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PROLOGO

El presente trabajo, representa para nosotros, el pri
mer esfuerzo en la investigacibn, de manera formal.

En el se reflejan sin lugar a dudas los avances y li-
mitaciones que tenemos después del afio de estudio, en el
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud. Afio que
nos ha permitide clarificar muchos aspectos en la salud
de nuestros pueblos. Cpertunidad gque no imaginamos en
Nicaragua antes del triunfo de la Revolucidn.

Este logro del MINSA, en coordinacidén con la UNAN y
el CNES; ha sido posible, solo por el esfuerzo del pue-
ble organizado, que precisamente durante este ano, ha te
nido que combatir la agresidn imperialista en su maxima
expresibn. Y es por ese hecho gue nosotros nos sentimos
més comprometidos con ec.. herdico pueblo de Nicaragua ¥y
ante el gue hgmos adquirido el compromiso de defender la
salud de la nueva sociedad Nicaraguense, asi como el triun
fo de la Revolucidn Popular Sandinista.

Por otro lado, gqueremos agradecer a todos los compalie-
ros que de alguna manera nos han ayudado en la elaboracibn
de este trabajo, especialmente a los compainerocs estudian
tes del Instituto Nacional "Rigoberto Lbépez Perez" alumnos

del 52 afio de Secundaria, quienes colaboraron en la encues



ta realizady demostrando el porgue la Juventud de nuese
tro pueblo es la Vanguardia en la Revolucidn, y la espe-
ranza de la nueva sociedad., Haciendo posible en la préc-
tica la consigna i Sin una Juventud Dispuesta al Sacrifi-
cio no hay Reﬁalucibnl.

Apradecemos también a los compa™-—-s de la Divisién
Nacional de Estadisticas e Informatir~a su fraternal cola-
boracibn, Y por ultimo al compafiero internacionalista Dr.
Francisco Rojas Ochoa, tutor de este trabajo quien de ma-
nera clara y responsable, nos ha sefalado nuestros errores
como debe hacerlc un verdadero I-*ernacionalista. Hubie-
se sido una gran ventaja que el prc »olo de la investi-
gacidén lo hubieramos realizado con la asesoria de el. Es-
peramos que en el segundo intento que reaglizaremos, para
este *—~abajo, el se enc” " ° “n en el pais y nos ayude

degde un princip.o.

Los autores.









3

Z2,~ ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Entre los 122 millones ‘de nifios que nacen en la tierra

18

. ’ . A
aproximadamente cada a%o, alrededor del 107 moriran antes

L

de su primer cumpleafos.(l), Pero la mortalidad no se dig

A . . - - + 4
tribuye al azar, ni tienme el wmismo peso en todos los pai--

i

ses vy en lag diferentes clases sociales,

El cuadzro nimero 1 nos muestra, las enormes diferencias

existentes entre los paises, en los que respecta a las

T

zsas de mortalidad . wzterna e infantil, E1 cuadro nGmero
7 nog muestra la relacidn entre 1a mortalidad infantil y
el desarrollo secioccondmico en éi mundc, correspondiente
7 wadiados del pericdc 1970-1979,

Las diferencias existentes entte los paises en desarrg
"11lo v los desarrocllados, evidencian una relacidn directa
do mortalidad infantil y el desafrollo socioecondmico
alcanzado, como se muestra encl cuzrdro nﬁmer§ dos. Sin

lugar a dudas, la abismal diferencia entre el desarrollo

Eoa

socioecondmico de los palses desarrollados y los subdesg
rrollades, tiens su explicacidn en ¢l injusto orden ecound
mice internacional, impuesto por las grandes potencias im

perislistas a nuestros paises,

.ld'

Esta injusticia se refleja claramente en la mortalidad

infantil, Pero las diferenciac existen fambién dentro de
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los pafses: en Dakar; Senegal, .a tass de mortalidad infap
til era de 57 por mil nacidos vivos, eh'comparacién con
247 por wmil nacidos vivos en ciertas zonas rurales, En

Sri Lanka, las tasas de algunos distritos eran tres veces
mayores %Le en otros, Fn todos 103 e N di-
fere-~ias en las tasas, en relacidn con los ~=~~g =pcie-
les, En Filipinas la tasa de mortalidad infantil era de

98 por mil nacidos vivos en el grupo de campesinos, en
comparacién con 40 por mil pac " Jos vivos, en el gr;po de!
peréonal profesiona}, administrativeo y dirigente,(2),

La mortalidad en Ar ica Latina, ha experimentado no-
torios_descensos en déc jas recientes, pero tiene adn evi
dentes_éxcesos sobre lus niveles alcan: 19s en regioﬁes
mas avanzadas, a relscibdn de la muerte, con 1 condidig
nes socioecondmnicas, es bien conocida, aunque el modq de
accidén y la influencia relativa de los-distintos factores
intervinientes es ¢ unto no bien ditucidado, (3).

La CEPAL en su informe : 1977 sobre la sifuacién SO~
cioeqoﬁémica en .M ries Latina, en el periddo 1970«75:
hace motar que el desarrollo en la regidn ha desmentido
la imagen-ﬁuelsé tenia en los afic cincuenta; estc es,
éue "un progreso cohtinuo basado en la industralizacidn,
agociado a determinadas reforwas socic ‘:enbmicas, gesta-

rfa una tranzformacién social, zon met ; mfs igualitarias'.
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kKl progreso econdmico ha sido importante, las tasas de

crecimientoc del producto interno por habitante fueron del

=0

.6% v se zceleraron a 3,77 en el periddo 1966-~1973. Tal
crzcimiento ze bha acnmpafiado de ung desigual distribucibn
de sus [rutns, porque la prepledad de’ los medice de produc

S, ecomnio el progreso cientifico~técnico y la mederniza-

(=0

c
cién han tendido a concentrarse, (4},

Numeroscs estudios nan mestiado la relacidn de la en-
fermedad y "\a muerte con variables tales como: el ingreso
@cnnﬁmico, la alimentacidn, el saneaﬁienéo, la educsacidn,
1a atencidn méﬁiaa, etc,,. Pero en realidad la distribucién
no izualitsris en la poblacidn de todos estos componentes:
o ’ida, Ho gon, sino 1a expresidén visible, el esiabdn we
dible de ura cadensg caunsal que se genera en la organizas
cidn social, econdmica v politica.(é).

1 reconociniento de laslpotencialidades de mwatevia-
1ismo dialdctico e histdrico para el trabejo en miltiples
esferas de las diciplinas tecnico-sanitarias inicid
una tendencile invensible de unilficucidn entre la observa-
cidn de lo sccizl v de lo biolégico, entre la investipga-
ctén de los objetos de estudic de la economia politics,

por ejemnlo, la indagacidér de los pro’ "emas més especi-

ficos de la clencia de la szlud, (6},



b

El pensanmiento clentifico sccial, surgido eg el campo
de la salud y en los palses de organizacifn capitsalista,
se ha afianzado contemﬁbtaneamente,sobre ia base de las
condiéiones objetivas de algunos palses que han favereci
do la conformacibn de ceﬁtros de anélisis,critica y préﬂ
duccibn cientifica,

Desde Eurona, por.ejemplo ban aleangado una considetn
ble difusifn bibliogrdfics los trsbajos de los grupos

entifi

-

I

francés, it'liano e ipglés. En EUA la produccidn c
ca origilnadatespecizimente en los giupos de John Hopkins,
Columbia, New Yor y cotros y en Canadid log grunos de To-

o
ronto,.han contribuida notatlemente.a L1z fundamentacidn
y ampliacidn del conccimiento en esta ‘rea, (7).

En América Latina diverscs grupos de ecstudio irrumple-
ron a partiyr de la dgcada de los sef&nta,con una rica pro
duccibn cientifica,compromﬁtiﬂa con las necesidades histd
ricas de transformacién,

Las diferencias de 1a mortalidad infsntll en funcidn
de distintos indicadores socioccendmicos, no permiten cn=
plicar las variaciores de un modo ¢coherente y sisteméti-
co,

En la hivétesiz de éue el fendmeno salud-enicermedad-

muerte, esté sobredetermin o por la forma en que o1 indi
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viduo se insefta en el procezo de produccidn, el cami-
.no wds légico de andlisis debe ser la identificacidn de
Jos modos de prqduccién y sobre todo el éue impera en una
snciedad dada y las clases sociales due éllos generan, (8),

Nosotros nos proponemos con este rrabajo aportar un
elemento rds de apoyo, & esta valiosa visif~ del fe 5~
meno de salud-enfermedsd-muerte, seguros éue de ella
obtendremos una comprer-idn m4s nfnetfEinn d¢' - - fmeno
v con ello podremos tener mejcres instrumentos tebdrico-
précticos que nos permitan conoce y transformar los per
fileg de PQT"ﬂ-n“Fﬂ?m;ﬂﬂﬂ-m"n*Pn ) nﬁes*'aslsociedades.

Por otro lado es necesario, pensamos, sent&r ung ba-
se; due nos ayude a valorar cqantitativamenﬁe los avarnces

gue en materia de salud va tedie””- 7 - Revolucidn Popular

-+

Sandiniste, en relaciodn con los diferentes grupos y cla-

ses soclales, Es necesario tener aigunos datos de compa-
racidn que nos pérmitan demostrar cientificamente como

el cardcter del proceso revolucionario favorece la dis-
wminucidén de las tasas de mortalidad infantil, en las c¢cla
ses histoéricamente explotadas; debido & los cambios es-
tructurales que en favor de 1 ; trabajadores se consiguen

dia a dfa en la Nicarsgua Libre,
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As{ mismo ﬁueremos aportar con este estudic, elementos
de apoyo éue nos permitan‘incluir en los gistros de na-
talidad y mortalidad, preguntas para clasificar estos fe-
némenos por grupos y ~lases soclales, Pensamos sin lugar
& dudas, que las diferencias eﬁcontradas-acfualmente; son
debidas al errastre de la mfeora arnanam{a éue impuso el
dictador Somoza al pgeblo de Nicaragua y también pensa-
mosféue los cambios estructurales éue la Revolucidén Po-
pular Sandi?ista implementa, disminuirén cada vez mis estas
diferencias entre ios grupos y clases soéiales, hasta lo=~
grar éue los trabéjadores‘tengan iguales tasas de worbi-
mortalidad,éue el resto de grupos y clases sociales._&sf,
tener ipformacién 8 este respecto, nos permitiri de mane-~
ra objetiva valorar estos cambios en la salud del pueﬁlp
y devostrar & la reaccidn interna y externa que la Revo-~
lucién Pc-1lar Sandinista es hecha por y para el pueblo

trabajador,
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CUADRO N° 1
Tasas Nacionales de Mortalidad

Materna e infgntil en &l mundo durante 1973 -- 1977

Tasas . N%veles Niveles Relacidn
maximos minimos entre
(1) 2y - (1y2)
Mortalidad® '
perinatal 120 12 2 15 8-10:1
Mortalidad® - '
infantil 200 8§ ald . 20-25:1
Martalided en la - :
nifegs* b5 0.4 al 45751
Mortalidad ' '
maternat®y 1000 5 a2 10 100~200:1

Fuente: Sexto infeorme sobre situacidn sanitaria mundial, 1973
1977, ‘

+ estimacicnes de la OMS basadas =zn distintzs fuentes,

4 tasas por mil nacidos vivos;,

4 {asas por mil habitantes,

Y tasas por clan mil nacidos wivos,

CUADRO N° 2 :
Mortalidad infantil y desarrollo SOulOt“ODéﬂlQD en el mundo
1970~1979
Mortalidad Consumc PNB por
infantil por - energetico  habitante
1000 nac, vivos diaric por Us.
_ persona(MJ)
Paises desarrollados. 22 14,2 5,200
Paises menos adelantados 109 9.2 470
Fntre ellog grusos de '
infericr desarrollo, 156 8.4 140

Fuente: 1a misma.
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4, MARCO TECQRICO

ET, HONERE %S UN SER SOCIAL.

- \DUCCION MATERTAL BASE DE LA VIDA SOCTAL.
LA SOCTSDAD, LA NATURALEZA Y SU ACCICN RECIFROCA.
L&S CT.ASES SOCIATES. |
EL PENONENO DE SATUD-ENFERMEDAD-NMUERTE.
LA MORTALIDAD® [NFANTIL, PARTICULARIDAD DEL FPENOME
NO SALUD-ENFERMEDAD~MUERTE.

VICAWGUL, ESTADO ¥ CLASES SOCIALES.
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En el hombre lo natural es elevado por lo soelal, peroc no
se descarta, sino, actua én todas las etapas de su vida.(13).

La mediatizacidén y la transformacidén de lo bioldégico na
tural por lo social tiene por base y mecanismos de reali-
zacibn, 1la actividad especificamente humana, ante todo 1la
laboral, productiva, que es la que crea las formas bioso
ciales de existencia y de desarrollo del hombre.

53 se gepara convepcionalmente en el hombre, el orga-
nismo y el individuo, y se considera que el primero esté&
fundamentalmﬁyte condicionado por lo biolégico y el secun
do por lo social, en realidad en el hombre, las estructu~
ras biclégicas del -individuo desarrollado no constituyen
su bage, sino, ¢ mayor o menor medida su producto. En su
totalidad el hombre es producto de la historia, y el orzz
nisme en cierto grado producto de la historia. El organig
mo hunano experimenta a través del Zndividuo, la influen-
cia de la histuria, de lo social.(14).

En la genética también se resalta en la actualidad, de
mgnera cada vez més definida la mediatizacién de lo biold
gico per lo sociu:, se muestra la importancia de los meca
nismos de su transformacidén en el comportamiento del hom-
bre. Sin embargo; existen esfuefzos por reducir lo social,
¥ asi la biologizacidér de los fendmenos sociales, alcanza
formas extremas, por ejemplo, en la llamada sociobiolédgia,
en la que se hacen generalizaciones extreasordinariamente

amplias, jue colocan en general la esfera de la cultura
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nicarente en la sociedad sine también porcue se forman

con la interaccién de grandee —~asas de hoxbres, gruoos 7y

S
I"\

clasesg ales, Las relaciones gociales son muy diversas:

I

oc
econdnicas, politicas, juridicas, sc~*ogicoldgicas, orzi

nicas, nerales, etc.

Teonin decia que Marx, al aplicar el materialismo a la

4

-

nigtéria, dividid todas las relaciones socialss en zatbz-

LS

i

riales @ idcelégiceas, constituyendo estas Gltimas la super
cstructura de las primeras. (17). Ia delimitacidn de‘las
relaciones inateriales e ideoldgicas permitz acercarse =
la definicidn de los concepbos quelcarécterizan la estruc
tura y la originalidad cuslitativa de cada formacién co-
cioeconémica; La base y la supcrestructura son concap
correlativos.(18).

Lo base es la estructura econdmica de la scciedad, =1

conjunto de reilsciones de prcduccidn de une socledad cop

0
i
3
]
O
fh

creta, 1 concepto de base expresz la funcidén so
las relacioncs.de produccidn como fundamente econdzice de
los fendmencs sociales cue se encuantran fuera del fwhito
de la produccidn materisl.

Las relaciones de produccidn, siendo la, forma de las
fuerzas productivas materlales, constitnyen a la vez el

LT s

ot

contenido de las formas de la superestruc
La supercstructura comprende tres grupos de fendrmercs
socisl=~ DTrimero las ideas sociales, los estados de &ni

me, los sentixientos secizlice, la ideologis v la glcolo-

v
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.gla social. Segundo, las distin tas organizaciones e ins-
tituciones: el estado, los tribunales, la iglesia, los
servicios de salud, ete. Tercero, las relaciones de super
estructura(ideoldgicas). Por consiguiente, la superestruc
tura es el conjunto de ideas, instituciones y relaciones
cociales que tienen como fundamento una base econdmica da
da.{19). La superestructura esti determirvada ﬁor la base.

Pero tiene a la vez una independencia relativa con res
pecto a su base, por cuanto es siempre una fuerza activa
gque influye en todos los aspectos de la vida socilal, incluj
da su base, La funcién social de la superestructura consig
te en defender, proteger, fortalecer y desarrcllar su ta
se. En la sociedad dividida en clases gntagénicas, la su-
perestructura asegura el dominio politico & ideoldgico de
la clase que ocupa la posiciﬁn_dominante en la economia.
La superestructura sccialista esegura el poder de los tra
bajadores, en el gue la clase obfera decsempeiia el pepel
dirigenfe; sirve para fortalecer y fomentar la economia
socirlista, para crear las relaciones comunistas. Adewnés
de la base y la superestructura, la formacién socioeconé
mica esta compuesta de otros%muchos elementos de la vida
social (el modo de wvida, la familia, etc.); pero son pre
¢isamente la base y la superestructara las que deterninan
la especificidad de la formacidn como un organismo social

fntegro.
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ter social y es inconsecbible fuera de-la sociedad.(21).

A consecuencia de ello, el desarrollo social se dife-
rencia del biolbgico. Bl hombre se desa;rolla como un ser
social sin gque se produfZcan cambios ra&icales en su natu
raleza bioldgica. De ahi dimans asi mismo la diferencia
del carécter y del ritmo de ambos procesos. En la vida so
cial se producen cambios en plazos absolutamente insufi-
cientes para que se efectien transformaciones mis o menocs
considerables en la evolucidn de las especies biolbgicas
(exeptuando claro esti, los carbios que tienen lugar en
la naturaleza bajo-la accidén del propio hombre). Ademis,
el. desarrollo bioldgico se hace en muchos casos cada dia
mbs lento, a medida que una deteérminada esnecie de orga-—
nismos se especializa y adapta al medio ambiente. Por el
contrario, el desenvclvimiento de la sociedad a lo largo
de su historia se acelera, en general, 2 pesar de los al
tibajos y cscilaclones ¥y retrbcesos temporales de distine
tos tipos.(22).

Todo sisfema material presupone un tipo Qoncretolde
conexidén entre los elementos que lo componen, la especi-
ficidad de la vida social esté condicionada por el nexo
productive, econdémico. Todas las formas de relaciones $O
ciales, ériétalizan, en iltima instancia, sobre la base
de las relaciones'que establecen lecs hombres en el proce
so de la produccidn; las relaciores de produccidn gque

simentan el organ® smoe social, y determinan su unidad.
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T- --ciedad se rige por sus propias leyes especificas,
esto no gsignifica, que la sociedad se desarrolla aislada-
nente de la naturaleza. El desarrollo de la sociedad es
inconsebible gin cicrtas premisas ~~turales. =

Entre ellas figuran en primer té&mino,.las rondicio-
‘nesg mo*trmoleg que rodean a la sociedad, llamadas de brdi
nario T“‘ig.geogréPipq, v la organizarién corporal de los
propio~ “~r*-ng, gue formsn la moblacién, (23). |

La influencia de las condiciones geogrificas egté media
tlezada siempre_por 1as coﬁdiéioﬁes sdéialés;'éﬁ_primer iu
gpar por ¢l nivel de desarrollo de la producciodon. Con el
desenvolvimiento de ésta, disminuys relativamente la des
pendencia de la scciedad respecto de las condiciones natu
rales, La smpliacién de los vinculos ¥ la dismiﬂuciéﬁ de

la dependencla rcgspecto de las tondiciones naturales son

O

dos procesos gondicicnados por el acrceentamienlo de la
accién del hombre sobre la neturaleza.

El influjc de la naturalezé en lz2 sociedsad, tieﬁe an
cardcter completamente expontaneo, pero el influjo de la
sociedad sobre la naturaleza, es siempre el resuitade ds
lé lucha consciente de los hoﬁbres ﬁor su existencia.

Sin embargo, 2 la par con él'cambio racional de la na

turaleza, la actividad de los hombre tiene asi mlsmo con

sa mas tarde un dsific enorme, ba interaccidn “e la sociew

dad y la naturaleza, en la etapa actual, se distingne por



22

una peculiaridad: toda la superricie del globo terres-
tre es czupo de accidn del hombre, que rebasa incluso los
limites de la {ierra y se extiende al espacio cbsmico.
Pero paralelamente a la ampliacidn de la actividad del
hombre, crece también el peligro de su influencia incone
trolada sobre el medio natural, resultados accesorios que
alteran el egquilibrio en*tre distintos procesos de la na-
turaleza: la contaminacidn de las aguas, €l aire, etc.,
que ponen ©¢n peligro su propia existencia. Sin embargo,
el culpab™2 de esfa amenaza 1o ¢s el hombre en general,
sino la subordinacidn de su actividad é consideraciones
egoiétas,al afdn de lucro o al prattisismo estrecho, la
imprevisiﬁn;-caracteristica de lzs sceiedadzs canitalis

Asi pues la influencis del hombre en la naturaleza dg
pende &el nivel de las fuerzaz productivas,del caruacter
del régimen social, del nivel de desarrollo de la socie-

dad ¥ de los propious hombres.
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4,4,- LAS CLASES SOCIALES

Las clases sociales son grand=< “run~s de hombres en
que er~+4 Aiwidida Ja gociedad. Su origen e= la divisidn
del trasbajo en el seno de la sociedad, y esta divisibn
presupone el aislemiento dé los productores ocupados- en
tipos dicstintos de producecidbn y el intercambio entre ellos
de los frutos de su trabajo. Al principio pasan a ser ra
mag especialeg del trabajo Za ganaderia ¥y la agricultura;
despu€s, el trébajo artesanal se separa del agricola, y
por Altimo, el trabajo intelectual se separa del manual,
A la par, con la divicidér social del trabajo, y con el in
tercambio, se desarrolla la propiedad Qriva@a de lo= e
dios de produccidén que sustituyen a la propiedad comunzi.
Como resultado de elioc, en lé sociedad suréen'grupo socia
les gque ocupan un lugar Qiferente en la produccidn social;
la~ ~lases. Aparece.la desigualdéd social: la scociedad se
divide én ricos y pobres, en’t__plctadores y explotados.

"Las clases son grupos de hombres que se diferencian
entre si por el lugar que ocupan en un sistema de produce
cibn social histéricamente determinado; por las relacios
nes en que g encuentra con fespecto a 105 medios de pro-
duccibdn(relasciones gue las leyes refrendar v formulan en
Su mayor parte)% por el papei que desemperian en la orga-
nizacidn social del trabajo‘y, consiguicntenente, por el

rodo ¥ la proporcién en que peréiben la parte de riqueza
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Unas clases(en sociedades divididas en clases antagéni-
cas) dirigen la procducciodn, la economia y todos los asun
tog plblicos y se dedican principalmente al trabajo inte
lectral; otras en cambio, soportan sobre sus espaldas to
do el pesc del trabajo manual duro y forzado. Las clases
se diferencien entre si por el modo y la proporcidn en gue
perciben la parte de riqueza social de gque disponen. Es-
ta diferencis entre las closes tiene, sin duda, una impor
tancia sustancial; sin embarge 10 es su rasgc determinan
tea. La div 'sidén - -lases, ecaya base es el régimen econd
rico de la sociedad, se refleja en su réeimen politico
¥ en su vida gspiritvaT' La divisidn en clases impregna
todn la vida piblica de la sociedad clasista, de arriba
abajo, ¥ afecta a tondo el szistema de relaciones sociales.
Fotas dltimas se dividen en materiales e ideoldégicas. U
nas y otras, las clases estdn vinculadas entre si porldg‘
terminadas relaciones econcmicas gque permiten a les eX-
plotadores apropiarse del trabajo de los expletados. El
conjunto de esgtas relaciones forma precissmente la ege
tructurs de clase de la sociesdad y constituye la base
material econdmica, de la lucha de clases,

Fn la sociedad dividida en clases antagdbnicas,son
clases fundamentales las engendradas por el medo de pro
duccidén gque domina en ellas y sin las cuales es inconte
t osle. En las relaciones y en las luchas de estas ciases,

se manifiesta la contradiccidn fundamental del modo de
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produccién correspondiente. Ademls de las clases fundamen
tales, en la estructura snecial hay también h;bitualmente,
clares no fundamentales o transitori=g, condicionadas por
la conservacidn de restos de los modos de produccidn prg
cedentes, o por la existencia de gérmenes‘del nuevo mode
de produccién; que btienen la forma de +ipqs scpenrialegg *n
economia. |

Los idebdlogos de la burguesia, afirman que con la Re-
volucién Cientifico Técnica, desaparece el proletariado;
por aumentar el numero de intelectuales y empleados zl
disminuir el numerc de perscnas ocupadas en la produccidn
¥y aumentar en los serviclos. Primero, la Sociclogia bur-
guesa, aplica erronecamente el termino Rroletariédo, solo
a los trabajadores manuales. Marx con el concepto de obre
ro colectivo, abarca a los tﬂabajadores manualas como =z
los intelectuales, tanto a los que participan en el pro-
cego producti?o directamente, coﬁo a los que desempernan
diversaé funciones auxiliares', Es verdad que el sector
servicios ha aumentado con la RCT, pero en él,también se
reproduce la estructura de la sociedad .capitalista. Lo=s
que trabajan en él, no quedaﬁ fuera de la divisién de la
sociedad en clases, sino quefse'incorporan a lag clasgsez ¥
sectores gsociales en que estén divididas cuantos‘partici
pan en la industfia v agriculkura. La composicién clasis
ta de la sociedad, se distingue pOor una gran complejidad,
adembs las clases; no son grunos cerrados, hay en ellog

el paso de personas.
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sélud—enfermedad—m“ﬂrte, es resultado de la accidn del
nedio ambiente eobva el homb—-, encontrando esta visién
1 Réxima expresibén, en el principio de la multicausali-
dad donde se da un lugar a los factores socicecondmicos,
pero se pretende devaluar su verdadero papel.

Una explicécién teérica del fenbmeno de salud, desarro
llado por la epidemiolpg{a, es 1a‘que lc explica como un
fené~eno colectivo que ~~wrr~ en grupos sociales y no so
lo en el indi~*4+a Su método permite dar respuestas que
solucionen probtlemas de salud en grandes colectivos. Esta
explicacién sin lugar a dudas es un gran avance, alun cuan
do se continfie en ese enfoque ecologisista sin dérsele la
verdadera importancia a los factores econémiCO“sociales.
Egta visidn del feﬁémeno coincide con los intereses de
clase de los grupos dominant%sr los que hén irplantado es
ta teoria, en las instituciones de enseitanza de la medici
na, reproduciendo una visién incompleta que impide al PTro
-fesionai de la salud, relacisenar este fendémeno con la ba-
se econdmica de la sociedad.

Sin embargo el conocimiento epidemioldmico se desarro-
lla alrededor del esfuerzo pér explicar y transformar lcs
problemas de salud—enfermedaq en su dimensibdn sociale.

Este esfuerzo se ha incrernentado de manera impoltdnte
bomo parte de la lucha de los explotados por transformar

su realidad. Esta tendencia busca explicar el proceso,des

it
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de un nivel de mayor integridad, y en su estudio sise
tematico incluye:
a) Los procesos.estructurales de la sociedad, que por ha
llarse en 1~ base misma del desarrollo de lg colectivie
dad, permiten explicar la aparicidén de condiciones parti
culares de la vida, _
t) Los perfiles de reproduccién social, la reproducciédc
econdmica 0 de las Telaciones sociales, la reproduccidn
ideoldégica, la reproduccidén de las relaciones con el mg
dio ambierie y la reproduccidén de las caracteristicas
biolégicas de les hombres. | .
¢) La comprensién integral de los fenbémenos bioldégicos
que conforman_los patrones tipicos, de salud-enfermedad-
muerte de esos grupos e individuos. En las relaciones-sg
giales, estld presente la afirmacidén que Engels hiciera
segin la concepcidén raterialista de la historia, el fédc
tor que en "t - i-~tancia Ae¥~rmira 1~ Riademis eg 0
préducciér - ~“eproduccién 4~ la vida real; de esta inter
accién en el hombre repercute en situaciones de produc
cidn ¥ su ubicacidn en las estructuras sociales e cada
formacidn econémicg ¥ social; por lo que afirmamos que:
la salvd es una categoria bioldégica y social, que ecté
en unidad dizléctica con la enfermedad y expresd el ni-
vel de bienestar fisico, mental y social del individue

v de la sociedad, en cada momento histérico de su desa-

rrollo. (30).
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En consecuencia la patolog{a humana representa un fe
némeno socialmente condicionado en muchos aspectos: bio
logicos en su forma y social en su contenido.

Realmente podemos pensar qQue hay elementos suficientes
para afirmar gue la situacidn cualitativamente diferente
¥ peculiar del hombre, en el mundo de lo viviente, ccndi
cionzdo por su doble caracter(biologico y social), tiene
como una de sus consecusncias un cambio_igualmente PTO=
fundo de su patblog{é.

No es pegsible coﬁprender el caricter de la patolog{a
del hombre considerandolo aislado. de los carbios gque tie
nen lﬁgar en la sociedad.y dé la estructura socioecond-—.
mica de ella,

Existen miltiples trabajos que sefialan de manera.empi
rica la-rélacién existente entre los factores socioecond
micog y el perfil de salud-enfermedad-muerte en la socig
dad, encontrando dentro de ella gréndes diferencias en
los distintos grupos sociales. Desgraciadamente hay es-—
casos trabajos gue relacionen directamente a las clases
sociales y el perfil salud-enfermadad-muerte., Actualmen
te se trabaja en varios pa{ées de América latina en esgs-
ta direccidén, es muy probable que pronto tengamos traba
jos més concluyentes sobre esta relacién base econdémica
de la sociedad y superestructura; con el proceso de salud-

enfermedad-muerte.
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40503&" SERVICIOS DE SAIJUD

4.,5.3.1.- Origen y Desarrollo Histdrico:

Las explicaciones que sobre el fendmeno-salud-enferme
dad-mucrte se han dado histéricamente, han determinado el
tipo de respuesta. Estas han estado escencialmente modela
das por cada tipo de forracidn econdmicosocial. Asi en la
comunidad primitiva Ya solucidén estaba regida por concep-
tos mistico magicosy en el esclavismo primera sociedad di-
vidida en c¢”ases, surge el concepto clasista de la atencidn
nédica caracterizado por el desinterds d; garantizar la
reproduccién de la fuerza-de trabajo ya que ésta era fdcil
mente repuesta% en el feudalismo la mediecina se desarrolla
lentamente y el sefior recibe atencidén medica personal, en
tanto los siervos recurren a curandercs y ccmadronas ¥ a-
parece la atencidén por caridad en mqnasterios, céfceles‘y
hospicios; en el capitalismo la fuerza productiva come mex
cancia se desarrolla aceleradamente al ritmo de la irdus
trializacidén, la burguesia se deja a la atencidn curativa
de mayor nivel y & los proletarios se les deja la preven
tiva que nace de la necesidad de garamtizar la reproduc-

cibn de la fuerza de trabajo.

4,5.,3.2.~ RELACION CCN LA PRODUCCICHN MATERTAT

Durante el capitalismo, la industrizlizscidn trajo co-
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iile! consecuéncia el crecimiento de las tiudades, sin con
diciones de infraestructura sanitaria adecuada. Esto ori
gindé en los barrjios marginados una serie de epidemias,
que por un lado amenazaban incluso la vida de los burgue
ses y por otro lado afectaba la .produccidn al escasear 1la
fuerza de trabajo. En un principio la facil reposicidn
de ééta, por trabajadores fuera del nexo capitalistaji no
planteaba la necesidad de reproducir la fuerza de trabajo
y por tanto de crear servicios de salud. Sin embargo la
escacsez de trabajédores del nexo no capitalista, planteé
la necesidad en grado creciente de garantizar la ~repro-
duccidn de la fuerza de trabajo y con esto surgen los ser
vicios de salud, como la salud pﬁblica en 1872-95 vy el
seguro social en Alemania.{31). '

Es en el capitalismo también, donde la sgalud se convier
te en una mercanc{a, conformandose alrededor de ella, gran
des emprésas que lucran con 1; salud de las grandes ﬁayo-
rias. Agudizéndose asi en su maxima expresiég, el card&ter

clasista de los servicios de salud.
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405.4,~ PERFIL DE SALUD-ENFERMEDAD-MUERTE A NIVEL

MUNDIAL

4,54 .1~ Foblacibns

Ia poblacidén mundial en 1975, alcanzb los 4 mil mi-
llones, casi se triplicd en los {iltimos 80 afios en rela-
¢idn a los 1600 illones que habia en 1900. En 198033 de
cada £ habitantes: vivian en el mundo subdesarrollado.
Mientras las poblaciones de las regiones desarrolladas,
cTeceran h: ‘ta el afio 2000 a un ritmo promedio de O0.&%.
en el mundo subdesarrollado serd de 2.1% al afio, es decir .

tres veces més rapido.(32).

o5etb o2~ Ingresos:

Segﬁh estimaciones 5asadas en los datos del Banco Mun
dial, el PNR per capita, en un seleccionado grupc de 19
paises desarrcllados capitalistas, ascendid en 1980 a 1la
suma de 6658 dblares, mientras 63 paises dendninados de
"ingresos medios", un promedio de 903 dblares, y otros
313 paises llamados de "bajos ingrescs", un promedioc de
168 d8lares. FEn términos de este indicador, por tanto
la brecha gue separa actualmente z habitante promedioc de
los paises m&s desarrollados, del poblador medio de algu
no de los palses més pobres, se traduce en un PNB per cd

pita 40 veces superior.(33).
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4.5,4,3.~ Bambre:

Mis de 500 millones de seres humanos pasan hambre hoy
en el mundo, casi en su totalidad, son habitantes de nueg
tros paises subdesarrollados. La desnutricidén crdnica al
canzaba en 1975, seglin FAO el 22% de la poblacidén de Afri
ca, el 27% de la dellﬂjano; Oriente, el 13% de la Ameri—
ca Latina y el 1% de la del rcemano Ori ite. Segln datos
recientes de la propia FAO, 40 millones de personas, la
mitad de ellos mninos, mueren cada afio de hambre y despu-
tricidn. | . I

Segin OPS un milldén de nifios mueren cada afioc en Améri
ca Latina producto del haubre y la desnutricidém. EI ham
bre es la causa directa o el primncipal fLfactor a;bciado,
del 38% de las muertes de 1los niﬁos’menoresﬂ de un afo
v del 70% de las de 1-4 afios &e edad, en esa regidn del
-mundo subdesarrollado que es la menos critica desde £l
punto de vista. alimentario.

Se producen en el mundo alimentos suficientes, sin em
bargo, hay gente gue vive con hambre y hay gente que mug
re de hambre. Pero, la solucidn no depende solo de la
bisqueda de respuestas técnicés 0 cientificas para el au
mento de la produccidén y la PI-:'OdI'J.C‘t?iVidad, en la esfera
alimentaria siro gue esti indjsolublemente unida a lalso_
lucién de problemas estructuréles, fundamentales de las
economias de una grén mayorf# de los pa{ses subdesarro-

llados y del sctual orden ecoridémico internacional, que
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impide una distribucidn equitativa de los alimentos tan
to a nivel nacional, entre los diferentgs grupos de po-
blacidén e ingresos, como a nivel internacional.

Casi todas las proyecciones concluyen, gque aumentard
la brecha entre los pafses subdesarrollados y los desa=
rrollados. Las proyecciones en materia de consumo per c¢3j
pita de cercales son igﬁalmente sombrias. Mientras, gque -
en el muRdo desarrollado un persona consunia promedio

un 180% mis de cereales al afie{incluidos los gque se traas
- I

forman en carne, leche, hugvo) gue el habitante de lcs

paises.subdesarrollados, esa diferencia serd en el aifio

2000 del 237%.(34).

#,5?4;4.~ Salud:

La insalubridad, las enfermedades y la desatencién:de
~la salud son otros aspectos fundamentales - que, caracte-
rizan la dramdtica situacidén social de los paises sub-
desarrollnados. liientras que en los paises desarrollados
la esperanza de vida al nacer fluctua entre los 72 y los
74 afnos, en el munde subdesarrcllado no scbrepasa los
5% afios. Mientras en los paises desarrollados un hombre
de 45 anos hg alcanzado la plenitud de su vida, en otros
es ésta la edad méxima a gque puede aspirar.

Seglin datos de 1a 0S8, la mortalidad infantil que en
1981 fluctuaba entre 10 y 20 muertos por cada 1000 nasw

cidos. vivos en los paises desarroilades en corjunto,
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-ascendia a una cifra al menos 10 veces superior en los
paises mis pobres.

Beghn datos de la OMS de cada 1000 nifios nacidos wvivos
en los paises mids pobres, aproximadamente 200 mueren an-—
tes de cumplir un afio de edad, octros 100 antes de los 5
afios ¥ solo 500 llegarin a'cumplirl40 afios. )

Nueve de cada 10 nifios en los paises méds pobres no re
ciben jams en su primer afio de vida el mis elementa ser
vicio de salud, ¥y mucho menos ¢ 1 ~munizados contra las
enfermed: es mﬁs frecue :es de la inféncia; En los pai :zs
subdesarrol ados, la desnutricién, la insalubridad y las
enfermedades infecciosas y parasitarias, vinculadas estrg
¢ amente a factores de atraso socioecanfmico, so 1la
causa mayoritaria de lag defuncione infantiles. E1l palu
dismo mata un milldn de niﬁos; al afio en el coﬁ't:inente
Africano. Ca¢ dia- 35 mil nirios menores de 5 ¢ 28 mueren
victimas de enfermedades disrr€icas, casi todcs en los
paises subdesarrollados. Solamente en América Latina es-
tas enfermedades provocan alrededor de 200 mil iertes al
afio, La pbéliomielitis enfermedad erradicada en los pai-
ses mAs desarrollades, Figuﬂléobrando anualmente, decenas
de victimas infantiles entre 1a poblacidén de los paises
subdesarrollados donde ain no se aplican programés de in
munizac " Sn masiva, E1 UNICEF Iastima gue el G0% de las vi

o +
dag de los pequenios gue muerel en los palses subdesarrv
ped

llados pudieron evitarse con r»rogramag adecusdos de in-
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.munizaciones, nutricién, atencién perinatal, abastecimien
to de agua potable, sz ‘:amiento ambiental y educacidén nu
tricional y de salud de las madres.

Solamente en cinco paises desarrollados, ejercen su
profesidn 120 mil medicos procedentes de pafses subdesa-
rrollados. La poblacién de estos ﬁ;timos dispone global
mente de un promedio de 10=14 camas hospitalafia por ca
da 10 mil habitantes en comparacidn con 25 en el mundo
desarrollado, Seghn estimados para 1980, los paises desa
rrollados invierten 244 délares de su presupuesto anual
2n la atencidén de la salud de cada uno de sus habitante:
err tanto el gasto publico per cApita en los pa{ses nae
pobres és de 1.7 ddélares al afio, es decjr, 144 veces me
nos. En términos de procentaje del ‘PNB las cifras son
del 3.9% para los desarrolladbs; contra el 1%Ien los sub
desarrollados.

En tanto la salud no sea considerada como un derecho
fundamenfal del hombre y no sé reconozca la responssbili
dad del Estado en la atencidn y cuidado de la salud, ¥
no desaparercan las desigualdades ern la distribucidn de
los recursos para la salud a éscala'nacional e internacio
nal y también no se luche froﬁtalmente contra la pobr :za
el hambre ¥ la insalubridad, poco serf& lo gue podré lo-
grarse en el mejbramiento de la salud humana en el mun-—

do subdesarrollado.
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4,6,~ L4 MORTALIDAD INFANTIL, PARTICULARIDAD DEL FENOMENO

SALUD=-ENFERMEDAD--MUERTE,

La muerte como fendmeno individual, puede definirse
como la desaparicidn de toda evidencia de vida, en cual
quier tiempo déspués que €l nacimiento ha fenido lugar.(35).
Pero esta_concepcidn bioldgica es iﬁfuficiénte'para eX-
plicar por_si sola la mortalidad a un nivel colectivo.

Ia mortalidad infantil en una poblaciédn, es Tfuncidn
de la frecuencia con gue ocurre la enfermedad y de la
probabilidad de morir del enfermo; Numerosos estudios han
mostrado la relacidn de la enfermedad y muerfe con va-
riables tales como el ingreso econdmico, la alimentacién
el .saneamiento, la educacién, la atencién médica etc.,
pero en realidad 1la distribuciién no igualitaria en la
poblacién de todos los componéntes; que también guardan
una relacién entre si, son la expresién visible de una
cadena causal Que se genera en;, la organizacidn sozial
econémica y politica.(36).

No cabe duda que la situacidn es menos afortunada de
lo. que podria esperarse. Esto ievidencia, que su origen
esté determinado er la préctida social del‘hcmbre,_al
apropiarse y transformar los fécursos naturales que gene
ra relacidén con otros hombres bara producixr y apropiarse
del producto generado., Esto es expresado a nivel de una

formacidén socioecondmica concrsta en la articulacidén de
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diversos modos de produccidén, de los cuales uno es do
minante en un desarrollo determinado de las fuerzas
productivas, todo lo cual determina entre otras cosas

la .eficiencia de tramnsformar la naturaleza en beneficio
propio, y genera diferencias de niveles de vida en los
diversos sectores sociales de un pais; lo que a su vez
influye en la ocurrenciz de la enfermedad y la muerte.(37).

La explicacibdn de" los contrastes de la mortalidad no
pueden encontrarse en el apdlisis de variables demogri-
ficas conve'cionales como urbano-rural , ni de algunos
indica@ores socioecondmicos, sino-qﬁe requiere el uso
de categorias que identifiquen la insercién del indivi--
duo, en el proéeso social de la produccidn.(38).

En Centro América diversos estudios indican gran rekte
rogeneidad entre estos paises, BEHM agrupa a estos, en
dos sub-~regiones por ejemplo, la sqbregién sur formada
por Costa Rica y Panami que comprende solo el 18% de la
poblacidn estimada‘para toda Centro América para 1980,
su esperanza de vida s2 estima en 70.8 afose para 1980-
1985, que solo difiere en 4.5 afios de lo proyectado pa-
ra Suecia en ese guinquenio. Por el otro lado en la subp
region norte Guatemala, E1l Salvador, Honduras y Nicaragua,
lé situacidén es notablemente desfavorable. Asi sﬁ espe-
ranza de vida bordea apenas los 60 afios.(39).

BEHM ha estudiado el riesgo de morir en los primeros

dos afios de vida de la poblacidén urbana y rural, de doce
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,paises Latinocamericanos, En dos tercios de estos, existe
un exceso del 30.6% de riesgo de morir rural con respec-
to al -urbano. En los paises de mayor mortalidad, esto
significa que de cada 5 o 6 nacidos vivos en las regio-
nes rurales, uno muere antes de cumplir dqs afios de e-
dad. Tal difefencia es especialmente significativa si se
considera que en la mayoria de estbs paises la poblacidn
rural, es la mis numerosa, lo que explica la alta morta-
1idad nacional existente,(40). vease cuadro N¢ 5,

1os contrastes entre paises de América Latina son
muy leterogeneos en e} riesgo.de morir, varia entre 202
por mil nacidos vivos en Bolivia y 38 por mil en Uruguay.
(ver cuadro N2 6). Se estima que mis de 1la mitad de
hmérica Latina estl expuesta a una mortalidad superior a
120 por mil que es doce veceé mayor que la‘existente en
suecia. (&1 )., |

Al estudiar la mortalidad de cada uno de ellos en T2
lacién con las caracteristicas de su estructura social ¥
econdémica, tenemos grandes contrastes, asi entre paises
de baja mortalidad esta Argentina en el cual el desarro
11o capitalista ha sido precoz y mis avanzado que en o=
tra regidén. Por la ausencia @e una estrucfura feudal vre
via fué posible el desarrolla de una basta agricultura
moderna de expoftacién; la fuerza de trabajo se benefi-
cié de una inmigracién Europea importante, que logrd ol

tener condicioncs salariales .favorables y aportd patro-
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nes de vida y consumo con la que obtienen una esperanza
de vida al nacer, para ‘1970-75 de 68.2 afics, Entre los
paises de alta mortalidad estd Honduras cuya economia ha
estado dominada por el enclave extranjero agroexporta-
dor(banano), el cual ha distorcionado el progreso del res
to del pais; su esperanza de vida alcanza solo %3.5 afios
¥y los indicadores socioecondmicos son en extremo desfa-

vorahles. (“4’2 ) -

- !
4.6.1.- MORTALIDAD INFANTIL Y ALGUNOS INDICADORES SOCIQ
ECONQMICOS. '

El nivel que el individuo h=a élcanzado en el sistema
formal de educacidén es otra variable extensamente utili
zada en ¢l estudio de la mortalidad diferencial, Ila edg
cacidn tiene un efecto directo en algunas-determinantes
de la mortazlidad; la mortalidad del nifio, por ejemplo,
esta influida por las creenclas y valores que la madre-
tenga sobre el cuidado de su hijo y el comportamiento
ante sus enfermedades. BEHM y col., han analizado el
riesgo de morir entre el nacimiento F dos anos de edad
en 13 paises Latinoamericanos en funcidén de la educacidn
de la madre. (ver cuadro N2?), Ios palses tieﬁen nive
les de mortalidad ﬁuy diferentes,-pero todos ellos Tuesg
tran que el riesgo de morir desciende de modo marcadory

sistemdticamente a medida que la educacién de la madre
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aumeﬁta; De este modo los hijos de mujeres analfabetas,
tienen un riesgo que es 3.5 a 5 veces mayor que los de
las mujeres que ran alcanzado 10 y mas afios de educacién,

Wood ha estudiado el desarrollo de ia mortalidad infan
til en dos ciudades mayeres de Brasil. En la década del
60 la tasa a aumentado entre 1960 y 1970 en el 40% en Sao
Panloj y en el 68% en Bello Horizonte entre 1960-73. El
aumento persiste ain-después de haber corregido las ta-
gas por errores en el registro de la residencia, En zme
bas.ciudades se observa simultaneamente un descenso del
salario real minimo, que'ei autor considera es la causa
del auriento de la morfalidad.(43).

En el estudio mencionado de Behm y col., la poblacién
supuecstamente ind{gena, tiene una sgobremortalidad due
varia entre el 35 y el 73% y alcanza probabilidades de
muerte tan excesivas como de 173 a 258 por mil nacidos

vivos.

4,.6.2.~ MORTALIDAD INFANTIL Y CLASES SOCIALES.

Lashdiferencias de la mortalidad en funcidn de diestin
tas variables sociocecondémicas no permiten explicar estas
variaciones de.un modo coherente y sistemdtico. En la hi
pétesis de que el fendmeno salud-enfermedad-muerte, esté
sobredeterminado por la forma en gque el individuo se in
serta en el proceso de produccién, el camino mas légico
de andlisis debiera ser la identificacién de los modos

de produccidn imperantes en una sociedad dada y las c¢le-
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4,6.3.- CAUSAS DE MUERTE.

Normalmente, se ha empleado el té}minp "causa de muer
te", para designar cualquier enfermedad, sindrome., esta
do morboso, o condicién patoldgica gue intervenga directa
mente o indirectamente en el proceso de muerte.{ys)e

La ONS, ha definido como "causa basica®: |
a) A la enfermedad o lesién, que inicid la cadena de acon

tecimientos patoldgicos, gque condujeron directamente a

lz nuerte. _

b) las circunstancias del accidente o violencia que produ
jo la lesidn fatal, |
Como"causa contribuyente”: .
Cualquier otra ideuntidad morbosa-significativa, que hu

biera inflwuido desfavorablemeﬂte en el curso del proceso

patolégico, contribuyendo asi al resultade letal, pero que
no estuviera relacionado con la enfermedad o estado patold
gico que eausé la muerte directamentes (47). ‘

El conocimiento de las enfermedades o violencias que de
terminan violentamente la muerte, es ain inguficiente, por
que a la omigidn en el registr$ de 1la defuqcién, se suma la
impreecisidén de la causa debidoga la falta o deficiencia
de 1la atencién médi:ca y la respectiva certificacién del
decego.(48). | :

Reviste impértancia 1a asociacién e interrelacién de

lag causas de defuncién. Por ejienplo en el grupc neonatal
+} 3 g p
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el sentido de que en cada sociedad, las relaciones socia
les de produccidén cambian y se generan sucesivamente en
el curso del tiempo.

* Por tanto si 1o social subordina y tramsforma a 1lo bio
légico, ¥ lo social esta basado en la produccidén de bienes
materiales, debe ser el estudio de leos cambios estrcturales
el camino a seguirj; por cuanto las diferencias entre las
clases sociales,son las que determinan el perfil de salud-
enfermedad-muerte de una gociedad. Asi en el estudio del
fendmeno sajhd—enfermedad—muerte, la unidad de anflisis

debe ser la Clase Social.
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4.7~ WICARAGUA ESTADC Y CILASES SOCIALES

8,71~ ESTADO ¥ CLASES SOCIALES ANTES DEL 19 DE

JULIO DE 1979

El resultado de la sistemitica intervencidn imperia-
lista a todo lo.largo de la historia.del estado Nicaraguer,
se, ha venido conformando su doble naturalieza de estado
burgues e intermediario de la dominacidn imperialista, Es
decir, cumple la funcidn de garantizar la explotacidén ca-
pitalista y la supeditacién del pais a los intereses impe
-rialistas yanquis.

Antes de extenderse el cultivo del café, Nicaragua ge
-encoutraﬁa enn un estado de desarrollo econbmico, similar al
de lag sociedades de regimen mercantil simple, la intro-
duccién del cultivo de café a mediados de 1844-48, inicia
en Nicaragua, una cserie de trensformaciones sociales; pols]
Jiticas ¥y econdmicss muy importantes, que la llevarian a in
troducirse al mercado mundials El apoyo gue recibe por par
te de las autoridades de la época genera a los latifundis
tas, grandes facilidades para despojar a los pequenos pro
pietarios de sus tierras y la convercidn de estos peque-
fios productores en asalariados. Este proceso de désccmp0w

sicién del campesino, hacia el asalariado agr{cola 0 a las
formas de salario marginal, adgquirié un ritmo acelerado

en 1a Ultima década del sigle 19 y las primeras del 20.(503).
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. Bandino cuya guerra antiimperialista tenia un profun
do gentido clasista, derogd todas las leyes de mediacidn
Yy en algupos casos fucron devueltas tierras usurpadas a
1os.pequéﬁos proéuctores. Con la lucha Sandinista que im
plic6 el dominio de una extensa zona en el Norte de Nica
ragua se fue réconstituyendo poco a poco uné nueva capa
de productores, minifundistas en su mayoria, campesinos
dedicados al éultivo de subsistencia. El asesinato de
Sandino en 1934 por Somoza, favorecié nuevamente la ex-
pancién latifundista. En 1946 el Boom algodonero, impul-
s6 mis el proceso expropiatorio y_la descomposicidn del
campesinado. . .

El deéarrolio del capitalismo, por la via de la agri-
cultura monoexportadora, indujo =z un mayér grédo de po-
larizacidén y diferenciacién entre las clases dominantes
¥ dominadas, §ituando en los e;treﬁos de la explotacidn
a la burgues{a agroexportadora ¥ 1los nuevos grupos co-
mercial-industriales que se le;desprendieron, de frente
ambos, contra el polo representado por los trabajadores
agricolas de las plantaciones de café, algoddn, cafia de
azucar ¥y banano, y junto de ellos los sectores obreros un
tanto mis reducidos pero més pfogresivos, fuerte y beli-

gerante, (51).

En Nicaragua la burguesia no asume las funciones admi
nistrativas y politicas sobre -#l estado, dejando todo al

gremio de Somoza, que con la rupresidn militar se convier
- 21 - —
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te dentroldel estado, en el representante mids directo de
los intereses imperialistas., Asi la burguesfé queda como
dependiente y subordinada al imperialismo y a la dictadu-
ra.(52). E1 clan Somoza en escencia, se apoderd de la eco
nomia del pais, privando a los iicaraguenses de los dere~
chos v de las garantias elementales, iniciando entonces
la dpoca de la dictadura mis larga y sangrienta de Amé
rica Latina, que llega a su fin el 19 de Julio de 1979

con el triunfo de la Revolucidén Popular Sandinista.

4.7.2.~ SERVICIOS DE SALUD EN NICARAGUA, ORIGEN Y
DESARROLLO HISTORICO.

En nuestro pais, el interés por la extensidén de cober
tura en atencidén integral de la salud a las grandes mayo
rias no existia, a principios de siglo actual el tipo de
servicios que proporcionaba el estado,‘como tal, era ine
xistente y esta funcién era ejercida como un remanente
medieval y colonial, administrada por 5rdenes‘religiosas
que atendian con escasos recursos,a la poblacién despro-
tegida econdémicamente, y de ésta solo una peguena parte
podia atenderse. Los grupos y clases duefios de los medios
de produccién, acudlan a la medicina privadas

La répida repocsicidén de la fuerza de trabajo por la
gran reserva rural, que se encontraba fuera del nexo ca-—

. . .
pitalista de la produccidén, no exigla preocuparse por la
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fuerza de trabajo a los nuevos ejes de acumulacidén, ya més
modernizados.{(53).

Con el incremento de la clase obrera por la “"industria
lizacidén" del pa{s, y la lucha por las mejoras leborales,
econ&hicovsociales; surge la necesidad de crear el INSS
en 1957, setenta afios después dé heber aparecido en Alema
nia, la primera ley de seguros de enfermedad. (54). E1 30%
de los asegurados, co;respondia al sector productivo y el
resto era del sector serviciosy en su mayoria empleados
estatales. -

Eﬁ conclusidén la atencidn en Nicaragua ha pasado por
tres etapas distintas: | .

ﬁa primera de caridad en la epoca colonial.

Ta ségunda de salubridad piblica

Ia tércera del seguro social.(55).

Todas enmarcadas en la politica de amortiguar las proteg
tas populares en los distintos momentos his%éricos. De
ehi podemos desprender gque la situacidn de salud-enferme
dad~-muerte, de la poblacidn explotada fué verdaderamente
dramdtica, como consecuencia de la depauperacién de la

fuerza de trabajo y el desinterés por reproducirla,
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4.7.2.4 .~ PERFIL DE SALUD- ENFERMEDAD- MUERTE.

En Nicaragua.antes del triunfo de la Revolucidén Popu
lar Sandinista, las condiciones de sobreexplotacidn nos
dan la clara explicacidén de las condiciones de salud del
pueblo, La forma como se insertd la economia, en el perig
do de la postguerra, con un cardcter agreoexportadory y
posteriormente la "industrializacidén", basada en la imgpor
tacién de capital; 1llevé a una subordinacién de la fuer
za d¢e trabjo, a cualquier forma de capital, Asi cozo al
desempleo y falta de acceso a los ﬁedi&é de producciédn,
que no permit{an'una adecuada reprcduccidn y desarrolle
de la fuerza de trabajo. Esto llevé a indicadores de sa
lud verdaderamente alarmantes. La salud fué uno de los
sectores més desabtendidos tanto asistencial como adiinis
trativamente, debido al nulo interes por asegurar la Te-
produccibén de la fuerza de trabajo, que era fdcilmente
recuperable en el nexo no capitalista rural.

La poblacidn para 1976 fué calculada en 2,400,0C0

T
o

bitantes de los cuales el 52% eran de la zona rural. la
tasa de natalidad varidé de 46.8 por mil en 1970 a 48 por
mil en 1977.(56).

Segin CELADE, la esperanza de vida al nacer efa ce 51.2
afios para los hombres y 54.57 para las mujeres, estima-
cién que la OPS/ONS calificé de muy optimista. En las a-

reas mas desatendidas bajd hasta 45 aros.
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Segfin datos oficiales, del 54% al €8% de la pobla-
cidn estaba subalimentada.(57). En 1965 habia un 66.3%
con desnutricién proteico-calérica en.los menores de 5
afios. S& reporta que la prevalencia de bocio era del 32%
en el grupo encuestado y el 6,4% de carencia de vitami-
na A.(58).-

Péra 1970 las tasas-m&s altas de morbilidad eran de
las enfermedades: malaria, enfermedades diarréicas, in-
fecciones gonococcicas, sifilis y otras.(59). Ségﬁn el

- ;
Bervicio Macional de Erradicacidén de la Malaria: hubo en
1972, 9595 casoc y en 1975 18,164 casos.(60),

Reportes oficiales dicen que hacfan falta 150 mil vi-
viendas més de las existentes, én el 82.4% de las rura-
les, no habia servicio sanitario y solo el 5.6% recibian
agua domiciliaria. Fids del 50% de la pcblacidn nacional
era analfabeta y en el campo esto llegaba al 69%.(§ﬂ).

Segﬁn CELADI: la mortalidad generai, para 1270, era de
16 por mil habitantes y en 1977 de 8,2 por.mil., La tasa
de mortalidad infantil reportada oficialmente en 1970-74
es de 52.4 por mil nacidos vivos, contra 120xmil calcula
da por CELADE para 1974-77,(62).

Entre las causas de defuncidn por enfermedades infeccio
ses esthn: las enfermedades'diarréicas, influenza, neumo
nias, tétanoe, br5nquitis, sarampidn,paludismo, tosferina,
tuberculosis, tifoidea, disenteria baciiar, parasitosic ¥

— # » r " S f -
otras.(63)s Z1 auge del algoddn, did a la economia un Teaizs
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fundamental. La entrada de divisas al pais se inerementd
notablemente, no asi las condiciones de vida de los tra
bajadores, que estando en el caumpo a 409 C., sufriendo
tolvaneras que afectan su salud; mis que beneficio se en
contraron con otra afeccidn: 1la intoxicacién por el uso
indiscriminado de insecticidas. Siendo victimas de esto
inclusive los ninos, ya sea por ser expuestos directameg
te al ser llevados por sus madres, al lugar de trabajo o
bien por las altas concentraciones de insecticidas en la
leche materna.

Esta dramatica situacién de salud, se agudizé con el
terremoto de 1972, donde la ayuda internacional fué des-
viada a favor de los interesés somdfistas. Esta situacidn
se mantiene hasta que la lucha del pueblo logra derrocar
a la dictadura el 19 de juliofde-1979, con él triunfo de

la Revolucidn Popular Sandinista.
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4,7.3.~ BESTADO Y CLASES SOCIALES DESPUES DEL 19 DE

JULIO DE “1979.

El triunfo de la Revolucidén inicia en Nicaragua la des
truccidn del estado somocista, fendmeno que habrd de ir
se cunsolidando parcialmente, La primera gran muestra
del estado popular, es la formacidn del Ejército Popular
Sandinista que integra en sus filas a obreros y campesi-
nes; es decir, un ejé%cito surgido del pueblo y para de-
fender al pueblo. Esto es sin lugar a dudas, el paso uak
importante que habré de garéntiza: el poder popular,

Por otro lado la creacidén del Consejo de Estado, sig
nifica un paso fundamental en la institucionalizacién de
la Revoiucién Popular Sandinista y del pluralismo politi
éo; organismo colegislativo surgido por iniciativa del
Frente Patridtico de la Revolucidn, En &1 se encuentran
. representados las distintas ofganizaciones politicoigpg
miales, organismos de masa, que aseguran la participacidn
de todos los sectores nacionales, entre los éuales el 65%
corresPQDden a organizaciones populares como los CDS. Es
el Consejo de Estado.un foro de debate ideolégico, poll
tico, donde se demuestra el pluralismo politico.

AdemAs la creacién de insbituciones como el INRA, cuyo
papel es asegurar el funcionamiento de la Reforma Agra-
ria, demuestra la decisidn politica del Gobierro Revolu-

cionario de entregar las tierras a gquien las- trabaja.
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:El Sistema Nacional Unico de Salud creado el 8 de
agosto de 1979, es también una respuesta concreta a lo-
expresa@o por el F.S.L.N., de velar por la salud del pue
blo, derecho que se gang con el triunfo de la Eevolucidn,
Todos estos logros han sido mentenidos y solidificados,

a pesar de las constanbtes agresiones, del ilmperialismco
vanqui y sus.titeres de gobiernos vecinos, coﬁ ayuda de
la ex guardia nacional, Pero aln asi la decicidn del
F.S.L.M., vanguardia del pueblo, es la de garantizar un
verdadero pluralismo politico ¥y la democracia popular.

En este sentido la aprobacién de la ley de Partidos Poli
ticos, mueétra sin lugar a dudas el dumplimiento de lo
planteado por el Gobierno Revolucionar19 al tomar el po
del el 19 de julio de 1979, Esta ley de Partidos asegura
la participacién de las organizaciones politidas que bus
can el beneficio de las grandes mayorf{as, enmarcadas siem
pre en los principios democrético} popular y antiimperia
lista. Dénde no hay lugar para los somocistas, para los
vende patria, ni.tampoco para los que quieran explotar al
pueblo. AlUn més, las crecientes agresiones imperialistas
han llevado a la discucidn deila Ley de Servicio Militar
Patridético presentada por la Junta de Gobierno de Recons
truccidn Nacional y aceptada en el Consejo de Esfado,'dog
de se observd la‘beligerancia?de las organizaciones popu

lares en su desicién de defencer el peder popular,
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Uno de los elementos fundamentales de la Unidad Nacio-
nal, promovida por el Gobierno de Reconstruccidn Nacional,
es el fortalecimiento de la econémia mixta.

La economia mixta se compone de cuatro sectores:

a) Sector Privado tipo empresarial.

b) Sector Estatal. '

¢) Sector cooperativo en la ciudad y el campo.

d) Sector campesind y artessnal. ‘

El sector ﬁrivado en conjunto, controla el 75% de la
produccié’y nacional, déjandolaproximadamente el 257 al
sector piblico, |

Lo importanté de la economia rmixta Nicaraguense no €s
el peso relativo de. los distintos sectores, sino la inte
gracién.de todos ellos en un esfuerzo, coordinado Dara
)mejorar la vida de la mayoria de los Nicaraguenses. El
Gobierno de Reconstruccidn Nacional, reccnoce gue cadsa
sector tiene algo particular cue aportar a este proceso;

El Estado ha asumido la administracién de todo el co-
rercio exterior y de la banca en el pais,_siguiendo.el

mandato de la Junta expresado en el prograna de Gobierno

de .Julio de 1979.(&4), .
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4,7,3.1.~ SERVICIOS DE SALUD Y LOGROS DESPUES DEL
19 DE JULIO DE 1979,

Creado” el SNUS, se inicia la ruptura de la anarquia
existente y se trazan lés tareas mas apremiahtes, garan
tizando el acceso de toda la poblacidén a los servicios.
Se estéblecen pfogramas de atenciodn a las personas y al

ambiente, tales como el pTograma de atencidn Materno-
infantil, el de Higiene vy Epidemiologia enmarcadoé en el
T !
- concepto mas global de la atencidn primaria, acompafiados
del aumento de la infraestructura para una verdadera am-
pliacidn de cobertura j otras ca;acteristicas basadas en
las principales directrices emanadas de la Juota de Gobier
no f gue deben irse desarrollando armbénicamente con los
demas sectores socioecondmicos,.(65), Expresando asi los
intereses comunes a la nacidén frente a limitaciones ;nr
"ternas y externas producto de nuestra historia,

En la Nicaragua de hoy la salud es mds que un derecho,
e¢s una necesidad primordial de la sociedad en su conjun-
to,asi entoncesjhasta 1983 después de 4 afios de Revolu-
c¢ibn, obstrvamos una mejor organizacidn de los servicios
caracterizada por la regionalizacidn desde 1980,_que ha
favorecido una ﬁejor utilizacidén de los recursos tanto
humanos como méteriales, ofreciendo la posibilidad de re
cibir atencién médica en todos los rincones del pais.

Un principio fundamental de la Revolucién es la parti
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cipacidn popular en la Administracidn del estado, que en
Balud se concretiza por un lado con la creacidn de las
Jornadas'POPulares de Salud ¥ pof otro lado con la for-
macidén de los Consejos Populares de Salud doande partici-
pan las distintas organizaciones de masa, Asi en las Jor
nadas Populares de Salud, lés vacunaciones masivas a la
nifiez hicieron que para 1982 no se presentaran ningﬁn
caso de Pﬁliomielitis en todo el pails y disminuyeran im
portantemente el resto de enfermedades prevenibles por
vacuna; la Tosferina de 2469 casés én-a986(fééiéfrédos),
bajo a 12 casos en 1982, donde el registro de enfermeda-
des de notificacidén obligatoria ha mejorado notablemente.
En 1o que se refiere - a la cobertura de los séfvicios
se ha dado un gran salto, asi tenemos que para 1982 se
‘eféectuaron 6.3 millones de coﬁsuitas médicas, élcanzando
la razén de 2.7 consultas médicas por habitante. Brindan-
dose el &0% en:los Centros y Puestos de Salud,-lo que ma-

nifiesta una mejor utilizacidén de los recursos. Lo que

permite dar atencidén en los lugares histdricamente des=

protegidos.(5a) .

La falta de un adecuado sistema de informacidn, hasta

finales de 1981, impide conocér la moroimortalidad de
la poblacién en general. Existiendo datos 30lo sobre |
atencién hospitalaria y enferriedades de notificacidén o-
bligatoria. A finales de ese ﬁﬁo se implementa el Siste-

ma Nacionasl de Estadisticas Vitales, donde se pretende
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obtener informacién de nacimientos ¥ défunciones a nivel'
nacional, sin embargo hasta ahora no se .tienen datos con-
cluyentes. |

Aun cuando no lo podemos demostrar estadisticamente,
pensamos que los programas implementados desde el 19 de
julio de 1979 ha influido de alguna manera en la morbimor
talidaa. Por ejemplo en el programa de Atencidn integral
al nifio se han incrementado el nimero de controles brin-
dados hasta un 100% en relacidén a los primeros aﬁés.desT
- pués del triunfo, esto ha permitido captar un gran nume-
ro de nifios con rieééude éaer en desnutricidn y mo solo
eso sino iniciar una alimentacidn complementaria, que
aseguré'su desarrolio y crecimiento.

Pbr.otro lado en los datos extraidos de los egresos
yhospitalarios, desde 198C la mortalidad infantil hospi-
‘talaria era de 92.5 por mil egresos y_péra'ﬂ982 de 78
-por mil egresos.(€7)y lo que muest?a un notorio descenso.
rer cuadro N2 9).

La poblacién de Nicaragua para 1981 fue eétimada en
2,823 979 habitantes, con una tasa de crecimiento de 3.4
como promedio anual en la década 1970—80. Este creciﬁieg
to se basa en una alta tasa de natalidad gue se calcula
en 45.7 por mil habitantes en 1980. Una tasa de mortali
dad general de 11.4# por mil habitaﬁtes y de mortalidad

infantil de 101.7 por mil nacidos vivos.(&8)\
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CUALRQ N2 5

Probabilidad de morir entre el nacimiento ¥y los 2 atfios de edad
en poblacidn Urbana y poblacidn Rural, paises seleccionados La

tino Americaro alrededer ds 1958 - 1970,

Puis Probabilidad de | Forcentaje Forcentaje de
morir {por mil) | de sobre Forlacibn
Urbano Rural { wortalidad Hural
Rural
Bolivia 1971-72 1 166 228 3.9 62
Porfi  1956-67 | 132 213 | 6.4 40
Hice 1066—67 - 43 %52 el : 55
Guatem., 19°8-69 | 11% 161 35.3 ol
Salvadorito6=67 139 48 Be5 60
Hondura 1269=70 113 150 32.7 €9
Ecuador 195970 08 145 48, 59
Re.Dome 1970-=71 115 130 13, | 60
Chile 106555 84 112 - 33.3 25
Colombia1968-69 C 75 109 563 36
Co Rica 1958=69 €0 92 53.3 59
Parampuay1967/=-68 0y 77 1146 63

FUENTEs DBRIN He Mortalidad en los primeros afios de vida en pai-
' ses de America Latina (ULADE Serie A. L2 1024 a 1032 ¥
1036 4 1039 1976 -~ 1878,



CUADRO Ke 6 .
PROBABILIDAD DE MGRIR ENTRE EL HACIMIENTO Y LOS DOS ALOCS DE EDAD EN PAISES
DE AMERICA LATINA, ALREDEDCR DE 1968-1970

Nacidos vivos estimados b/ Defunciones estimadas de menores
. de dos atnos ¢/

Probabi- . _ ‘

‘lidad de Exceso 4/ .

?orir aI) .
Paisg por mil Obser- Es

. N pe- _
| - Miles % vadas radag___ Nimero _ Porcentaje

Bolivia 1971-1972 202 | ' :
Hait{ 1971 176 994 9,5 1764908 C 20874 155624 88,2
Perd 1267-1968 169 _ ,
Nicaragua 1966-1977 149
Guatemala 1968-1969 149 611 5,8 89261 12831 26430 85,6
X1 Salvador 1966-1967 145
Honduras 1969-1%70 140 ' o b
EBrasil 1970 133 K .
Lecvador 1969-1970 127 4054 38,7 535596 85134 450462 84,1
Hep. Dominicana 1970-1971 123
Chile 1965-1966 91 .
Colombia 1968-19£9 88 3355 32,1 289633 70455 219178 75,7
México 1970 85 .
Costa Rica 1968-1969 81
Paraguay 1967-1968 75
Arpgentina 1965-1966 58 1451 13,9 81047 30471 50576 62,4
Panapd 1970 58 . ‘
Venezuela 1971 52
Cut.a 1970 4.8
Lz onay 18970 318 "
folrica Latina 112 10465 100,0 1172035 219765 952270 81,2
T hEmios IaoETIT70 ranis

IR s 1992 11



CUADRO N2 7

MORTALIDADIDEL MENOR DE 2 ANOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER,
' PATSES LATINCAMERICANOS, 1966-1971

Probabilidad de morir (por mil)

Mortal%dad
Afios de estudio de 1la migre gﬁgg% sﬁgg;
y "10 y més"
Pais Total Ninguno 1=-3 4eg 7-9  mhu ’

Bolivia 202 245 209 176 110a/ - -
Periib/ 169 207 136 102 s 20 3,0
Nicaragua 149 168 142 115 73 us 3,5
Guatemals - 149 169 135 85 58 44 3,8
k1l Salvador 145 158 142 111 58 30 S,3
Honduras ) 140 + 171 129 99 60 35 4,0
Lcuador 127 176 134 101 61 46 3,8
Reptiblica Dominicana 123 172 130 106 81 S4 3,2
Chide gl 131 108 92 66 46 2,0
Colombia ¢/ 88 126 95 63 42 32 3,9
Costa Rica 81 125 og 20 51 33 3,8
Faragnay 75 104 &0 6l 45 27 3,9
Argentina 58 96 75 59 39 26 3,7
Cuba 4/ 29 46 45 4 29 - -

b/ Los tramos son: 0-2
¢/ Les tramos son: O,
d/ Cifras provisorias.

a/ Correspondec a 7 y més
13
i

Fuerte: Behm, H., y Primate, D. Mortalidad en los primeros afios

ca latina.

Notas de Foblacidém. Afic VI, N6. 16, Abril, 1878.

3-4, 5, 6=9, 10 afios y més.

3, 4-5, 6-8, 9 aros y mas.

de vida en Aﬁéri—
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CUADRO Teg

PROBABILIDAD DE MORIR ANTES -DE I0OS DOCS ANOS DE 1:'DAD A PARTIR DEL NACIMIENTO,
SEGUN "CLASES SOCIALES" APROXIMADAS. GOSTA RICA 1968-1969

Probabilidad de

"CLASES SOCIALES" y su composicidn aproximada morir {(por mil)
Total pais ' 20
Burguesia alta y medic alta ) 20

Grupos gerenciales y directivos superiores en el

sector privado financiero, comercial y agrlcola N

del sector estatal. PFProfesionales de més alto

status. Propietarios agricelas.

Grupcs medios : 39

Empleados de oficina y vendedores en el comercio

Maestros en la enceciianza, otrcs profecsionales téc-

nicos. Propietarios de comercio al por menor.

Proletario (en su mayoria urbano) 80
Operarios y jornaleros del sector secundario y terciario

Obreros probablemente calificados

{educacién 7 y mAs afios) Le
Obreros probablemente no caljficados con 4-6 mnos de educacidn 73
Con 0~3 anos de educacibn : 102
Trabajadores agricolas 99

Proletarlos agricolas. Campesinos semlproletar1zados
- Pequeiios propictarios

Con #4-6 afios de educacién ) ) 80

Con 0-3 afios de educacibn ' : 112

uento: lehm ¥ otron.Resultadas previsorios dy unestmwdiv—ae fecunttad——

99
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FOR 1,000 2GxcoC3

CUADRO N2 Oa

1980
EDADZS EGRT0S DEFULCICIES % L34
0-27 dizs 6,408 © 1174 21.0 183,2
28d-11m 18,848 1161 20,8 €1,6
1 - 4 zfio 15,949 718 12,9 45,0
514 12,809 296 5,3 23,1
15-49 107,777 . 1047 18,8 g,7
50 v wks 16,226 1176 21,1 72,4
_TOTL 478,017, 5572 100 _______ 31,5
«DE?UHCIOﬂEQ I IZERCIL5 DE 1 2fo 41,8 92,5
DEFUZCICNESS Bl KEKCHZS DE 15 2fies 60,0 62,0
1981
ZD.DES EGRESCS DErULCICIES 56 Tibh
0-27 dias 6,663 1079 22,7 162,0
28d-11m 18, %24 829 17,5 45,2
1 — 4 afios 15,052 402 g,5 c6,7
5-14 12,240 213 4,5 16,0
1549 118,923 Su4 19,9 7,9
50 y mas 18,375 1279 26,9 6S,6
LTCRAL 90,577 LNE 100_________ 24,9

DEFURCICRES EX MINCLEL IE 1 zfio 40,2 76,4
UEFULCICEH L. EX FEECESS IE 45 cflos 53,2 4.4

FULTE ¢ DL I-MINSA,



CUADRO

No, 9b

MORTALIDAD HOSPITALARIA FOR®TODAS LAS CAUSAS- Y GRUPOS DE EDAD

1982

TASAS X 1000 EGRESCS

TDADES } EGRESOS " DEFUNCIONES - % TASA
0-274d 8,402 1,154 24,5 ~137.3
2R3 - 14m 17,520 864 18.5 49,6
1~ 4 A 16,160 342 7.3 21.2

5 - 144 13,523 196 4,2 14,5
15 - L9 A 122,251 905 19,2 7.4
50 y mfs 18,808 1, 240 26,3 £6.0
TOTAL 196, 664 b, 706 100 5 24,0
~ 1 afio 25,922 2,023 43,0 78.0
15 afios ¥ 55,605 2,561 54,4 46,0

Fuente: DINEI = MINSA
Niec, 1982
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5o— HIPCTESIS

El perfil de salud-enfermedad-nuerte de una for-
macidén econdmico social, esta determinado por el
grado de desarrollo de las fuerzas productivas ¥

por las relaciones sociales de produccidn histori

"camente determinadas.

El perfil de salud-enfermedad-muerte en una clase

socihl, estd determinado por el lugar que ocupa en

.un sistema de produccidn social histdricamente de-

terminado; por las.relaciones en que se encuentra
con respecto a los medios de produccidén; por el pa
pel qué desempeﬁa en la organizacidn social del tra
bajo y consiguientemente por el modo y proporcién
en que percibe la parte de riqueza social de que

dispone,-

La clase o grupo soclal a gue pertenece el menor

- de un ano, es el factor que determina el riesgo ¥y

modo de morir del nific antes de cumplir un afic de

edad.
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6.- VARIABLES

6+%1.~ CONCEPTUALIZACION.

Lid

©ale1e— CLASES Y GRUPOS SOCIALES.

Celalela= Burguesfé.- Serin burgueses aquellos que sean
dﬁeﬁos de los medios de produccién; que desem
pefian un trabajo predominantemente intelectual
¥ que dﬁtengan sus ingresos por cuenta proPia’y

- trabajo ajeno. -

6e1a1.2.— Produccidn Mercantil Simple.- Serin aquellos
duerios de los medios dé produccidén, que desen
penan un trabajo predominantemente manual-y
gue obtengan sus ingresos, por cuenta y trabs
jo propios.

6e1e1e3.— Otros asalafiados.—-ﬂquellos que no sean dueé
fios de losg medios de produccidn, que desempe-
ﬁeﬁ un trabajo predominantemente interectual: ¥y
perciban sus ingresos por salario.

6.1eTolto— Proletariado.—~ Aquellos que no son dueilos de
los medios de produccidn, que desempefian un
'trébajo predoninantemente manual ¥y que.obtie-

nen sug ingresos por salario.

6e1e1e5.~ Trabajo predominantemente intelectual.- Llama
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mos asi, al trgbajo.que para su realizacidn,
exige de un gran esfuerzo mental.

6.141.6.~ Trabajo predominantemente manual.- Aquel Qque
para su realizacidn, exige un esfuerzo predo-
minantemente fisico.

Gele1s7.— Cuenta propia.— Llamamos asi, al.hecho de ser
duefic de los medios de produccidn.

. BeleM1e8e— Trebvajo propio.— Agquel que realiza el indivi-
duo y ademds es duefio de los medios de produg
cién. |

6e1.1.9.- Trabajo ajenoco- Llamamos-asi,-aqugl trabajo -

‘ realizado, que.produce ganancia al dueno de
los medios de produccidén y es remunerado con

un salarios.
Galala— MORTALIDAD

6eleele~ Defuncidn.- Toda aguel caso registrado en un
certificado de defuncidn del Sistema Nacional
de Estadisticas Vitales.

6a1.2.2.- Mortalidad infantil.- Seri toda aquella defun
cidn que reporte-una edad al morir entre O afas
¥ 11 meses.

Getlele2e1u~ Mortalidad neonatal temprana.- La defuncidn,

que reporta una edad al morir menor de 7 di-

aSa
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6e102e2.24= Mortalidad Neonatal Tardia.- Toda aquella de-

funcidn que reporte una edad al morir entre

7 v 27 dias.

6e1e2e2.3.~ Mortalidad Postneonatal.- Toda aquella defun

cibén gue reporte una edad al morir entre 28

dfsas v 11 meses,

6.1e30— CAUSA BASICA DE MUERTE

Geloltum

Toda aguella enfermedad, accidente o violencia,
coﬁ\ficada_en el certificado de defuncidn, segun

la Clasificacidn Internacional de Enfermedades.

ENFERMEDADES -IRFECCIOSAS

Son aguellas enfermedades, comprendidas ertre el

‘numero 001 y el 139, incluyendo los ndmeros 32C-

322,480-486 y 487 de Clasificacién Internacional
de Enfermedades.

ENFERMEDADES KNO INFECCIOSAS
Fl resto de la Clasificacidér Internacional de

Enfermedades.
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7+~ MATERIAL ¥ METODO

741+~ DISENO.
Utilizamos un estudio de casos y controles, llamado
por algunos autores retrospectivos,
7ece= UNIVERSOS.
722214~ UNIVERSO DE CLS0S,
Nifios fallecidos antes de cumplir un ano de edad,
registrados en el SINEVI, con fecha de nacimiento
entre el primero de Enero y el 30 de dJunio de 1982;
con padres residiéndo en la zona urvana de Managua,
7e2e1s1e~ Muestra de Casos.- Cien nifios y una lista de 20
considerados de reemﬁlazo.
7.2.1;4.4.— Procedimiento de muestreo.- De un universo de
287 casos, por azar simple se obtuvieron 100
certificados de defunciédn. Nﬁmero ninimo que
se obtuvo al apiicar la formula: n= 4.§.q/P2
(69). Donde p= 13 obtenido por el razonanien
to de que por lo menogs 1 de cada 100 faileci—
dos fuera de la burguesia, esto debido a la
falta de antecedentes sobre esta informacién.

Y,P=2.
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Yele2e—= UNIVERSC DE CONTEOLES.
Nifios nacidos vivoes registrados en el SINEVI, con
- fechas de nacimiento, entre el primero de Enero y
el 30 de Junio de 1982; cuyos padres residan en
la zona urbana de Managua y gue esten vivos has-—
ta la fecha de recoleccién de la informacidn, o

que hallan nmuerto después de cumplir un afio.

702+2+41.~ Muestra - de Controles.- 200 correspondientes
a la ﬁuestra de éasos,-més 40 éﬁrﬁééﬁoﬁdieni
tes a los casos de reemplazo.
7e2a2eTate~ Procedimiento de muestreo.- Esta muestra fue
tomada convencionalmente; pareando dos con-
troles por cada caso, que fuéra@ iguales a
f . .

estos en: mes de nacimiento, sexo y area de

salud. -

7o3e— PROCEDIMIENTO DE LA OBTENCION DE LA INFORMACION

En una primera etapa, nuestra fuente de informa-
cidén fueron los certifiéados de defupcién ¥y nacil-
mientos para casos ¥y coﬁtrbles respectivamente.,
Donde se obtuvo la infoymacién gereral necesaria
parsa poder localizarlos;

En una segunda etapa se realizd una encuesta, lle

vada a cabd por estudisnbtes del 5% afio del Insti-
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tuto "Rigoberto Ldépez PErez" de Managua; que fue-
ron preparados previamente para el manejo de los
formulariqs. Se realizé antes de implementar la

encuesta en forma definitiva, una prueba piloto.

7e3.1.= TIPOS DE DATOS.

Ioé formularios contienen preguntas que nos per
mifen clasificar al responséble del menor por
grupo o clase social; segiin propiedad o no de los
medios de produccidén, tipo de trabajo ya sea pre
dominantemente mapual o intelectual, y por el
modo f proporcién en que obtienen la parte de ri
queza social de éue disponen, Iﬁcluyé preguntaé
sobre la causa de mueptq dél.menor'y otras enfer
medades contribuyente;, asi como datos sobre la
nadre del menor; estado civil, escolaridad, ocu
pacién, numero de hijos. Ademés de datos genera
les de identificacidén como: Nombre del menor,
edad y sexo; nombres de la madre y del padre;
direccidn y drea de salud; fecha de nacimiento,

edad del menor al morir ¥ fecha de defuncidn.
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7e3e1e1e= Resumen de la informacidn:

703.1 01 01 S

703e101.2.-
703010030
'7.3.1.1,4.-
7,3.4.1;5.-
703101 060-
7.301e1.7.-

7e3e1e1.8.-

Listribucién de los fallecidos, por clases ¥
grupos sociales en el grupo estudiado,
Distribucidén de los fallecidos, entre 0-6 dfas

de edad, por clases ¥y grupos sociales en el

grupo estudiade, ‘

Distribucidén de los fallecidos, entre 7 y 27
dias de edad, por clases yJ grupos sociales,

en elugrupo estqdiado. }
Distribucién de los fallecidos, entre 28 dias
¥ 11 meses de edad, por clases ¥y grupos socia-
les, en el grupo estﬁ&iado.

Distribucidén de los fallecidos, por cauéas,
clases y grupos sociales, en el grupo estudiz
do.

Distribucidén de los fallecidos, entre 0-6 dfas
de edad, por causas, clases y grupos sociales,
eﬁ el grupo estudiado.

Distribucidén de los fallecidos, entre 7 y 27
dias de edad, por causas, clases y Brupos EO=-
ciales, en el grupo estudiado.

Disfribucién de los fallecidos, entre.28 dias
¥y 11 meses de edad, por caugas, clases ¥y gru-

pos sociales, en el grupo estudiado.



7.3.1 .109.-

7.3.1 -.4 .']O.—

7301011 .=

7.3.1.1.12.—\

7:3:7.1.13.~

7e3aleate 14, -
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Distribucibén de los fallecidos, por grado de

escolaridad dé la madre, ¢lases y grupos so-
cialgg en el grupc estudiado.

Distribucidn de los fallecidos, por estado
civil de la madre, c¢clases y grupos sociales,
en el grupo estudiado. '

Distribucidén de los fallecidos, por trabajo
© no de ,la madre, clases y grupos sociales,
en el grupo estudiado.

Distribucidn de los fallecidos, por numero
de hijos de la madre, clases y grupos socia-
les en el grupo estudiado. |
Distribucibén de los fallecidos, por edad al
merir, ciases ¥ grﬁpos sociales, en el grupo
éstudiado. _

Distribucidén de los fallecidos, por sexo, =
clases y grupoes socialés, en el grupo estu—

diado.
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8.- RESULTADOS

En la encuesta realizada, de los 120 casos buscados,
logramos encontrar a 59 para un 49.2%; el resto 61, no se
encontraron o sea el 50.8%. Como puede observarse el por-
centaje de no encontrados es mucho mayor que el 20% que
habfames calculado. Las principales causas de no haber en-
cuestado a los 61 casos fueron las siguisntes:

En un 8% no quisieron contestar la encuestaj 5 casos.

En Zos 56 resfantes;no se 1bcdlizé a 155_fémiliares,

debido a la impresisidn de las direcciones anotadas en

el certificado de defuncidnj; dentro de este porcentaje
taubién se incluyen algunos casos que.hab{én cambiado

de domicilio. Pensamos que la gran mayorfa de los no

encontrados, pertenecen a 15 clase proletaria ¥y al gru=-
po de produccidn mercantil simple, apoyados en las ca-
racter{bticas de los barrios a aonde nos refieren las
direcciones, por ejemplo: Aéahualinca, La Fuente‘y otros

barrios de la carretera norte, donde el sistema de di-

recciones no esta bien definido, Este fendmeno es muy

'similiar para el grupo que éomamoé COmo gontrol, donde

el porcentaje de no encuestados es de 59.1%.

Esto reduce considerablemente la muestra, lo qﬁe difi-
* culta atn mas la interpretaéién de los resultados.

El desconocimiento de la distribucidn por clases y gru-

pos sociales ., la poblacidén de Managua, nos ha impedido
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conocer la proporcién que_représentan los fallecidos, en
el universc de las clases ¥ grupos estudiados.
La mala eleccién del grupo de control, impidié que real
mente se hiciera un estudio de casos y contrelesy ya que

los grupos no son comparables.



TABLA N& 1

DEFUNCIONES EN MENCRES DE UN_ﬁﬁO,'POR CLASES Y GRUPOS

EN LOS CASOS Y CONTROLES ESTUDIADOS. MANAGUA 1982,

Clases ¥
gTuUpos
Sociales,
Burguesia.

Otros
Asnlarindos.

DProduceidn -
Mercantil
Simple »
Proletariado.

Total.

Numero

12
39
59

CABSOS

Porcentaje

14%

| 20%

66%
55%

e

CONTROLES

Numero - Porcentaje
4 2%
10 - 21%
8 16%
30 61% -

49 - 45%

SOCTALES

Tota}
casog ¥y
convroles

1

20
69
108

08
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TABLA N2 3

DEFUNCIONES DE 7-27 DIAS, POR CLASES Y GRUPOS
SOCTIALES, EN LOS CASOS ESTUDIADOS. MANAGUA 1982,

Clases ¥ , i .
ETUDOS Defunciones
Sociales. ~Numero . Porcentaje
Burgues{a.- - -

Otros '

Asalariados, ¥ ' 37.5%
Produccidn

Mercantil ‘

Simple. 2. 25%
Proletariado. 3 37.5%

Total. 8 100%
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TABLA N2 4

DEFUNCIOHES DE 28 DIAS A 11 MESES DE EDAD,. POR CLASES Y GRUPOS
SOC IALES, EN LOS CASOS ESTUDIADOS. MANAGUA 1982,

Clases ¥y , s

EIUpOS Defunciliones
Sociales. .  Numero Porcentaje
Burguesia._ - -

Otros

Asalariados. 5%
Produccidn

Mercantil -
Simple. 5 28%
Proletariado, 12 67%

Total, 18 100%



TABLA No §

DEFUNCIONES POR CAUSAS, CLASES Y GRUPOS SOCIALES
EN CASQS ESTUDIADOS MANAGUA 1982

Clases y Enfermedsades Enfermedades no Total
Grupos . Infecciosas Infecciosas
Sociales '

N2 % NQ %
Burguesia - - - -, -
Qtros 1 12 7 88 8
Asalariados :
Prodiccidn -2 17 10 83 12
Mercanfil :
Simple
Proletarios 9 23 30 77 39

Totales 12 20 4 8C 59



Clases ¥
Grupos
Sociales

Rurgpesia

Otros
Asalariados

Produccidn
Mercancil
Simple
Proletario

Total

TABLA N2 9

DEFUNCIONES EN°MENORES DE UN ANO, POR GRADO DE ESCOLARIDAD DE T4 MADRE
CLabBZ5 Y GRUPOS S0CTALES, EN CAS0S5 ESTUDIADOS, MANAGUA 1982 |

Total ) _ Cualquier Oﬁalquiep
de 0 - 48 58 - B ) Afio "~ Aflo No
Casos Analfabetas Primaria Primaria Secundaria Superior Contestaron
No % Ko % N2 % No % Ne % Ne %
8 - - - - 2 25 2 25 4 50 - -
12 3 25 3 25 3 25 "2 17 - - 2 8
39 ’ 4 10 1% 36 ? 13 14 36 1 2.5 1 2.5

59 7 12 17 29 40 17 A8 30 5 8.5 2 3.5



.Clases ¥y
grUpos
Bociales.

Burguesia.

Otros
Asalariados,.

Troduccidn -

Mercantil
Simple.

Proletariado,

Total.

TABLA N¢ 10

DEFUNCIONES DE 1OS MENORES DE UN Afl0, POR ESTADO CIVIL DE LA
MADRE, CLASES Y GRUPOS SOCIALES. EN LOS CASOS

ESTUDIADOS. MANAGUA 1982,

Unidas Solteras Casadas
Ne % Ne % Ne %

2 25% 1 12.5% 5 62.5%

4L 33%. 5 4% 2 7%

-

9 23 4 3k 15 38k

15 25% 20 34% + 22 3%

Divorciadas

N2 %

1 8%
1 3%
2 4%

¥iudas
Ne %

Total.

12

39
59



TABLA N2 11

DEFUNCIONES DE LOS MENORES DE UN AKO, POR OCUPACION DE LA
MADRE, CIASES Y GRUPOS SOCTALES, EN LE&S CASCS
ESTUDIADDS MANAGUA 1982,

Clases ¥ ' . | .

gTupos Trabaja ) N o Trabaja
Sociales. Numero Porcentaje Numero Porcentaje Total.
Burguesia, - - - - -
Otros _
Asalariados, 4 50% 4 50% 8
Produccién |

Mercantil - . ’

Simple. 6 56% 6 50% 12
Proletariado. 43  33% 26 6% 39

Totale | 23 - 39% 36 61% 59

06



TABLA N2 12

DEFUNCIONES DE LOS MENORES DE UN A0, POR NUMERO DE HIJOS DE LA

MADRE, CLASBES Y GRUPOS SOCIALES. EN LOS CASOS
ESTUDIADOS. MANAGUA 1982.

Clases ¥ O - 4 hijos 5 - 8 hijos més de 8  No especi-

ETUpOS . ficaron. Total._
Burgues:fa - - - - - - - - -
Ctros

Asalariados. 5 62.5% = - 1 12.5% 2 25% 8.
Produccibn '

Mercantil

Eizpla. 8 &7% 3 25% - - - 1 8% 12
Proletariado. 29 ou% 3% .- - 9 - 23% 39

Total. 4P 7% . 7% 1 2% 12 . 20% 59



TABLA N2 13

DEFUNGIONEE POR EDAD AL MORIR,

CLASES Y GRUPOS SOCIATES. EN IOS CASOS

Clases y ESTUDIADOS. MANAGUA 1982, -

Erupos 0 - 7 dias - 7 = 27 dies .28 dias - 11 meses
Bocisleas ‘Ne Porcentaje N2 Porcentaje N2 DPorcentaje Total.
Eurgues{a.. - - - - T - -
Otroe - : :

Asalariados. 4 50% "3 37% 1 13% 8
Produccidn

Mercantil _ .

Simple. o 5 4@%' : 2. 17% 5 41% 12
Proletariado. .24 62% 3 8% 12 30% 39

Total, 33 56% 8 4% 18 30% 59
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8.1.~ INTERFRETACION DE LOS RESULTADOS

Por.las limitaciones descritas anteriormente, las ex-
pliéacidnes a las diferencias entre los distintos. grupos
de estudio, son realmente dificiles; por cuanto descono-
cemos la propofcién que representan estos casos en el u-
niverso de cada clase y grupo social. ‘

Podemos observar que siempre hay mayor almero de falle
e¢idos en el proletariado, lo que puede deberse a que real
mente exista una mayor probabilidad de morir, por perte—
necer a esta clase, hecho gue no podemos comprobar con
este trabajo.

En cuanto a las causas de muerte encoPtradas{"se obser
va que predomlnan las enfermedades no 1nfeb01osas en to-
dos los grupos y clases soc1a1ns,y en las d¢stlntas eda-
des, salvo en el grupo de o8 dias a 11 meses, donde en el
proletariado predominan las enfermedades infecciosas. ¥

Dentro del pfoletariado observamos que hay mads defun-
ciones en el grupb de 0-6& dias, donde predominan las cau J
sas no infeeciosas.,

La no gignificancia estad{sﬁica, se debe a una inco-
rracta eleccidén del grupo control; ya que mientras los

casos son fallecidos, los controles son vivos y esto losV

hace no comparables.

hun con los resultados obtenidos, la hipdtesis plantea

- . 4 * P §
da no se niega, por que la prdctica social demuestra que
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hay imporfantes diferencias en la probabilidad de morir,
entre las clases ¥ grupoe socialea, Y lo gue se busca es que

con estudios empiricos se cuantifiquen estas diferencias.

Q.- CONCLUSIONES Y- RECOMENDACIONES

9.1.- En el problema planteado, pensamos que no existid
ccherencia, entre los objetivog del trabajo y la metodo-
logia utilizada,_ﬁue nos permitiera realmente concluir ’
el trabajo satisfactoriamente. Debido a que el problema
estudiado, es eminentemente social, lo que amerita una
metodologia adecuada , aplicando €l método dialéctico de
la investigacidén, ¥ no un disefio como el utilizado{ don-
de cafmos en un reduccionismo en la investigacidn.

9.2.~ ILos resultados obtenidos en 21 trabajo, no afectan
. de ningura manera, la concepcién teorica del probleﬁa,
seguimos pensando que es el desarrollo de las fuerzas pro
ductivas ¥y su interaccién con las relaciones. sociales de
produccidny lo que determina las caracteristicas del per
fil Salud-Enfermedad=liuerte, en una formacidn econdmico
social histbricamente determinada; ¥ que dentro de esta
las diferenciaS'entre los grupos ¥ clases socialés en re-
lacién con la propiedad o no de los medios de produccidnj

son el factor que determinan los distintos perfiles de

salud=-enfermedad-muerte.,
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Fe3e= Para cumplir con los objetivos planteados, se de-

Be conformar un equipo multidisciplinario, que permita

abordar el fendémeno de una manera més integral,.aplicah—

do el método dialéectico de la investigacién. Se proponen

a continuacién dos formas para.realizar el trabajo:

a) Con un disefio de . tipe = prospectivo , que tome el
universo de nacidos éivos} para una fecha ¥y lugar de -
terminados; investigando en estos la clase ¥y grupc so
e¢izl a la que pertenecen, (1o que nos permitiré cono-

- . t
cer el nimero de nacidos vivos para cada clase y gru
po socia%J,Posteriormente se determinaré_de estos,
cuantos fallecieron antes de cumplir un ano de edad,
asi obtendremos las tasas de mortalidad infantil pa-
ra cada clase y grupo social. -

b) También con un disefilo prospectivo,partiendo de una'fg
cha y en un lugar determinado; se captaran a todos los
nacidos vivos durante un éﬁo, determinandose a qﬁe
_clase o grupo social pertenecen,Se les seguird'enlel
tiempo pof un ano, para saber cuales de ellos falle-
cierpn antes de cumplir un ajfio de edad., Pudiendo asi
determinar las tasas de mortalidad infantil por cla-
ses ¥ grupos sociales.

9,4,.~ Pensamos que en realidad el estudio de esté fend-

EHeno y su relacién con las diferencias de clases ¥
grupos sociales, es complejo pero necesaric. Y no

debe abtandonarse el esfuerzo de cuantificar las
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°diferencias, atn cuando sabemos que estas, tienden = dis
minuir, por los logros obtenidos desde el 19 de Julio de
1979 ‘ya que el.conocimiento de esas diferencias, nos per
mitiré dirigir mayores esfuerzos para mejorar el.perfil
de salud-enfermedad-muerte del o los grupos y clases so-
ciales donde se determinen”peores condiciones sociocecond
micas. -
9.5.~ Be podr{a objetar gue la clase social, es una cate
gor{a demasiado amplia, como para poder definir de
modo sigﬁificativo,“situadidhes diferenciales.de
salud enfermedad. Pero el anidlisis del perfil por
clase no se agota ahi, ya que partiendo de ellos
se establecen las fracciones que lias comﬁanen y
asi sus diferencias cuanti-cualitati?as. Optar por
el analisis de clase so%ial, del proce56 salud-en-~
fermeded~muerte, no significa dejar 2 un lado la
exploracidn de las condiciénes concretas de wida
y trabajo! lo que impliéa valorar sobre probiemas
como ingreso, educaciédn, migracibdn, troceso de
trabajo, etc., pero ya como caracteristicas de 1la
clase ¥y no como atributbs individuales de las per-
S0nase La clasificaciéi pér grupos y clases socia
les es realmente dif{cil, perc creemos qué aplican
do dialécficamente 1as£cuatro diferencias bdsicas
que sefiala Eenin entre las clases sociales; real-
mente es poéible conocer a que clase pertenecem los

individucs.
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9,6.- En cuanto a la fuente de informacidn creemos, que
las direcciones plasmadas en los certificados de defun-
ciones y nacimientos, del SINEVI, son muy poco confiables
lo gue hace que esta fuente no sea utilizable por el mo-
mento para investigaciones de este tipo.
Ce7.- Pensamos que no es recomendable utilizar este tipo
de disefios estadisticos en la investigacién social.
9,8.- Es necesario, profundizar en el conocimiento del
método dialéctiﬁo y su aplicacidén concreta en el fendme-~
no salud-e Cermedad-muerte. ‘
9.9.~ Se recomienda '." que se implemente algun mecanismo
que gafantice un; mejor calidad de la informacidn en
cuanto a los datos de identificacién en los certificados
del SINEVI.
9.10.- Creemos que bien vale la pena, a manera de priueba,
introducir en los formatos de certificados, preguntas Qua

nos permitan clasificar estos fendmenos de natalidad y

mortalidad por clases y grupos socilales.
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10.- RESUMEN

S5e intenta estudiar el problems, de las diferencias
entre las clases y grupos sociales, en relacién con el
fenbmeno salud-enfermedad-muerte, bajo la hipbtesis de
que el perfil de este fendmeno en una formacibn econbémi
cosocial histdricamente determinada, depende del desarro
llo de las fuerzas productivas y su interaccidn con las
relaciones sociales de produccidén existentes. De que las
diferencias entre las clases y grupos sociales, por-el
lugar que ocupan en un sistema de produccibn social; son
el factor determinante de los perfiles de salud-enferme
dad-muerte existentes en una sociedad.

Se estudian 120 fallecidos menores de un aifio de edad,
con sus respectivos controles, en un disefio retrospecti=
vo; encontrandose en el trabajo operativo de la encuesta,
serias dificultades por la imprecisidn de las direcciones
registradas en los certificados del SINEVI, hecho que re
percutibé negativamente en los resultados obtenidos.

Se concluye que el diseflo utilizado, no es el apropia
do para la investigacidén de fendmenos sociales, como es-
te, que es necesario profundizar en el estudio del méto-
do dialéctico de la investigacidn y su aplicacibdn concre
ta en el estudio del fendmeno salud-enfermedad-muerte.
Se proponen dos alternativas de disefo, para realizar el
trabajo con exito. Se recomienda una revisién, de los da

tos registrados en SINEVI, para mejorar su calidad.
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