66 . 5 7l . 7 

50 .7 49.\ 52.2 

57. \ . - el5 . 4 .. .. -5-Ir.9 

70.\ 67.S 72.5 

64:4 62.4 66.5 

55.2 53.5 ;7.\ 

69.6 67.5 7\.9 

64 .\ 6\.9 66.4 

57.\ 55.7 58.6 

73.0 69.6 76 . 5 

60.3 5S.4 62.2 

67.2 64 .S 69.S 

68.9 

69 .5 

66.2 

7J .e 
62 . 5 

62.8 

63.2 

68. \ 

6lo3 

65.9 

66.3 

63.6 

69.2 

60.5 · 

60 .9 

6\.3 

65.0 

S9 .4 

72 . 0 

72 . 8 

69.0 

77 .0 

64.5 

64.8 

65.2 

71.4 

63. 2 

- .... -------------

I 

Fuente: t d · 1980", "World population Prospec s as Assesse ~n 

Naciones Unidas , N.Y. , 1 981 en OPS . La.¿.. COl'td'¿ 

c.'¿OI't e. <I de. Sa.lud de. l a.¿. Am¡flt'¿c.a.¿., 1976-19 80 . 

.:: .. 

--
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A N E X O J Q 

TASAS DE ~ IORTALIDAD BRUTAS y AJUSTA DAS POR EDAD POR 1 ,00 0 

HABITANTES, POR PAIS, ALREDEDOR DE 1978. 

País Año Tasa brut a 
Tas::! ajusta 
da por edao 

Antigua 1978 5.4 4.0 
Argenti.na 1978 8.8 5.8 
Bahamas 1979 5.5 6 . 1 
Barbados 1978 7.7 4 . 6 
Belice 1979 4 • 1 3.6 
Bermüda 1978 6.2 3.8 
Canadá 1978 7. 2 3.8 
Colombi a 1977 5.8 6.3 
Costa Rica 1979 4.2 4 . 3 

Cuba 1978 5.7 4.3 
Chile 19 79 6.8 5 . 7' 

'Dominica • 1978 S . 1 3.9 
Ecuador 19 78 . 7 . 2 7.4 
El Salvador 19 74 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 197 7 7.3 5.4 
Guyana 1977 7 .3 7 . 7 
Honduras 1978 5.3 5 . 1 
Islas Caimán 1979 5.4 4 . 2 
Isl as Malvinas 1977 J 3 . 5 7.4 

Islas VÍrcrenes <> . (RU) J976 4.9 1. 8 

Jamaica 1971 7 . 6 6 . 7 
~ ' Iartin ica 1975 6.8 5.3 
México 1976 7.3 7 .4 
110ntse rra t J979 10 . O 5.5 
:-'¡icaragua 1977 5.4 5.4 
Panamá 197 4 S. 7 5.6 
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Pa r aguay Ca) J 9.7 S 

Perú J9.78 

Puerto Rico 1977 

República Dominicana 1978 

San Cristóba l-Nieves 
y Anguila eb) J 978 

San Pedro y ~!iquelón 1976 

San Vicente 1979 

Suriname 1978 

Trinidad y Tobago 1977 

Uruguay 1978 

Venezuela 1978 

(al Area de informaci6n. 

Fuente: Ibidem. 

. " 

7 . 9 

4 . 9 

6.0 

4.5 

9 . 6 

6.6 

6 . 1 

7.3 

6.5 

9 . 8 

S. S 

( b) Exclu ye Anguila. 
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8 . 4 
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4 . 1 

4 . S 

6.9 

4.0 

S. 1 

6 . 0 

6 . 4 

5 . 3 

5.8 
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A E x o 

NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASAS POR 1.000 HABITAN TES. POR PAIS. 1975-1980 
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A N E X O 13 

Estructura y grupos espec iales de población de Nic a r ag ua - 198 3 

Población Total: 3 . 015.000 

Grupo de Población Datos 

/;~nores de 1 año 124 . 519 

Niños entre 1 y 3 años 341 . 901 

Niños entre 1 y 4 años 448.330 

Niños entre 1 y 5 años 551 . 142 

Niños menores de 5 años 675 . 661 

N iños. entre 6 y 9 años . 3 7 5 . 066 

~nores entre 10 y 14 años 394 . 965 

Menores de 1 5 años 1 . 4 45 . 692 

Miyores de 15 años 1.569 .307 

Adultos entre 50 y 64 años 169.538 

/;ayores de 65 años 72 . 963 

~lujeres en edad fértil 669.330 

Fuente: Plan de Salud 1983. 

-. 
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A N E X O ~ 

DISTRIB UCION PORCENTUAL DE LA POBL ACIOl-l POR EDAD Y 

SEXO E~ NICARAG UA, 1980 

Hombres Hujeres 

Todas la s e dade s 49. 7 50.3 

~[enores de 5 años 9.7 9.4 

5 - 14 años J 4. 7 J4.3 

1 5 24 años JO. ] JO. O 

25 44 años 10.3 JO.6 

45 64 años 3.9 41; 6 
", 

65 años Y mas 1.0 
:/ 

1'.4 

Fuente: Modificado de: "Wor1d popu1ation and its 

, " 

age-sex composition by country, 1950-2000: 

Demographic Es timation and Proyection as 

assessed in 1978 '1 , Naciones Unidas, cit~ 

do en: OMS/OLP, Las condiciones ... , op . 

c. Á..:t ., pág . 176. 

" 


