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INTRODUCCION

El presente estudio trata acerca de la forma como se imple-
menta la Atencifn Primaria en Salud en Nicdaragua desde el

afio 1975.

.Esta estrategia es concebida por los organismos internacio-
nales (O.M.S., UNICEF, OPS) como esencial para alcazar

la salud para todos en el afio 2000, asumida mundialmente

en ALMA ATA Rusia en 1978 y ratificada oficialmente en 1979.
.Tiene la particularidad de que los diferentes paises se ad-
hieren a ellas, quedando kajo su propia responsabilidad la
forma de implementarla, de acuerdo a sus propias condicio-
nes socioceconfmicas y a la correlacidén de fuerzas entre

- las diferentes clases sociales, expresidndose esto en la vo-
luntad politica de los Gobiernos. El caso de Nicaragua,
permite cbservar esto Gltimo con mayor claridad a partir
del 19 de Julio de 1979, en que se introducen cambios es-
tructurales que se traducen en la forma de concebir e im-

plementar la estrategia.

Esta . investigacién es una primera aproximacifn al problema,
reélizada con limitaciones.de tiempo debido a la situacidn
de emergencia que vive el pais por la agresién imperialis-
ta. Todos los juicios expresados reflejah exclusivamente

el criterio de los autores del presente trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El trabajo que realizamos tiene comoc objeto evidenciar,
cudl es la relacién gue existe entre el caricter del

Estado y el tipo de respuestas que se dan en la estra-
tegia de Atencién Primaria en Salud (APS), en el marco
de la politica de "SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000" (S

PT2000) .

La investigacibn abarca el periodo que va del afio 1975

hasta 1983, dividiéndola en dos momentos:

1975 —-- 18 de Julio de 1979

19 de Julio 1979 -- 1983

La primera delimitacién se hace porque en este aho se
empieza a implementar en Nicaragua una serie de progra-
mas destinados a extender la cobertura de los servicios
de salud, con la estrategia de APS. El 19 de Julio de
1979, el pais sienta las bases para desarrollar la
transformacién mis profunda e importante de su historia,
enmarcada por el triunfo de la Revoludién Popular San-
dinista (RPS), razén de ser de nuestra linea divisoria

en el tiempo.



La segunda delimitacién se basa en las necesidades que
rodean el objeto de estudio, ya que este periodo permi-
tfia observar las transformaciones y el funcionamiento

gue ha tenido el mismo.



JUSTIFICACION E IMPORTANCIA,

Nicaragua ha sido escogida por OMS/UNICEF para Ser uno
de los paises pilotos en la implementacifn de la estra-
tegia de A P S en el marco de la polfitica S. P. T. 2000,
la eleccién se hace en funcifn de que el pais reuna to-
das las condiciones para que dicha estrategia sea lleva~
da a cabo fundamentalmente por la voluntad expresada en
la firme determinaci6tn del Gobierno Revolucionario de

satisfacer las necesidades b&sicas de la poblacién.

En este setido la estrategia de Atencidn Primaria gque
viene dando las lineas directrices a la planificacifn
Salud, pasa a asumir un papel trascendental en el desa-

rrollo de la gestifn del Estado Popular Sandinista.

Por otra parte, es necesario profundizar en el conoci-
miento de cbmo y porqué se expresan cambios en la imple
mentacién de una estrategia como la A P S al cambiar el
caricter del Estado haciéndose necesario un andlisis,
no sd6lo desde el punto de vista técnico, de la produc-
cidén de los ser&icios, sino desde un 4ngulo socio-poli-
tico. Por otra parte la estrategia de la A P S esté

siendo impulsada a nivel internacional por la Organiza-
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cién Mundial de la Salud, en un mundo convulsionado

por la crisis econfmica y polfitica que afecta fundamen-
talmente a los paises subdesarrcllados, por lo gue con-
sideramos es importante describir la relacifn que exis-
te entre esta estrategia y la crisis mencionada, aungque
sea de manera aproximada. Estos elementos consideramos

gque justifican la presente investigaciébn.



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOCS.

3.1. GENERALES.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

Identificar la relacifn que existe entre la

forma de implementar la estrategia de APS y el

cardcter del Estado de Nicaragua.

Identificar cudl ha sido el impulso gque se ha
dado a partir del triunfo de la Revolucién Po-
pular Sandinista en funcibén de lograr las me-
tas fijadas en la politica de "SALUD PARA TO-

DOS EN EL ANC 2000".

ESPECIFI?COS,

Identificar cSmo cambian el contenido y la for
ma de definir las polfticas sanitarias cuando
se transforman la correlaciftn de fuerzas y las
caracteristicas socic-econfmicas en la sccie-
dad Nicarzguense en.los’ dos periodos a anali-

Zar.

Identificar cé6mo se da la participacién de la

voblacidn en cranto a su forma y contenido en



3.2.4.

la gestibn de salud antes y después del 19 de

Julio de 1979.

Identificar la forma en la cual la APS’'es con-
ceptualizada y la importancia que asume en el

contexto de las polfiticas sanitarias para los
dos perfiodos determinados: 1975 - 18 de Julio

de 1979 y de &ste hasta 1983.

Identificar en estos periodos cuédl es la prio-
ridad asignada a la politica sanitaria en rela

cidén a las politicas globales del Estado.

Identificar los cambios en la produccidbn de
los servicios eh las actividades relacionadas
a la APS, (como son: inmunizaciones, atencidn
a la mujer y el nifio, control de la malaria,

tuberculosis, saneamiento ambiental, etc.).



ANTECEDENTES.

La estrategia de atencién primaria en salud es asumida
oficialmente en el afio 1977 en el Documento "Extensién
de la Cobertura de los Servicios de Salud con las-Es~
trategias de Atencién Primaria y Participacién de la
Comunidad"; donde se expres6 que se desarrollard a tra-.
vés de una serie de programas gue se implementaron de
manera vertical desde el ano 1974, con financiamiento
internacional como el PRACS, PLANSAR, etc., a los cua-
les se les irncorporan los nuevos conceptos: extensién

de cobertura y participacién popular.

Al triunfo de la Revolucién Popular Sandinista, €l nue-
vo Gobiernc Revolucionario resume la estrategia y en
Mayo de 1981, la UNICEF informa gue Nicaragua juntec con
otros 8 paises mé&s del mundo, recibird financiamiento
para el desarrollo de &sta (1). La estrétégia se con-
vierte asf en el eje de las actividades del SNUS, y e~
lemento esencial para la satisfaccién de las necesida-

des b&sicas de la poblaciba.

A partir de esto, la atencifn primaria en salud; pasa
a ser objeto de investigacitn desde diversos &ngulos.

Se han realizado estudios que abordan la implementacién



de la estrategia desde una perspectiva administrativa.
en cuanto a 1la programacidn, control y funcionamien-

to.

@tros abordan la participacién y educacifn popular en
salud, alqunos realizan comparaciones en la produccién
de los servicios después del triunfo de la Reveolucibn
Popular Sandinista y lo realizado antes, y con los indi
cadores que la 0.M.S. propone para evaluar el desarrp-

llo de la estrategia (2}.

En todos estos trabajos se abordan de manera compleia
aspectos particulares de la estrategia de APS, encon-
trindose en ellos elementos histéricos y econfmico-
sociales relacionados con esta. Sin embargo, aGn no
se ha realizado un intentd de relacionar la forma en
que es implementada la estrategia con el modelo econb-
mico, la correlacifn de fuerzas sociales Y la partici-
pacién en el ejercicio del poder en los dos momentos

histéricos. Este aspecto es abordado, en una primera

aproximacidén en la presente investigacién.



5. MARCO TEORICO.

Introduccidn:

Para identificar la relacibn gque existe entre el cardc-
ter de clase del Estado y la forma -de implementacién de
la estrategia APS, dentro del marco de la politica de
S5.T.P. 2000, es necesario caracterizar cudles scn los
elementos fundamentales gue define el carécter, del Es-
tado, sus rasgos principales y el modelo econfmico que
‘busca producir y los determinantes de su polftica sani-
taria, el pap8l que &sta tiene dentro de las politicas
generales del Estado. Por otra parte, para poder enten
der estas grandes relaciones en los dos momentos histd-
riéos y como son distintas; es condibiéﬁ imprescindible -
estudiar el significado del proceso de transicidn, éus
regularidades, los cambios que se tradu;en en la corre-
lacidn de fuerzas dentro de la Sociedad Nicaraguense y
_en la base material de la Sociedad, y cémo estos cam--
bios expresan en el espacio de Salud, por lo que consi-
deréﬁos gue las categorfas mis importantes a desarro--

llar son:

Estado- Estrategia de Atencidn Primaria en Salud.
Polftica de Salud para Todos en el Afio 2000.
“Proceso de Transicién - Proceso de Transicién en Nicaragua.

Salud en la Transicién — Politida de Salud.



SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000 Y ATENCION

PRIMARIA.

A continuacién realizamos un resumen de los com-
promisos contrafdos oficialmente a nivel inter-
nacional respecto a- la politica de S§.P.T.2000 y

a la estrategia de atenci6n primaria.

La O0.M.S. ha establecido que la principal meta:
social de los pueblos, ha de ser alcanzar para to
la la ciudadania del mundo, en el afio 2000, un es

tado de salud que le permita llevar una vida so-

cial y econdmicamente productiva. Contemplado es

to en la Declaracidn e Informe de Alma Ata de 19-
78 y conocido mundialmente como Estrategia Mundial

de Salud para Todos en el Afe 2000 (STP 2000).

La base de la estrategia se fundamenta en los
sistemas de salud desarrollados en torno a la A-
tencifn Primaria en Salud y su finalidad es la
conformacién de la infraestructura de salud ne-
cesaria para desarrcllar programas cuyo’ eje prin-
cipal serd la Atencifn Primaria en Salud con la
amplia participacifn de la comunidad y del indi-
viduo. Es indispensable que esta estrategia re-

ciba estimulo y apoyo mediante el compromiso po-
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litico nacional e internacional y de forma inter-
sectorial. Deber& formar y aprovechar al mi&ximo

los recursos humanos y financieros disponibles.

La- cobperacién internacional es esencial en el
desarrollo de esta estrategia que serd evaluada
'y vigilada por el mismo pafs e internacionalmente
por los mecanismos de la Asociacifn Mundial de la
Salud; mundialmente se valoraridn mediante los in-

dicadores usados en el plano nacional.

La accibn de la O.M.S. en relacifn al aspecto sa-
nitario e internacional ser& de coordinacién y

cooperacibn - -técnica mutua.

La Conferencia Internacional sobre Atencifn Pri-

maria de Alma Ata establece que:

1. La salud es un derecho humano fundame.
su logro constituye un objetivo social cuya
realizacidtn ha de ser multisectorial.

2, El establecimiento de un nuevo orden econd-
mico internacional que permita un desarrollo
socio econ@mico entre los pueblos es de es-
pecial importancia para alcanzar el grado m&-

ximo de salud.



La desigualdad en el Estado de Salud pobla-
cional de los paises del mundo es inacepta-
ble, socio-econfmico y polfticamente consti-
tuye una preocupacifn comin para todos los
palses.

Es deber y derecho del pueblo participar ac-
tivamente en la gestién de su salud.

Es obligacifén de los gobiernos cuidar de la
salud de su pueblo con medidas sanitarias,y
sociales adecuadas. Un principal objetivé
social mundial ser&@ el gue todos los pueblos
del mundo alcancen en el ano 2000 un nivel
de salud que les permita llevar una vida so-
cial y econdmiccamente productiva. Siendo la
clave de esta meta la Atencién Primaria en
Salud.

Atencién Primaria en Salud es la asistencia
sanitaria esencial basada.en métodos y tecno-
logfas précticas, cientificamenﬁe fundadas, |
socialmente aceptable, puesta al alcanze de
la comunidad y a un costo que pueda soportar
la comunidad y el pafs, en todas y cada una
de -las etapas de su desarrollo, con un espi-
ritu de responsabilidad y auto determinacidn.

Es parte integrante del Sistema Nacional de

- 12 -



Salud y constituye el primer contacto a nivel
de la comunidad con el Sistema Nacional de
Salud llevandole lo mis cerca a la comunidad
la atencién de salud y es el primer elemento
en un proceso permanente de asistencia sani-

taria (3)*.

Por otro lado, la Organizacifn Panamericana de
la Salud retoma los planteamientos de la 0.M.S:
en torno a SPT 2000 y enfatiza que la atencién
primaria es la clave para alcanzar la meta de
STP 2000 como parte del. desarrollo general con-

forme lo regquiere el espiritu social.

Se deberi establecer estrategias complementarias,
mediante las cuales se implementa la atencién

primaria como Sson:

- Desarrcllo de los sistemas de Servicios Na-
cionales de Salud, orientados a alcanzar la
cobertura de la poblacidén rural y urbana no
atendida y sub-atendida.

- Organizacifn y participacién de la comunidad.

- Desarrollo_de la articulacién intersectorial.

- Desarrollo de la investigacién y tecnologia.

- 13 -



5.1‘1.'

Disponibilidad vy produccién de insumos cri-
tices.

Formacién y utilizacifn de recursos humanos.
Financiamiento del sector.

Cooperacién internacional.

SPT 2000 ~ Area Centreoamericana. Al iniciar

este breve andlisis de la propuesta de la es-
trategia mundial SPT 2000 para-el drea de Cen
troamérica y el Caribe, surge la primera gran
diferencia, como es la existente entre las
condiciones socio econfmicas, no sSlo entre
los paises, sino dentro de la poblacién de un
mismo pais; se plantea 1la contradiccién so--
cial entre la necesidad de un desarrollo ar-
mbnico en Salud para todos y la abismal dife-

rencia econdmica existente.

Para que una comunidad mantenga un nivel "So-
cial y Econfmicamente productivo" deberid esto
estar acorde a nivel de vida gque le permita
desarrollarse,'y en esto es de especial inte-
rés la Salud, pues no puede ser un fendSmeno
aislado dentro el desarrollo integral de la

comunidad.

- 14 -



Considerando &sto, es que cada pais deber&
establecer estrategia en Salud, basados en
sus verdaderas necesidades y acorde con sus
medios y recursos. Deberd elaborar sus pro-

pias politicas de Salud.

Sin epbargo, no se puede concebir el proble-
ma de salud solamente como un fenémeno his-
t6rico epidemiolbgico global, sino tomar en
cuenta que diversos grupod poblacionales han
experimentado procesos de cambio en sus es--
tructuras socio econfmicas y por consiguiente
en su problemitica de salud enfermedad. Es~
to nos plantea una diferencia en cuanto a sus
problémas de salud gque nos permite agruparlos
en:
- Problemas de Salud de predominio de caréc-
ter crbnico e infeccioso.
- Problemas de cardcter crénico no infeccio-
so.
Aunque no podemos 'establecer una diferencia
radical de estos grﬁpos dentro de la pobla--
cibn, pues son en forma continua, si podemos
agruparlos en torno a los problemas de la ma-
voria y &sto obedece fundamentalmente .al gra-
‘do de desarrcllo socio econfmico de la pobla-

cipn.

- 15 -



Pero la diferencia entre estos grupos nos
permite establecer indicadures mediante los
cuales podemos medir los cambios dentro de
la poblacifén que nos permita determinar el
curso que lleva su nivel de vida, su proceso
de salud-enfermedad. En la medida que una
poblacidén disminuya en mortalidad general,
infantil y materna, aumenta se especﬁativa
de vida al nacer, y esto en general se asor
cia a un mejeoramiento de su nivel de bienes-
tar sbcial; determina de igqual modo su cambio

en su cuadro de morbilidad.

La mayoria de los paises Americanos y sobre
tcdo los del &rea de Centro América y el Ca-
ribe se encuentran aGn en el primer grupo, ¥
sus metas de SPT 2000 se determinan en torno
a esta situacibén, su capacidad de superarloc

y pasar al grupo dos (5}.

Se plantean como metas minimas regionales de
Salud en los paises en desarrolle, las si--

guientes:

"1. UNA ESPERANZA DE VIDA AL NACER DE. 70 A-

ROS.



UNA MORTALIDAD INFANTIL DE NO MAS DE 30
POR MIL NACIDOS VIVOS.

UNA MORTALIDAD EN GRUFO DE 1 A 4 ANOS DE
NO MAS DE 2.4 POR MIL.

VACUNAR A TODOS LOS MENORES DE UN ANO
CONTRA LA DIFTERIA, TOS FERINA, SARAM--
PION, TETANO, POLIOMELITIS, Y EN LOS CA-
SOS NECESARIOS, TUBERCULOSIS; VACUNAR A
TODAS LAS MUJERES EMBARAZADAS CONTRA EL
TETANO ¥ AMPLIAR LA COBERTURA A LOS GRU-
POS QUE CONSTITUYEN OBJETIVOS PRIORITARIOS
RESPECTO A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISI-
BLES SEGUN ESTE INDICADO.

LA META DE LOS PAISES DE LA REGION ES PRO-
PORCIONAR AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BA--
SICO AL MAYOR NUMERO POSIBLE DE HABITAN--
TES PARA 1990 Y AMPLIARLO A TODOS PARA EL
ANO 2000.

ASEGURAR EN EL ANO 2000 EL ACCESO A TODOS
LOS HABITANTES DE CADA PAIS A LOS NIVELES

APROPIADOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD."*

"En los paises desarrollados se espera que se

mantengan estas cifras.
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Los recursos de salud dentro de este contex-
to del grupo uno, deberdn encauzarse en la
satisfaccifn de las necesidades b&sicas fun-
damentales mediante la extensién de sus ser-
vicios y el fortaleéimiento de sus estructu-
ras de Salud. Concretamente, debe enmarcar-
se deqﬁro de un desarrollo politico social
que permita que los servicios de salud adquie-
ran su verdadera dimensién. Este reto lo
asumen los paises del &rea mediante la estra-
tegia de Atencifin Pramaria en Salud como me-

-dio de alcanzar las metas STP 2000.

Pero la complejidad en la consecucifn de esta
meta, implica un anilisis cuidadoso de los
sistemas y servicios de salud, a fin de poder
traducir su esfuerzo en acciones eficaces, de
acuerdo con la propuesta. .Esto implica una
transformacién en la concepcibn del proceso
de salud-enfermedad, pues debe incluir todos
los aspectos socio-econSmicos que determinan

el nivel y calidad de vida de la poblacié6n.

* OPS/OMS STP 2000. Estrategia 1980, pag. 43.



Para la evaluacibn y vigilancia del cumpli-
miento de las metas de la polftica se propo-

nen cuatro categorias de indicadores:

- INDICADORES DE LA POLITICA SANITARIA.

-  COMPROMISC POLITICO DE ALCANZAR LA SALUD
PARA TODOS.

-  ASIGNACION DE RECURSOS.

-  GRADO DE EQUIDAD EN LA DISTRIBUCION DE
LOS RECURSOS SANITARIOS.

-  PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN EL LOGRO
DE LA SALUD PARA TODOS.

-  ESTRUCTURA ORGANICA Y PROCESO DE GESTION.

-  INDICADORES SOCIALES Y ECONOMICOS RELACIO-
NADOS CON LA SALUD.

-  TASA DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION.

-  PRODUCTO NACIONAL BRUTO Y PRODUCTO INTER-
NO BRUTO.

-  DISTRIBUCION DEL INGRESO.

-  CONDICIONES DE TRABAJO.

- INDICE DE ALFABETISMO DE ADULTOS.

-.  VIVIENDA.

- DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS.

-  INDICADORES DE LA PRESENTACION DE ATEN-

CION DE SALUD.
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COBERTURA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SA-
LUD.

COBERTURA DEL SISTEMA'DE ENVIO DE PACIEN~
TES.

INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD.

ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO SICOSO-
CIAL DE LOS NIROS.

TASA DE MORTALIDAD DE LACTANTES.

TASA DE MORTALIDAD DE NINOS DE CORTA EDAD
(1 A 4 AROS) .

ESPECTATIVA DE VIDA AL NACER C A UNA EDAD
DETERMINADA.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA.," *

Estos indicadores deber&n ser objetivos, va-

lidos, sensibles y especificos, deberin es-

tar fundados en el concepto de AtenciSn Pri-

maria en Salud para poder medir los progresos

realizados en el logro de la Salud. Es de

principal importancia en la seleccidén de es-

tos indicadores, la viabilidad del acopioc de

la informacién necesaria; los datos pueden

ser obtenidos de diversas fuentes como soOn:

Registro de Sucesos Demogrdficos (Regis-—
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4,
5.

7.

tro Civil).

Censos de poblacifn y vivienda.
Registro ordinario de los servicios de
Salud.

Datos de vigilancia epidemiolégica.
Encuestas por muerte.

Registro de enfermedades.

Otras fuentes de datos (inclufdos los da-

tos procedentes de sectores distintos al

de Salud)." **

Una vez realizada esta breve descripcién de

la forma en gue es fundamentada la politica

de STP 2000 y la estrategia de atencién pri-

maria por los Organismos Internaciconales y

los compromisos oficiales en torno a ellos,

asumiremos para el presente trabajo, en lo

general la definicifén de la estrategia de a-

tencién primaria de la O.M.S., introducien-

dole algunos elementos guedando como sigue:

* &

0.M.S. Prep. de Indicadores para Vigilar los progre-
sos realizados en el logro de la SPT 2000, 0.M.S.,
Ginebra, 1981.

IDEM (*).
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"Es la asistencia sanitaria esencial, basada
en métodos, y técnicas cientificamente funda-
das: constituye la funcibn central del siste-
ma nacional de salud, representando el primer
nivel de contacto entre la comunidad y este
constituye el primer paso de un proceso per-
manente de asistencia sanitaria; nticleo prin-
cipal del desarrollo econfmico y social; ele-
mento fundamental para extender la cobertura,
con plena participacién popular y teniendo
como componente esencial la educacidn popular

en salud."

Como Salud Para Todos en el Ano 2000, para
esta investigacibn, asumiremos la definicifn
de la O.M.S5. gue la conceptualiza como:
*Principal weta social de los pueblos para
alcanzar para toda la ciudadanfa un estado
de salud que les permita llevar una vida so-
cial y econémicamente productiva."”

5.2. ESTADO.

Una de las categorfas mis importantes que se de-
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5.3.

sarrollardn.en la presente investigacibn es la

del "ESTADO". Es necesario dejar sentado clara-~-
mente qué se entiende v cbmo se define. Asumire-
mos la conceptualizacién gue Lenin desarrqlla en

"El Estado Y ~la Revolucisn®

El Estado surge como un producto de la sociedad
al llegar a determinada fase de desarrollo, es'la
confesidén de que esta sociedad se ha enredado en
una contradiccidn irresolublre, que se ha divido
en clases y para que &stas con intereses econdmi-
cos en pugan no se devoren a si mismas, y no de-
voren a la sociedad en unad lucha estéril, se hace
necesarioc un peder situado aparentemente por en-
¢ima de la sociedad teniendo como objetivo amor-
tiguar el conflicto. E1l Estado es pues, un 6rga¥
no de opresién de una clase por otra, es la ins~
tauraci6n de un poder ptiblico formado, no solamen
te por hombres armados, sino por aditamentos ma-
teriales, cdrceles, etc., posee ademds, un apara-
to administrativo, una demarcacibén territorial y

un aparato idealbgico (6).

PROCESO DE TRANSICION.



Para entender la relacifn que existe entre el Bg=
tado y las politicas sanitarias, es necesario ca~
racterizar el proceso de transicién. Empezaremos
por decir que Este empieza cuando el proletariado -
(los obreros y campesinos) toma el poder politi-
co, provocahdo_una ruptura entre la unidad compues
ta por la base econfSmica y la superestrucﬁura ideo

l6gica politica.

ba la politica se expresa que el Estado responde
a los interéses de la clase obrera y campesina,
que dirige su gestifn en contra de la minoria ex-
plotadora y a favor de la mayoria explotada, en
forma cohercitiva, condicién fundamental para pa-
sar de una sociedad capitalista a una sociedad
superior, en la cual se elimina la explotacidn,

participando en toda la gestifn estatal (7).

En lo econdmico, la transformacién fundamental

se da en el cambio de las relaciones sociales de
produccién, sentdndose.las bases para que los me-
dios de produccién pasen a ser de propiedad so-
cial y en la que cada productor en la nueva so-
ciedad recibe de la misma, bajo otra forma, la

cuota de trabajo que ha aportado, eliminédndose
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asf la explotacifn, aunque no rigiendose por re-
laciones de igualdad; ya que el derecho que rige,
es el de recibir, por el producto de su trabajo.
Como todo derecho expresa desigualdad, ya que no
se toma en cuenta la diferencia que existe en el
trabajo individual. Esto sucede por que la nueva
sociedad se erige y tiene como base, la vieja so-

ciedad anterior {8)

Por otra parte, también se dan cambios en la dis-
tribucién de los medios de consumo. Si partimos
del hecho de gue la distribucibn no es indepen-
diente de la produccifn, sino que, por el contra-
rio, estin en unidad dialéctica (9). . En la socie
dad de transicién, al llevarse a cabo.  la toma

del poder polftico por los cbreros y campesinos y
con esto empezar a cambiar las relaciones sociales
de produccién, o su expresibén legal, la toma de
los medios de produccibn, se sientan las bases
reales para empezar a garantizar una distribucidn
justa de los bienes de consumo, hecho imposiblé
de realizar en una sociedad donde reine.la propie
dad privada y el Estado responda a los intereses
de la clase explotadora. Los cambios en la pro-

piedad de los medios de produccifn se dan por la
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via de la expropiacién que pasan a ser de propie-
dad estatal. En sociedades donde el peso de la
economfa recae en el sector agricola, ésto se
realiza de manera gradual y a través del coopera-
tivismo, como una etapa intermedia a una agricﬁl-

tura colectiva.

Otra regqularidad importante es el control estatal
en la organizacidn y distribuciénwde,los produc-
tos bisicos (10), que sustituye al comercioc, con-
trol que se enfrenta a enormes dificultades:
desde la falta de experiencia administrativa,
hasta en la especulacién y mercadeo negro, de
parte de los sectores desplazados; estos -produc-
tos llegan a la poblacién a precios adsequibles
gracias a los subsidios estatales en la produccién
y distribucifn de los mismos, gque generalmente
llegan 'en principio a los sectores secularmente

marginados.

La transformacién de la base material de la so-
ciedad que tiene como premisa, el derrocamiento
de la clase explotadora y el cambio de las rela-
ciones sociales de produccifn, tiene un segundo

paso, un aumento en la productividad del trabajo

- 26 -



Y en la organizacifn del mismo (11). En los ni-
veles de cultura de las masas e incrementar su
disciplina. En general, la posibilidad de cons-
truccién de una sociedad superior teniendoc como
base lo senalado anteriormente, depende de que la
economia interna de esa sociedad se mantenga a
salvo, yva gue inevitablemente se enfrenta al blo-

queo exterior del imperialismo.

En cuanto al aspecto ideoldgico politico, lo pri-
mero que es necesario dejar.sentado, es qué la
lucha de clases no desaparece, sino que adquiere
otra forma y se intensifica de tal manera gue no
se escapa a ésto ningfin sector de la sociedad; y
a medida que se profundiza el proceso revolucio-
nario, se agudiza. .Se identifican tres fuerzas
b&sicas: La Burguesia, la Pequena Burguesia y el
Proletariado; este antagonismo se establece fun-
damentalmente entre la burguesfa y el proletaria-
do. En sociedades donde el campesinado tiene un pe
so importante por su nimero y su participacién en
el proceso revolucionario, é&ste adquiére un papel
fundamental debido a su ubicacifn. Por un lado,
la explotaci6n de la gue han sido victimas por

los terratenientes, comerciantes, usureros, etc.,
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lo mantiene.en la necesidad ‘de unirse al proleta-
riado; y por el otro, las condiciones de ser pe-
guehos patronos aislados los lieva & reproducir
la ideclogfa de la Burguesfa, esto provoca inevi-
tablemente su éscilacidn entre la Burguesia y el

Proletariado.

Corresponde a los sectores vanguardia de los obre
ros establecer alianzas con los campesinos y diri
girlos en la construccitn de la nueva . gociedad.
Esta alianza tiene que establecerse sobre bases
firmes y esto se logra dotando de tierras a los-
campesinos, buscando formas de tenencia de la tie
rra y de la produccién més sociales a través del
cooperativismo convirtiendo a todos en .trabajado-
res, reorganizando toda la economia, superando la
produccién mercantil -simple en la gue el sistema
aniterior tiene una fuente importante en su intento
de perpetuacifn es necesaria adem&s, la ayuda
técnica del Estado acompainiada de medidas legisla-

tivas correctamente aplicadas (12).

EL PROCESO DE TRANSICION EN NICARAGUA.

Este serd caracterizado fundamentalmente en base
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a lo realizado por QOrlando Nifiez en el trabajo

"Proceso de Transicifn en Nicaragua.®

El desarrollo general del proceso de transicién
en Nicaragua, consideramos que se ajusta a los
proceso acaecidos hasta la actualidad, sin empar-
go, cada sociedad gue lo experimenta, lo hace
dentro de ciertas peculiaridades, dada la forma
en que se inserta en el sistema capitalista. WNi-
caragua debido al car&cter dependiente del capi--
talismo en que se desarrollaba, 'se comportaba co-
mo una sociedad imperializada, totalmente subor-
dinada al imperialismo, con una produccidn desti-.
‘nada a satisfacer las exigencias del mercado mun-
dial a través de la produccibn agroexportadora
gue trae como consecuencia el abandono del culti-

vo de granos bisicos.

El perfodo de transicién, se inicia con la toma
del poder politico por parte del pueblo a través
de una amplia alianza de fuerzas de la nacién he-
gemonizada por una vanguardia armada (El Frente
Sandinista de Liberacidn Nacional} que derroca a
la burguesfa, toma el poder politico, lo pone a

favor de una mayorfia explctada y cuyo contenido
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es el de una Revolucidn Democritica Popular y

Anti Imperialista (13).

La toma del poder polfitico tiene como consecuen- *
cia inmediata un cambio en las relaciones de pro-
ducci6n, en las formas de propiedad y en toda la
super-estructura ideol6gico polftica. En lo po-~
1ftico el periodo de transiclén tiene diferentes
matices; y caracterizamos al Estado Sandinista
como el ejercicio del poder por parte de los obre-
ros y campesinos para realizar una serie de trans
formaciones en las relaciones sociales de produc-
cibén, impulsar el desarrollo de las fuerzas pro-
ductivas,; controlar y orientar al aparato adminis-
trativo para satisfacer las necesidades de la ma-
yorfia explotada y construir una nueva sociedad.

Es pues, un Estado de Clase que ejerce el poder a

favor de las clases desposeidas.

En el periodo de transicibn, uneo de los rasgos
fundamentales es la agudizacidén de la lucha de

clases (14) al ser derrocada la Eurguesia.

Este presenta, como elmento importante la parti-

cipacién y movilizacién de las masas en el ejer-



cicio del poder politico y econémico a favor de
la transformaci6én revolucionaria de la sociedad
(15) . El hombre como principal fuerza producti-
va irrumpe en la historia con inusitado vigor des
de la insurreccifn armada hasta diferentes movi-
lizaciones realizadas a favor de construir la
nueva sociedad: Campaha Nacional de Alfabetiza-

cién, Jornadas Populares de Salud, etc.

Esta participacifn obviamente tiene formas orga-
nizativas en los organismos de masas {(Comité de
Defensa Sandinista, Asoc¢iacifn de Trabajadores
del Campo, etc.), y €l Partido del Frente Sandi-
nista de Liberacifn Nacional y las Fuerzas Arma-
das como expresidn mds pura. Esta participacién
es la mds importante para construir la nueva so-
ciedad. Es un procesc din&mico en el que a tra-
vés del ejercicio de taréas especificas Yy con-
cretas, las masas se fortalecen a sf mismas y for
talecen el poder popular como el ejercicio del
poder de las masas obreras y campesinas en todas

las esferas de la gestién estatal.

En lo econémico, el rasgo fundamental es la trans °

formacidn de las relaciones de cambio (16}. EL1

- 31 -



nuevo Estado toma bajo su ‘control el .comercio ex-
terior, la banca, etc. para defenderse de la agre
sividad en términos econfmicos del mercado mun-
dial capitalista, que como se ha sehalado antes,
sostiene relaciones de cambio desiguales y total-

mente desventajosas con los paises dependientes.

En lo interno, el nuevo Estado controla la poli-
tica de precios, salarios, créditos, el presu-

puesto, el control de la produccién y distribu-
cibn de productos b&sicos, para vrientar la eco-

nomia a favor de los intereses nacionales.

Inmediatamente a la toma del poder politico se
dan cambios en las formas de propiedaa comolcon~
dicibn fundamental para pasar a una nueva socie-
dad donde se elimina la explotacién. Este cambio
en las formas de propiedad se desarrolla de una
manera gradual y est8 determinado por diversos
factores, entre los que se destaca, el nivel de

desarrollo de las fuerzas productivas.

A las formas de propiedad privada empresarial y
campesina, se agrega la propiedad social estatal

y cooperativa. Estos cambios se dan en base a



una economia mixta, a la capacidad té&cnico-admi-~
nistrativa y fundamentalmente a la alianza obre-
ro-campesina que tiene las caractéristicas va
seflaladas al describir el proceso de transicién en

general.

Otros rasgbs son la acumulacidn basada en la ex-
plotacién de los recursos naturales y el enfren-

tamiento al bloqueo imperialista.

El objetivo fundamental del'Estado‘Popular Sandi-
nisia, que es eliminar la explotacidn ¥ satisfa-.
cer las necesidades b&sicas de la poblacibn (17},
s¢ esti realizando a través de la Reforma Agra-
ria que dota de miles de manzanas de tierra al
campesinado explotado y marginado en el régimen
anterior, subsidios a los productos bﬁsicos, me-
jorfas de las condiciones de trabajo y fundamen-
talmente por medio de los servicios sociales;
educacidn, salud, &ivienda; etc., que toman im-
pulsc sin precedente en la historia del pais.

Es en esta Area donde se exprésa de manera mas
palpable e inmediata la gestifn del Nuevo Estado

Revolucionario.
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Por Gltimo, es necesario sefalar que el procest’

de transicién en Nicaragua se realiza bajo el mar-

co de la agresitn imperialista en el plano econ&-
mico, politico y militar gque.impiden un desarro-
llo m&s acelerado para construir la base de la
nueva sociedad. Agresién que estd conderada al
fracaso y que es repelida, victoriosamente, por

la Revolucitn Populaxr Sandinista. .
SALUD EN LA TRANSICION.

Asumiremos la caracterizacién realizada por Ser-
gio ArQuca en el trabajo "Salud en las Sociedades
de Transjicién." Unos de los primeros . elementos
que hay que dejar claramente delimitado, es que
no hayrtransicién en Salud de manera autdnoma
(18) con su propia dinfimica, sino por el contra-
rio, la salud como parte de la forma en que una
sociedad estd organizada, sufre transférmaciones
al cambiar el caracter del Estado y las relacio-
nes sociales de produccién. La salud tcmada como
un objeto concreto sufre cambio al transformarse
el resto de la sociedad y estos cambios repercu-
ten =z su vez en las otras esferas. Sin embargo,

como todo campo del saber y del guehacer tiene



sus propias especificidades que es necesarioc des~~™
cribir y que ya han sido caracterizadas como re-

gularidades, entre las que se destacan:

1. E1 Estado garantiza el derecho de la Salud
para toda la poblacifn y crea el instrumento
necesario para concretizar este derecho

EL SISTEMA NACIONAL UNICO DE SALUD.

2. Agudizacidén de la lucha de clases (19). Es-
te espacio no escapa a esa regularidad de la
transicibn en toda la sociedad y por ser un
sector de alta densidad ideoldgica se incre~
menta la lucha a todos los niveles: en la
produccién de los servicios, en la formaciénde
los trabajadores de la salud, etc. Esta lucha
desde las posiciones reaccionarias al atacar
el Sistema Nacional de Salud, atacan verdadé-
ramente al caricter del Estado. La respuesta
por parte de 1as;fuerzas progresistas que bus
can la consolidacidn del proceéo revoluciona-
rio se d& en términos politicos y no meramen-

te té&cnicos y administrativos.

3. Otra regularidad es la solidaridad internacio-
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nal en diversos aspectos del sector Salud .y
la fase de recuperacifn que se d& después de
la victoria popular Yy que se manifiesta en

la campaha de saneamiento bdsico, inmuniza-

ciones, etc. (20).

Por filtimo, una de las reqgularidades mis im-
portantes es la participacién popular en Sa~.

lud.

En este punto es necesario, una vez mis, de-
jar totalmente clarificado lo que sefialamoscon
respecto a la salud en la transicidén en gene-
ral; y es el hecho de gue no hay'participa—

cifn popular de manera aislada, sino que, es
una expresidn m&s de la participacidén popular
en la conduccién de la sociedad, o para ser

mis preciso, en la gestacidn estatal en gene-

ral, de tal forma que los organismos de masa

‘al participar en Salud ejercen y ejercitan el

poder estatal, ya que son partes del mismo,
se fortalecen y consolidan. En esto se d& un

proceso que se ha dado en llamar "Potenciali-

- gzacitn Revolucicnaria."
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"¢QUE ES ESTO?

Podrfamos decir, que es la velocidad imprimi-
da en las transformaciones, tanto en el sen-
tido horizontal, cuando experiencias de -un
sector pré&ticamente contagian a los demés,

o cuando las desiciones del nivel central
encuentran sus canales de expresidn en una
red de organizaciones, o mismo, cuando expe-

riencias locales pueden ser generales." *

Las experiencias de participacifn popular en
un campo sirven de base para la participa-
cibn en otros campos, podemos decir que esto
se d& en forma de movimientos dialé&cticos v
se puede resumir: A mayor participacién,

- mayor fortalecimientos de los organismos de

masa y del poder estatal. .

Otro hecho importante a destacar, es que-cier—

~ta tecnologfa en:Salud, que en otras sociedades

* . Arouca Sergio, "Salud en la''Sociedad en Transicidn."
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dado el caracter burgués del estado. no re-
suelve las necesidades para las cudles ha si-
do creado (ejemplo: inmunizaciones, atencién
médica primer nivel, etc.); en un contexto
revolucionario se tornan verdaderamente efi-
caces, esto desde luego, determinado por los
cambios que se experimentan. en otros niveles

de la sociedad en transicién.
5.6, POLITICA DE SALUD.

Asumirenios como concepto de polftica de salud del

Estado, la siguiente caracterizacidn:

"ILa politica de salud del Estado es el resultado
de un conijunto de respuestas que é&ste di, jerar-
quizando ciertos programas en funcidn de asegurar
el control (o su prevencidn) de conflictos ideo-
légic§s-§oliticos ¥ de contribuir a una adecuada
dinfmica econdmica. Estas prioridades traducen
los intereses de los grupos dirigentes, pero tam-~

bi&n la correlacién de fuerzas sociales." *

Pedro Luis Castellanos, "Estado y_PolItica de Salud”,
Revista Latinoamericana de Ciencias de la Salud, No.l,
Méxicao, 1982. '




HIPOTESIS, VARIABLES, CONCEPTUALIZACION:Y OPERACIONA~

LIZACION.

En el presente trabajo se asumieron dos HipStesis Gene-
rales.

6.1. HIPOTESIS GENERAL 1.

-La forma de implementar la estrategia de Atencién

6.1.1.

Primaria en Salud en el marco de la politica de
"Salud para Todos en el Ano 2000," es diferente
en el Estado Capitalista del Gobierno Somocista

y en el Estado Popular Sandinista.

variable Independiente. Estado.

Definicién Conceptual: Remitirse al marco

tedrico.

Definicién Operativa: El Estado se caracte-
riz6 en funcibn de las necesidades de repro-
duccibn del modelo econfmico de la clase do-
minante, clases sociales {(lucha de clases),
y de la participacién de la poblacién en

cuanto a su forma y contenido.
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6.1.1.1. Dimensién: Modelo Econémico.

A. Propiedad de' los medios de pro-

duccibn.

a. Tenencia de la tierra.
1
a.l. Privada:

Latifundio : No. de Manzanas

(7]

Rinifundio No. de Manzanas
a.2. Socidl:
Estatal : No. de Manzanas

Cooperativa : No. de Manzanas

INDUSTRIA

a. Propiedad de la industria

a.l. Privada - No. de Industrias
Privadas

a.2. Estatal - No. de Industrias

Estatales
B. Relaciones Sociales de Produccién.

a. De explotacién (propiedad
Privada de los Medios de

Produccidn)
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a.l.

Ngmera de unidades de pro-
duccibn de propiedad pri~-
vada expresado en porcenta-
je en relacidn al total.
Cooperacién (propiedad so-
cial de los medios de pro-
duccidn) .

Niimero de unidades de pro-
piedad social expresado en
porcentaje en relacibn al

total.

C. Contribucién al Producto Interno

Bruto.

a. sector Agricola.

b. Sector Industrial.

D. Tipo de Cultivo.

a. Para exportacién, superfi-
cie cultivable: No. de Man-
Zanas;

b. Para mercado interno, super-
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6.1.1.2.

6.1.1.3.

Dimensién: Organismos Populares.

A. Cufles son (nombres),

B. Nfimero de miembros.

C. Grupos sociales que las consti-

tuyen.

D. Posicién en relacifn a la pro-~

blemitica de Salud.

E. Papel que-juegan-en la defini-

cibn de las politicas generales

y sanitarias.

Dimensién: Participacién de la Po~

blacién.

A. En la gestién general del Estado.

a.2.
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Organismos legislativos.
Congresoc Legislativo (an-
tes del 19 de Julio, 1979)
Consejo de Estado [después
del 19 de Julio, 1979).

En cuanto a 10s grupos soO-
ciales gue participan: ana
lizar el orfigen de clase de
los componentes de estos or

ganismos,



En cuanto a la toma de de-
sicibn: identificér las pro
puestas que realizan los
grupos sociales frente al
Estado, cémo son tomados y
asumidos por &stos.

En cuanto al control: iden-
tificar los mecanismos a
través de los cufles los or
ganismos sociales garantizan
el cumplimiento de los acuer

dos tomados.

B. En: la Gestittn de Salud.

a.
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Identificar los diferentes
grupos sociales que parti-
cipan en la definicifén de
las politicas sanitarias a
través de ubicar el origen
de clases de los componentes
de los organismos directivos
de los servicios de salud
estatales.

Perfiodo (del aneo 75 al 18 de

Julio, 1979).



Ministerio de Salud P6blieca.
Instituto Nicaraguense de
Seguridad Social.
Junta Nacional de Asistencia
y Prevencidn Social.
Juntas Locales de Asistencia
Social.

- Perfodo {19 de Julio, 1979 a
1983).
Ministerio de Salud.
Consejo Nacional Popular de
Salud.

b. Particiéacién de los Organis
mos de Masa en la planifica-
cidén, ejecucién y contreol de
la gestidn en Salud, a nivel:

b.l. Central,

b.2. Regional.

B.3. Area.

6.1.2. Variable Dependiante. Estrategia de Atencién

‘Primaria en Salud, Politica de Salud.

6.1.2.1. Estrategia de Atencién Primaria en

Salud.
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6.1.2.1.1

6.1.2.1.2

Definicifén Conceptual: Remitirse a}l
marco tebrico).

Definicién Operativa: La estrategia
de Atencién Primaria en Salud se ca-
racterizf en funcifn de discurso ofi
cial y en funci6n de las.prioridades
que se le asianen y de la produccidn

de los servicios.

Dimensién: Discurso Oficial y Priori

dad Asignada. |

A. Manifestacién oficial de 1la es-
trategia de Atencidn Primaria en
Salud.

B. Recursos financieros asignados
en la estrategia de Atencidn Pri
maria en Salud.

C. Contenido de los Curriculum de
las distintas carreras destinadas

a formar trabajadores de la Salud.

Dimensién: Produccibén de los Servi-
cios
A. Innunizaciones c¢on los seis bio-

183icos principales.
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al

b.

NGmero de d6sis aplicadas.
Nimero de personas inmuni-

zadas.

B. Programa de Atencidn Materno~

Infantil.

a.

NGmero de mujeres embaraza-

das en control.

C. Control de Nifios Desnutridos.

s

NGmero de-nifios desnutridos

en control.

D. Control de la Malaria.

a.

b.

C.

Indice de laminas positivas.
Indice anual parasitario.
Indice anual de ex8menes de

sangre.

E. Control de }la Tuberculosis.

C.

Nimero de vacunas aplicadas.
NGmero de sintomdticos res-
piratoris de mis de 21 dias.

Casos bajo tratamiento.

F. Contrel de la Diarrea.

2

b.
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Nimero de Unidades de Rehi-
dratacién Oral.
Nfmerc de nifios ingresados.

Nimero de nifios control



Educacibn Popular de Salud.

a. Indirectaﬁente a través.de
las Jornadas Populares de
Salud y los Talleres de Ca-

pacitacifn Popular..

6.1.2.2, Politicas de Salud

Definicitn Conceptual: Remitirse al

marco tedrico.

PR ? . .
Definicién operativa: Serd caracteri-

zada en funcién de:

A.
B.
C.
D.
E.

F.

Grupos sociales priorizados.
Criterios de priorizacién.
Cobertura.

Programas priorizados.

Recursos financieros asignados.

Grado de unificacitn de los ser-

. vicios.

Planificaci®én de los servicios-

Centralizacidn de los servicios.

6.2 HIPOTESIS GENERAL 2,

Las polfticas generzles del Estado Popular Sandi-

nista y en particular las politicas sanitarias
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favorecen que se alcancen las metas expresadas en

la polfitica de "salud pata Todos en el Ano 2000."

6.2.1. Variable Independiente ~ Polfticas Generales
y APS.
6.2.2.2. Politicas Generales.

Definicién Conceptual: Las politicas
generales del Estado Popular Sandi-
nista: Son el conjunto de acciones
generales del Estado con el objeto
de satisfacer las necesidades béisi-
cas de la poblacibn, fortalecer el
poder popular y sentar las bases pa-

ra construir una nueva sociedad.

Definicién operativa: Las pecliticas
generales del Estado Popular Sandi-
nista se caracterizan en funcién de
la politica econfmica, alimehticia,
vivienda, seguridad social, sanea-~
miento bdsico, comunicaciones y cul-

tural
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6.2.1.1.1 Dimensién Politica Eéonﬁmiéa.

Reforma Agraria.

a. NGmero de Manzanas cultiva-
das en drea propiedad del
pueblo.

b. Nimero de Manzanas cultiva-
das en irea cooperativa.

C. Nimero de Manzanas cultiva-~
en propiedad privada.

d. Nimero de familias campesi-
nas beneficiadas con la Ley

de Reforma Agraria.

6.2,1.1.2 Dimensidn Politica Econdémica.

Presupuesto asignado a Educa-
cibn.

Porcentaje de la poblacidn en e-
dad escolar que se encuentra es-
tudiando.

a. Educaciédn Primaria.

b. Educacifn Secundaria.

c. Educacidén Universitaria.
Educacibn Popular,

a. Namero de colectivos de eduw

-49-



b. Nfimero de personas que page

ticipan en é&llos.
.6.2.1.1.3 Dimensién Polfitica Alimenticia.

A. Presupuesto asignado a la Alimen-
tacién.
a. Presupuestoc asignado al sub-
sidio de productos bésiceos.
b. Costo de la canasta b&sica.
C. Organizacidn y distribucién

de los prOductog‘bésicos.
6.2.1.1.4 Dimensién Politica de Vivienda.
A. Presupuesto asignado a vivienda.
B. Nﬁmero'de.Viviendas Construfdas.
a. -NAmero de familias benefi-
ciadas,

6.2.1.1.5 Dimensién Politica de Seguridad Socidl,

A. NGnero de trabajadores atendidos

por la Seguridad Social.
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6.2.1.1.6 Dimensifn Polftica de Saneamiento

Bé&sico.
A. Nmero de kilfmetros construfdos
en tuberfa de agua potable.
B. Nimero de kilémetors construidos
en alcantarillado sanitario.
6.2.1.1.7 Dimensién Polftica de Comunicaciones.

6.2.1.1.8 Dimensidn Polfitica de Cultura.

6.2.1.2. Variable Independiente.

SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000.

Definici6n congeptual: Remitirse al

marco. tebrico.

Definici6n operativa: La polftica de
Salud pard Todos en el Ano 2000, seré
caracterizada en funcién de las me~-

tas para el Area Centroamericana. Pa
ré'las metas y los indicadores remi-

tirse al marco tebrico.
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7-'

MATERIAL Y METODO.

7.1,

- 7.2,

7-2.1-

- 7.2.2—

7.3

UNIVERSO LE ESTUDIO.

La formacién econfSmica social de Nicaragua durante
el perfcdo comprendido entre los Afios de 1975 a
1983. E1 presente trabajo de invéstigacién no re-~
quirid la seleccifn de una muestra en t&rminos
cuantitativos, ya que se trata de un estudio 18gi-
co histérico. La seleccifn de los individuos en
los casos necesarios se realiz6a en funcién de =u
representatividad de los organismos, grupos socia-

les, etc., a gue pertenecian.

FUENTES DE LA INFORMACION.

Fuentes Primarias. Comités Ejecutivos de les

Organismos de Masa: Central Sandinista de

Trabajadores y Comités de Defensa Sandinista.

Fuentes Secundarias. Registros, archivos, de-

cretos, leyes, actas, planes y programas.

TECNICAS DE RECOLECCICN DE LA INFORMACION.
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7.3.2.

Entrevistas. Se realizan entrevistas con .re-

presentantes de los Organismos de Masa: Cen-

tral Sandinista de Trabajadores ¥ Comités de
pefensa sandinista. Teniendo como instrumento

de reccleccibn de l2 informacidn un Cuestiona-

rio gue se describe enseguida:

Cuestionario de Entrevista a los Organismos

de -Masa.

CUESTIONARIO.

- ;Cémo estd estructurado?

- :Qué caracteriza a la Organizacifn ccmo
un organismos de Masas?

- ¢Qué actividades desarrollan?

-  ¢Cémo participa la Organizacifn en la ges-

tidén del Estado?

- ¢Qué papel juegan en la definicifn de las

polfticas globales del Estadc?

-  &Qué papel juegan en la definicifn de las

Polfiticas de Salud.

- En relacifn a la gestibn de salud, iCébmo

participan en sus distintcs momentos?

Toma de desicién.
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7.3.2.

Planificacién.

Ejecucibn.

Control.

éCémo proceden y a través de gqué mecanis-
mos controlan las decisiones acordadas

sean llevadas a cabo?

Revisidn Documental. Se revisaron documentos

oficiales que nos permitieron--recoger la in-
formacibén necesaria expresada en los Indica-

dores.

PLAN DE ANALISIS.

Para analizar la informacifn recogida realizamos

los siguientes procedimientos:

Realizamos un an&lisis comparativo entre los
Indicadores gque caracterizan al Estado duran-
te el perfodo de 1975 al 18 de Julioc de 1979,
y los Indicadores que caracterizan al Estado
a partir del 19 de Julio de 1979 a 1983, para

demostrar el caricter de clase del Estado.

Se realizé un andlisis comparativo de los In-

- 54 -



7.4.3.

dicadores de la estrategia de Atencién Prima-
ria en Salud en ambos Estados, para demostrar

la diferencia existente entre los dos.

Se relacionaron los Indicadores de carécter .
de clase del Estado con los Indicadores de 1la
estrategia de Atencifn Primaria en Salud, en
cada perfodo histérico para demostrar la co-
rrespondencia que existe entre el caricter
del Estado y la forma de implementar la estra

tegia de Atencién Primaria en Salud.

Es necesario dejar establecido que los indi-
cadores se conjuntaron para ser analizados de
manera glcbal cualitativa y no sé8io per su

valor cuantitative individual.

PRIMER PERIODO 1975 AL 18 DE JULIO DE 1979

vV.I. V.D.
ESTADO ESTRATEGIA DE A.P.S.
DIMENSIONES: DIMENSIONES::
INDICE DE INDICADORES INDICE DE INDICADORES
SEGUNDO PERIODO 19 DE JULIO DE 1979 AL ANO 1983
v.I. V.D. ]
ESTADO ESTRATEGIA DE A.P.S.
DIMENSIONES: DIMENSIONES: _
INDICE DE INDICADORES IEDICE DE INDICADORES




7.4.4. Se relacionaron las técnicas evidenciales en
algunos Indicadores de las politicas genera-
les del Estado Sandinista con algunos Indica-
dores que la 0.M.S5. propone para vigilar. los

progresos realizados en el logro de STP 2000.

Politicas generales Indicadores de la O.
del Estado Popular M.S. para la evalua- METAS
Sandinista ' cién y Vigilancia

del cumplimiento de

las Metas en SPT de
2000.
Dimensiones: Indicadores. SPT
Indice de Indica- Sociales y Econbmi-
) 2000
dores. cos relacionados

con la Salud.
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RESULTADOS.

8.1

DESCRIPCION DEL ESTADO SOMOCISTA.

Antecedentes Hist&ricos. Para caracteniass

el Estado en el périodo de 1975 - 18 -‘de sukio
de 1979 es necesario hacer una descripcidn do
cudl ha sido el desarrollo socio-econémico de
Nicaragua y c6mo se han venido conformando

las principales clases.

‘Empezaremos diciendo gque Nicaragua se inser-

ta al Mercédo Mundial Capitalista desde fines
.del siglo pasado, cuando se introduce al pais
el cultivo del Caf&. Esto trajo como conse-

cuencia transformaciones profundas en toda la
formacifn Nicaragliense. En el aspecio econé-
mico la principal actividad, la ganaderfa ex-
tensiva que se desarrollaba en las haciendas

sefioriales con grandes extensiones de tierra,
empieza a transformarse. Las haciendas en su
mayorfa se convierten en plantaciones cafeta-
leras: el cultivo de este grano crece a expen
sas de las tierras que les son despcjadas de

manera cochercitiva y violenta a grandes gru-
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pos de campesinos que la trabajaban de manee-

ra comunal.

En el aspecto social, a partir del cultivo
del Café se empieza a perfilar una Burguesia
que podemos llamar agraria junto a otro gru-
po terrateniente que sigue desarrolléndose en
forma tradcional. En el polo opuesto se con-
forma una masa grande de campesinos gue al
ser despojados de sus medios de produccidn

inieian un proceso de semiproletarizacifn.

Esta Burguesfa incipiente que detenta el po-
der econdmico, conquista el poder politico con
el Gubierno de Zelaya, antes controlado por
el sector terrateniente y comercial, gue ma-
nejaba el Estado y el Aparato Administrativo
de manera artesanal, como a una hacienda.
Zelaya realiza una cierta "modernizacién" en
el aparato estétél para ajustarlo a las nue-
vas condicioneé econfmicas y lo mis fundamen-
. tal: inicia una politica de corte naciona—_
lista gue se expresa en el cese de consecio-
nes a eﬁpresas Norteamericanas y una bfisqueda

de créditos fuera del Ambito de Estados Uni-



dos. El Gobierno de Zelaya que pRETENDIA DE-
sarrollar un capitalismo local es frenado VIO
lentamente por el imperialismo Norteamericang
que al ver tocado sus intereses propicia su
cafda termindndose asi el.pefiodo liberal que
se inici6 en 1893 y concluye en 1909, reins-—
taurédndose en el poder los Conservadores (te-
rratenientes y comerciantes). La llegada de.
Diaz al gobierno provoca una contra-ofensiva
liberal a la gque los conservadores responden
pidiendo ayuda a los Estados Unidos de Nortea
- mérica quienes intervienen y derrotan a las
tropas de Zeledén en 1912 en una batalla des-
igual, retornando asf al poder los Conserva-

dores (21).

Los Conservadores ejercen las funciones admi-
-nistrativas del Gobierno durante cierto peri-
odo, al término del cual, se veﬁ obligados a
formar un Gobierno de Transicién con los Li-
berales como respuesta a la creciente presién
popular, gque seiprovoca por la violencia ejer
cida por la oligarquia y los marinos Yanquis
y fundamentalmente por las condiciones de ex-

plotacién a que son sometidos. Se rompe este
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pacto y se inicia una contienda entre Libera-
les y Conservadores, lucha entre dos fraccio-
nes de una misma clase que tiene contradiccio
nes secundarias, no antagbnicas entre sf.
Dentro de la fraccién Liberal existe una teri-
dencia que se caracteriza por tener una posi-
cifn clasista que esti conformada por diver-
sos dirigentes populares gue durante-este
tiempo realizan huelgas y protestas y son
quienes de hecho inician los primeros levan-
tamientos, entre los que destaca el General
Augusto César Sandino. Esta lucha gque se
perfila como reinvidicatoria de los intereses
populares y que se expresa en presién popular
que se ejerce en los &nclaves ganaderos, ca- |
fetaleros, bananeros, mineros, etc., intere-
ses vitales de los Estados.Unidos de Nortea-
mérica, obliga a este pafs a maniobrar y re-
tirar el poder a los Conservadores y conferfr
seloc a ios Liberales. Estos deponen las ar-~
mas el 4 de Mayo de 1927 con el General Monca
da a la cabeza. De esta forma las contradic-
ciones secundarias entre los Liberales y Con-
servadores son resultas por un poder desde

"fuera", que se sitfia de manera.frontal con-
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tra el otro polo encabezado por el General
Sandino quien no acepta firmar el pacto y for
ma el ejército defensor de la soberanfa na-
cional e inicia su lucha contra los Yanquees
con fuerzas desiguales, a los Que derrota en
1933 obligidndolos a retirarse (22).  Sin em?
bargo, el aparente relevo en el poder de los
Conservadores por los Liberales, coincide con
la -retirada Norteamericara que deja organiza-
da la Guardia Nacional como instrumento de
control directo, y conttibuye a formar un cli
ma de conciliacién nacional. Ante &sto y an-
te el andlisis de la situacidn que hace, el
General Sandino se retira buscando crear las
condiciones para continuvar la lucha, siendo
posteriromente asesinado. Despuds es detrro-
cado el Gobierno de Sacasa por Golpe de Esta-
do perpetrado por Anastacio Somoza, Jefe de

la Guardia Nacional,

La economia durante el perfodo gue estamos
describiendo segufa basada principalmente en
la expdrtaciéﬁ del Café que por la crisis ca-
pitalista de los Afios 30 se deteriora al Caerf

el precio de este cultivo orientandose hacia
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la ekportacidn de minerales y produciendose
mayores voltimenes de Café, acentufndose asi
la dependencia econfmica del pafs que en el
plano polfitico militar se habia consolidado

con la imposicifén de la dictadura.

A inicios de la Segunda Gﬁerra Mundial, Es--
tados Unidos, disefla una politica de. desarro
llo-para Nicaragua que la ubica como exporta
dora de materias primas orientadas a la In-

dustria Bé&lica y como consumidora de manufag
tura Norteamericana. Este esquéma de desa-

rréllo es propiciado por la dictadura al di-
versificarse los cultivos que se habifan con-
trafdo con el auge algodonero que declina én

el ano 1956 (23}

La eccnomia Nicaragiiense es revitalizada des-
de el extérior como producto de las necesida-
des que el imperialismo tiene para reprodu~
cirse , como lo indica el empuje que signifi-
cb primefo‘ el cultivo del algodén y pbste—
riormente la produccifn de materias primas
para la industria de guerra, revitalizacién
que conlleva una profundizacidén de la depeﬁ;;

dencia.

- 62 =



Por otra parte, en el sector industrial, con
la produccidn de materias primas hacia el ex-
terior y con las importaciones de manufactu-
ras Norteamericanas se corta toda posibilidad
de desarrollar una industria con capital lo-
cal. Esa relacifn que existfa entre la arte~
sanfa y la agricultura en la cual se comple-
mentaban mutuamente aunque sea de manera ru-
dimentaria se rompe, la industria artesanal
no crece y se reproduce ert unidades de pro-
duccibn individuales y dispersas. En el ori-
-gen social la introduccifn y la expansion
del cultivo algodonéro tuvo las mismas conse-
cuencias que habfa tenido el cultivo del Ca-
fé&: Un numeroso grupo de campesinos fueron
despojados de sus tierras e inducidos a la

semiproletarizacidn.

Por los aﬁos.sesentas, ante la connotacién
que tiene el triunfo de la Revolucién Cubana
y las contradicciones gue ha generado el mo-
delo de desairollo que ha impuesto Estados
Unidos en America Latina, &ste implementa una
estrategia denominada "Alianza para el Pro-

greso" que para Nicaragua consistién en el



ingreso al Mercado Com@in Centroamericano que
en la prictica significé el establecimiento
2e las firmas industriales Estadounidenses

quienes aprovechandoc las concesiones arance-
larias invadieron el mercado Centroamericano
y la Reforma Agraria para ampliar el mercado

interno para las industrias establecidas (24).

La Refqrma Agraria-fracasa- ante-los- intereses
de la Burguesia oligdrquica conservadora y
agroexportadora. La Alianza para el Progreso
.fracasa. Se profundiza la dependencia de la’
industria Nicaragliense que se convierte en
"Empagquetadora", ya que todos los elementos
gue se utilizan en el proceso productivo son
importados de los Estados Unidos. Durante
esta &época cobra auge el movimiento popular
revolucionario, se suceden numerosos levanta-
mientos armados en el centro y norte del pa-
is y surge el Frente Sandinista de Liberacifn
Nacional que emprende acciones polfitico-milti-
tares contra la dictadura. El imperialismo
intenta frenar el movimiento revolucionario
con acciones como la Reforma Agraria qﬁe te~

nfa como objetivos reubicar grupos campesinos
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que estaban situados en ‘zonas explosivas a

zonas forestales.

De lo anterior podemds hacer algunas consi-
deraciones: E1 imperialismO'en épocas de
.agudizacién de las contradicciones genera
ciertas politicas de desarrollo social que
van desde intentos de Reforma Agraria, hasta
programas de planificacién familiar que se
trata en realidad de una politica.de pobla-
cibn incorporada a la pr&ctica médica. Es-
tas politicas gue mantienen intactas estruc-
turas esenciales para la reproducci6fn de sus
intereses y de los intereses locales, como es
la tenencia de la tierra, fracasan-y dan paso
a la represidn viclenta como (nico instrumen-
to eficaz para la reproduccitn del sistema
econdmico y politicc, como sucede cuando es
"reasumida" la presidencia después de un bre-
ve periodo civilista por Anastacio Somoza en
1976, en medio de una crisis de Mercomin- y
cierto descenso en las inversiones extranije-
ras. En los inicios de los setentas, apare-
cen inversiones én Nicaragua de un capitalis-

me secundario llamado "sunbelt", con el apoyo



del Gobierno Norteamericano y la dictadura

.ocal.

Ante el auge Qel Movimiento Popular y en su
papel de guardianes de las inversiones Norte-
americanas, las dictaduras recrudecen la re-
presidn interna. Con el apoyo de institucio-
nes del Imperialismo como la Agencia;Intef-
americana de Desarrollo (A.I.D.) se moderni-
zan los Ejércitos Centroamericanos, surgién-
do en este contexto el Condeca (Consejo de
Defensa Centroamericanb) que represenﬁa la
estrategia regiocnal del Imperialismo para
contrarrestar los Movimientos Populares, gue
se dan en toda el 4rea. En estas circunstan-
cias el F.S.L.N. que ha llegadc a constituir-
se como alternativa real de las clases popu-
lares, realiza acciones politico militares
como la del 27 de Diciembre de 1974, que de-
muestran la vulnerabilidad del sistema de pCc-
der implantado a través de la dictadura. Es-
tas acciones que provocan desconfianza en las
filas de la Guardia Nacional, crean crisis en
la dictaduia. Sin embargo, la situacién in-

ternacional (auge de los movimientos naciona~
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listas en el &rea Centroamericana, fortaleci-
miento de las corrientes progresistas en los
Organismo Internacionales) impide al Imperia-
lismo deshacerse de Somoza, pieza vital para

sus intereses en el 4rea.

El Imperialismo responde incrementando la re-
presi6n militar, impone la Ley Marcial, e in-
tenta atenuar las contradicciones de clase y
restarle base social al Movimiento Revolucio-
nario implementande programas de asistencia
social a través de la Agencia Interamericana
de Desarrecllo (A.I.D.), la misma que financia
la ayuda militar. Se desarrollan programas
de cooperativizacién agrfcola a una década de
Reforma Agraria en zonas de actividad guerri-
llera, programas de salud rural, construccién
de viviendas, etc., resaltando entre esos "In
bierno“, que tienen la "peculiaridad" de lle-
var un estricto control de la poblaqién, con
bancos de cedulaéién e informacién {25). Una
vez m&s, el Imperialismo, en momentos de cri-
sis responde con medidas de "desarrollo so-
cial" en diferentes espacios, buscando ate-

nuar las contradicciones,



Por Gltimo es necesario describir de manera
suscinta la integracifn de la Burguesia local.
La Burguesia Agroexportadora del Café que tu-
vo su mejor &poca durante el Gobierno de Ze-
laya se fren6 en sus posibilidades de desarro
llo al caer éste. En su desenvolvimeinto pog
terior nunca logra integrar un grupso econSmi-
camente fuerte. Esto, no obstante, no le
quita-al cultivo del .Café importancia. como

actividad econdmica.

Existe un sector de la Burguesia que se desa-
rrolla a partir del cultivo algodonero en los
inicios de los cincuentas, y funda un llamado
Banco Nicaraguense (BANIC) que se autodencmi-
na Liberal intentando diferenciarse del gru-
po conservador. Este Banco que se inicia con
cierto capital de los algodoneros de Occiden-
te, tiene tras de si al Chase Manhattan Bank
y reorienta sus actiﬁidades hacia la indus-
tria de Bienes y Rafces en 1960 favorecido-
por la politica de Alianza para el Progreso.
En los (ltimos anos de los setentas, comienza
a financiar proé?amas de desarrollo de la co-

‘munidad "coincicdiendo" con la estrategia que
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el Imperialismo implementa a través de A.I.
D., Agencia que est8 tras Indesa (Institucidn
del Banic para Desarrollo Social) gue consis-
tian en obras de saneamiento ambiental, es-
cuelas rurales, viviendas, etc. Otro grupo,
que se forma con capital de la oligarquia ga-
naderi Y azucarera, crea en 1958 una institu-
cidn financiera denominada Banco de América
{Banangrica) que se autodefine como Cénserva-
dor. En 1965 - 67 d& un giro en su actividad

financiera-agricola e incursiona en el sector

-de Bienes y Raices teniendo tras de si inte-

reses financieros norteamericanos.

Finalmente, el grupo encabezado por la fami-
lia Somoza amasd una enorme fortuna gracias
a los contactos con el Imperialismo que su
posicibn en el poder le daba, afianzando el
control que tenfa ya en el plano politico

militar (26).

Descripcién de las Caracteristicas Generales

del Estado en el Perfodo 1975 - 1979. La oli

garquifa conservadora y la Burguesia agroex-

. . . #
portadora van surgiendo y conformandose como
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claée a medida que la economfa Nicara-

gliense se va ligando al desarrollo capitalis-
ta mundial, por lo que su formacidén no obede-
ce a un desarrollo econ6mico interno propio
As{ sucede con la burguesia agroexportadora
que surge a partir de la introduccién del cul
tivo del Café destinado a la exportaciém a fi
nales del Siglo pasado que vive un momento
polfitico culminante con el Gobierno de Zelg-
va, siendo é&ste el Gnico momento hist6rico en
el que ejerce el poder ¢omo clase para si. A
partir a ahf nunca-mis vuelve a detentarlo.
La Oligarquia Conservadora pese a qgue ha ejer
cido las funciones administrativas del Estado
en repetidas ocasiones, en realidad nunca ha
ejercido el podér ya que siempre tuvo tras

de si al Imperialismo Norteamericano a quien
recurrif solicita en momentos de conflictes
como lo ejemplifican numerosos suceso de la

Historia (27).

El desarrollo econdémico del pafs basado en la
agroexportacifn siempre ha estado ligado al
Mercado Capitalista Mundial con tode lo que

éste representa: inestabilidad de los pre-
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cios, cuotas de exportacién, etc., no sélo de
acuerdo a las leyes de la bferta y de la de-
manda sino de manera directa, como sucedib en
la &poca de la post-guerra en que disefia un
modelo de desarrollc para Nicaragua gue no es
mis que un ajuste al seguido hasta este momen
to para adecuarlo a las exigéncias del desa-~

rrollo capitalista de los Estados Unidos (28).

E]l Imperialismo con la creacifn de la Guardia
Nacional consolida en el plano polfitico mili-
tar, la dominacién que ejercfa por--el lado

econdmico quien se convierte a partir de ahf
en el instrumento de control ideolbgico, po-

lftico indispensable para el Imperialismo.

Aparentemente, a’ través de la Historia se

han dado contradicciones entre los Liberales
Y los Conservadores que incluso han conforma-
do dos partidos politi¢os que han denominado
“P&ralelas Hist6ricas": Partido Conservador
y Partido Liberal. En realidad los hechos,
abundantes por cierto, demuestran que existe
identificacién d2 clases; en el plan econfmi-

co existe converjencia entre los grupos Banic
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Y Somoza, Banamérica y Somoza, Banic -

rica, confluencia que se di6 a partir del in-
terés Gnico de la explotacién de los trabaja-
dores; en el plano polftico la Historia nos
proporciona muestras ilustrativas: la unidad
que se dib .para aplastar las luchas populares
de 1811-1812, 1848-1849, 1881-1912, 1927~
1933 (29).

Esta unidad no se da en condiciones de igual-
dad, sino mis bien existen relaciones de sub-
ordinacifn entre ellas, concrétamente la Bur-
guesfa agroexportadora ¥y la Oligargquia Con-
servadora son dependientes totalmente de los
intereses Norteamericanos, su. formacién his-
térica.ha sido prohijada.por estos, las Lns-
titucicnes Bancarias, las Casas Comerciales,
la Industria, son intermediarios del capital
Yanquee y aunque han logrado un cierto desa-
rrollo éconémico se enfrentan a la competen-
cia directa de las companias transnacionales,
por otra parte tambié&n sufre la competencia

del grupo Somoza {(30)

Sin embargo las condiciones de sobrexplota-
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cibn a que someten a la clase trabajadora pa-
ra obtener elevadas tasas de ganancias que

le permiten quedarse con una parte de ella
dada su condicitn de intermediarios los obli-
ga a cobijarse bajo el Imperialismo, especf-
ficamente bajo su instrumento de dominacién
local la Dictadura Somocista Es pues una
Burguesia maniatada que entendiendo su econdi-—
cidén, se encarga de darle representatividad

al sistema.

Al analizar la legislatura del afio 1976, es-
t&n representadas unicamente "las paralelas
histfricas"”" cuyos ?rincipales representantes
son conocidos terratenientes y burgueses 1li-
gados a los principales grupos financieros.
El contenido de su actividad legislativa en
materia de Leyes Econfmicas consiste en la
aprobacifn a inumerables préstamos ‘gue son
concedidos al pais.por Organismos internacio-
nales; en materia politica destaca la aproba-
cidn de "Operacién"cdndeca Aéuila VI en Te-
rritorio Nacional; en el lado social el otor-
gamiento de la "Medalla del Congreso" a Cor-

nelio Hiieck y Pablo Rener, quienes firman la



aprobacifn de la Ley Marcial en el ano de

1974 (31). E1l paralelismo entre Conservadores
Yy Liberales consiste en darle representativi-~
dad a un Poder sin el cual sus intereses no

pueden mantenerse y reproducirse.

Por otra parte, como polo de poder opuesto y
dominado se encuentra el Proletariado Agrico-
la e.Industrial que surge a la par gque la
Burguesfa lo hace, conforméndose a partir de
los, despojos de sus tierras que significa pa-
ra ellos la intrcduccifn de los cultivos de
agroexportacién y la dé&bil Industria. Es sin
embargo un sector que a lo largo de la Histo-
ria ha tenido gran combatividad consecuente
con su condicidn de clase, esto lo demuéstra
la Gesta de Sandino y los inumerables levan-
tamientos campesinos y huelgas obreras. En
los (iltimos tiempos el F.S.L.N., quien se
destacé como vanguardia del movimiento popu-
lar con sus acciones, empieza a organizar
tras de si el Movimiento Popular denominado
Pueblo Unido que es una expresién de la Alian
za Popular en la cual se encuentran adenés

del F.S.L.N. diversas Orgénizaciones Bélige-
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rantes y algunos Partidos Politicos.

Al agudizarse las contradicciones, por inc.
mento en la represifn que provoca un mayor
fmpetu en la lucha, la Burguesia intenta ma-
niobrar formando el Frente Amplio Opositor
{FAO) para detener el avance revolucionario
-y acceder al Poder, pero su connatural inca-
pacidad politica le impide-hacerlo. El F.S.
L.N. forma el Frente Patriftico Nacional lo-
grandc que un sector de la pequeha Burguesia
(Intelectuales y otros se adhieran-al Frente
a través de los Partidos Liberal Independien-

te y Partido Popular Social Cristiano (32).

Existe otro grupo social conformado por pe-
quefios productores individuales, quienes bajo
distintos mecanismos (aparcerfia, renta, etc.)
tiene acceso a la tierra y son un porcentaje
alto de la poblacifn y un sector importante
de gran explosi§idad debido a sus condicio-
nes de fida y la represiétn a la que son su-
jetos pese a su ideologifa pequefic burguesa
por su condicidn de productor individual y
constituye un aliado importante para la Clase

de los trabajadores,
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Con todo lo sefialado podemos identificar al
Estado del Perfodo 1975 - 18 de Julio de 1979
como un Estado Burgué&s que busca mantener las
condiciones de explotacién del pueblo Nica-
raguense y asi reproducir de manera ampliada
el capital .local y el transnacional intervi-
niendoc de manera directa en el desarrocllo
econfmico. Tiene como rasgo esencial el uso
de -1a violencia y la represién para mantener
su modelo de dominacién dejando un papel se-
Cundario a los mecanismos de Reproduccién
Ideclbgica y la gestién social la cual desa-
desarrolla en funcién de la 16gica estricta
de reproduccién del capital. Al analizar la
principal actividad econémica, la superficie
destinada a cultivos de agroexportacién es el
doble de la destinada a la produccién del
mercado interno Que es donde se cultivan los
granos destinados a satisfacer las necesida-
des de alimentacidén b&sicas de la poblaci®n.
La produccién de granos bésicos estd en manos
de un gran nimero de pequefios productores
privados que laboran de manera rudimentaria.
Se reduce asi la produccidn para el Mercado

Interno hasta el punto en que permita repro-
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ducir la Fuerza de Trabajo gue se incorpora
a la produccidn agroexportadora de cardcter

temporal.

Otro rasgo importante desde el &ngulo que in-
teresa en el presente trabajo es que este Es-
tado implementa programas de desarrcllo so-
cial en momentos de agudizacidn de las contra
dicciones que genera el modelo de desarrollo

que busca perpetuar.

FEstos programas que tienen como objetivo con-
trolar y desmovilizar los movimientos popula-
res (Alianza para el Progresc en los sesentas
Programas de Desarrollo de la Comunidad y De-
sarrollo de formas cooperativas campesinas en
los setentas) tienen por resultado dejar in-
tactas las estructuras del sistema. Al ana=
lizar, por ejemplo} 1a tenencia de la tierra
se observa ausencia completa de propiedad so-
cial, (dejando de un lado la Pfiblica o Esta-
tal), con una gran éoncentracién én'la tenen-
cia como lo expresa el hecho de gue 2000 pro-
pietarios poseen el 50% de la tierra, mien-

tras que 20,000 apenas un 3%, a 16 anhos de
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haberse promulgado la Ley de Reforma Agraria
Yy 22 Cooperativas despu&s de la puesta en
pridctica del ambicioso programa de desarro-

llo agricola denominado Inbierno (33).

DESCRIPCION DEL ESTADO POPULAR SANDINISTA.

El Estado Popular Sandinista que se venfia gestan~
do como un polo de poder - opuesto-al-Estado Somo-
cista, se hace hegembnico el 19 de Julio de 1979,

fecha en que es derrocada la Dictadura Somocista.

En ese momento histSrico las clases oprimidas y
otros sectores porpdlarés'vanguardizados por el
Frente Sandinista de Liberacifn Nacional toman
las iiendas de la Historia en sus manos e inician
una serie de transformaciones revolucionarias cu-

yb contenido parte de las caracteristicas de la

" lucha desarrollada hasta alcanzar el poder y del.

modelo de desarrolilc econﬁmicorseguido hasta esa
fecha y se expresa como una Revoiuciﬁn‘Democréti-
ca, popular y anti—imperialista'que busca conso-
lidar la Soberania-nacional v que tiene como fun-
damentos politicos:' El Pluralismo y la Economia

Mixta (34).
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En el plano econfmico, el nueve Estado partiende
de la realidad concreta en la que se destaca una
actividad econfmica basada en la agroexportacién
de algunos productos con escasa elaboracibn in-
dustrial, inicia una serie de transformaciones en
la base material de la sociedad introduciendo cam
bios profundos en las relaciones sociales de pro-
duccidén a través de la Ley de Reforma Agraria y
la Ley de Cooperativas-aprobadas en-la-segunda
legislatura del Consejo de Estado, en el afio 19~
81 (35), instrumentos para llevar a la préctica

los fundamentos politicos de la Revolucidn.

"La din&mica de la Economia Nacional ests estre-
chamente ligada a los ritmos dé nuestro campo.

Buena parte de las Industrias son agroindustria-
les, una masa predominante de los servicios pro-
ductivos y financieros estin dirigidos a la pro-
duccibn agropecuaria. La obtencién de divisas

netas que el pais reguiere para su desarrollo

surge fundamentalmente .de este sector. LoOs sec-
tores sociales mayoritarios que han side poster-
gados por dé&cadas de explotacién y que constitu-
yen la base social fundamental de esta Revolucién

son ‘los campesincs y trabajadores del campo. La
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alimentacién esencial de nuestro pueblo proviene
de la produccibén agropecuaria. Los principales
centros urbanos del pais dependen de la evolucién

de la base agropecuaria nacional." *

La Ley de Reforma Agraria tiene como objetivo in-
tegrar al campesinado al desarrollo econfmico 'y
social a través del acceso masivo a la tierra,
rearticular la agroexportacibén con la agricultu-
ra utilizande la via cooperativa fundamentalmen-
te integrando a los campesinos a los grandes pro-
yectos agropecuarios y agroindustriales; articu-
lar el sector estatal, las cooperativas y produc-
tores individuales a un modelo de desarrollo,
privilegiando la via cooperativa, crear una in-
fraestructura de sexvicios a la produccibén crean-
do centros de desarrollo cooperativo, (servicio
de maguinaria e insumos) y una infraestructura

econbmica (caminos, centros de acopio, etc.) (36}.

*

3 Anos de Reforma Agraria

CIERA, lra. Ed., Julio 1982, Managua, P&g. 6.



La aplicacidén de esta Ley ha trafido modificacie
nes sustanciales en la tenencia de la tierra,

conformidndose cﬁatro formas de propiedad: Esta-
tal, Propiedad Privada Mediana, Propiedad Priva-

da Pequenia y las Cooperativas.

El afea Propiedad del Pueblo, conformada por 76
empresas en las cuales estéin 1,146 unidades de
produccién-estatalr(37ﬁ,focupawel.23%.de la tie-
rra (38). Se ha desarrollado un vasto movimien-
to cooperativo que cuenta hoy con 2,296 Coopera-
tivas con'64,891 miembros, gque ocupan .con otros
pequenos productores dotados de tierra per el Es-
tado Sandinista un 20% de la tierra. De &sto es .
‘importante senalar la existencia de propiedades
de 200 y 300 manzanas que debido a la eficiencia
Yy dimensifn son respetadas por la Ley de Refor-

ma Agraria.

Se ha incrementado también la habilitacidn del
Estado para la agricultura de exportacién y la
agricultura de mercado interno observdndose un
incremento mayor del 100% por &ste iltimo (ver
Cuadro 1), que expresa la voluntad del Estado San

dinista 'de mejorar la alimentacisn del pueblo, va
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CUADRO No. 1

AREA HABILITADA POR EL SISTEMA

FINANCIERO NACIONAL (MILES DE MZS.)

1977/78 1980/81 1981/82
AGRICULTURA DE

EXPORTACION. 230 333 227
AGRICULTURA DE

MERCADO INTERNO 111 455 230
TOTAL 341 788 457

FUENTE: SFN - MIDINRA - ELABORACION CIERA.



que esta &rea se dedica al cultivo de granos bé-

sicos para la alimentacién.

~En la industria la propiedad se distribuye asi:
34 industrias pertenecen al Sector Privado, 79
industrias pertenecen al Sector Estatal, corres-
pondiéndoles un 26.49% y un 74.51% respectivamen-

te de un total de 113 empresas (39).

Se busca desarrollar un modelo basado en la agro-
industrializaci®én que permita iniciar un proce-
so gradual de independencia econfémica consolida-
do alrededor de los bienes del pueblo, permitien-
do la existencia de la Propiedad Privada; buscahw
do elevar la productividad y organizacifn del

Srea Propiedad del Pueblo en la Economia.

Esto se esti realizando paulatina pero firmemen-
te como lo muestra la participacidn de este sec-

tor en el Producto Interno Bruto. (Ver Cuadro 2).

Tedo lo anterior indica que las relaciones de
produccién han sufridc cambios importantes desta-
c&ndose el proceso de cooperativizacifn que de-

muestra en la prictica que la alianza entre el
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CUADRQ No, 2

PARTICIPACION DEL SECTOR PUBLICO

EN EL PRODUCTO INTERNQ BRUTO

CONCEPTOS ANO 1978 ANO 1980
PUBLICO PRIVADO PUBLICO PRIVADO
AGROPECUARIO —— 100% 20% 80%
MANUFACTURERO ——— 100%  25% 75%
CONSTRUCCION 40% 60% 70% 30%
MINERIA ——— 100% 95% 5%
SERVICIOS 31% 69% 55% 45%

PRODUCTO INTERNC BRUTO 15% 85% 41% 59%

FUENTE: PROGRAMA DE REACTIVACION ECONOMICA EN BENEFICIO DEL PUEBLO,
MIPLAN 1980. P&g. 31.



proletariado y el campesino pobre se afianza y
consolida no solo por medio de la dotacién de
tierras, sino a través de la asistencia técnica
y crediticia, consolidi&ndose cada vez mis el &rea
popular, nos demuestra tambi&n como se lleva a la
prictica el principio de la economfa mixta, al
respetars% y afin estimularse la propiedad priva-

da eficiente.

Entre las instancias de gestidn estatal destaca
por su importancia el Consejo de Estado que es
el mi&ximo &érgano legislativeo. El Consejo de Es-
tado es la lnstitucionalizaciéﬁ del Frente Pa-
triético Nacional, que expresa la unidad nacio-
nal gue se d& entre las diversas organizaciones
populares y politicas vanguardizadas por el Fren-

te Sandinista de Liberacifin Nacional.

En &1 confluyen cerca de 32 Organizaciones donde

participan todos los Sectores Nacionales, Repre-

sentantes de las Organizaciones Populares, Orga-

" nizaciones de la Iniciativa Privada, Entes Esta—

tales, etc.... en la.que cerca del 65% correspon-
de a organizaciones de cardcter popular y que

tienen funcién de expresar las necesidades del
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pueblo y orientar la gestifn estatal al servicio
de los intereses de la clase trabajadora. E1l
Consejo de Esﬁado es la institucionalizacidn por
parte de la Revolucibn Popular Sandinista del
pluralismo politico, del ejercicio del poder po-

‘pular.

"En fin el Consejo de Estado nacif para ser no
s6lo la Institucidn colegisladora gue se comple-
menta arménicamente con la Junta de Gobierno Na-
cional, sino tambi&n un foro nacional de debaté
ideolbgico politico. La instancia donde se ex-
presa ellplufalismo poclftico del Gobiernoc Revolu-
cionario y la manifestacién ccnéreta del poder

popular." *

Al analizar la actividad del Consejo de Estado

en su segunda legislatura (1981) destacan por su
jmportancia econémica y social la aprobacién de
la Ley de Reforma Agrarié cuyo contenido, alcan-
ce y significado ha sido descrito anteriormenté,
la introduccién de la Ley de Partidos Politicos
aprqbada recientemente que consagra la libertad
de la actividad poli:ica dentro de la institucio-~

- nalidad trazada por la Revolucidn, la Ley de Coo-
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perativas Agricolas, la Reforma a la Ley de In-
guilinato y Procesal de Inquilinato que tiende a
frenar los abuscs y arbitrariedades sufridas se-
cularmente por el pueblo trabajador por parte de
los casatenientes, la Ley de Gracia que es la
concretizacién de la generosidad de la Revolucidn

Popular Sandinista, etc. (40}.

Se deduce en general que.la-actividad legislati-.
va estd orientada a adecuar el aparato adminis-
trativo del estado para que esté en capacidad de
responder a las necesidades de la poblacibén y lo
que es mAs importante, se observa gque la activi-
dad legislativa normatiza las medidas que la Re-
volucién lleva a cabo para dar respuesta a las
necesidades insatisfechas de los trabajadores,

producto de anos de explotacidn.

Los organismos de masas que son la expresifn or-
ganizada de los diversos grupos y clases socia-

les que componen la sociedad se originan antes

_* Organo Popular del Cecnsejole Estado,

2da. Legislatura, Mayo 1981, Managua, pag. l.
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del triunfo de la Revolucién Popular Sandinista,
como producto de la actividad del Frente Sandi-
_nista de Liberacifn Nacional de organizar al pue-
blo y conducirlo hasta el derrocamiento de la
dictadura. Estos organismos sufren un saltec cua-
litativo a rafz del triunfo y pasan de. la semi-
clandestinidad a ser las instancias organizativas
a través de las cudles el pueblo expresa sus de-
mandas mis apremiantes- y'se"ejercrta -eir el uso
del poder y tienen como funcibn velar y fortale—

cer el proceso revoluc1onar10.

Los organismos de.masa participan de manera di-
recta con voz y vota en cada una ae las instan-
cias adminsitrativas estatales en los diferentes
niveles: Consejo de Estado, Consejo Nacional de
Refdrma Agraria, Comisiones Programdticas de
Coordinacifn, Consejo de la Educacién, etc.; par-
ticipan en la produccién y en el control del mer-
cado: - Asambleas de Reactivacién Econfmica, Cco-
pérativas de-ProdﬁcuiSn, Comité&s de Abastecimien-
to Popular, Comités de Autddefensa, atc.; en el
poder local: <Comités Regionales de Reforma Agra-
ria; Zonales ée Dircccién Econdmica, Colectives

de Educacidn Popular, etc. (41).
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Los organismos de masa son elementos fundamenta-
les en el ejercicio del poder por parte de los
trabajadores: puede decirse que no hay activi-

dad por minima que sea 0 mayor en que las masas

no juegan un rol fundamental: ‘en la defensa, en
la educacién, en la cultura, en la produccién,

etc.

La contradiccidn que se da a todas las instancias
entre las fuerzas que buscan reproducir la viéja
sociedad y las fuerzas que buscan reproducir la
nueva sociedad es resuelta a favor de &stas il-

timas a través de los Organismos Populares.

Existen sin embargo organizaciones gue por su.
car8cter clasista son fundamentles; entre ellas
destaca la Central Sandinista de Trabajadores

- {C8T}, que es el instrumento a través del cual

la clase obrera se organiza para defender sus in-
tereses y los del resto del pueblo trabajador. A
cohtinuacién se refiere una entrevista con la CS87T

realizada por los autores:

P. ¢QUE CARACTERIZA A LA CENTRAL SANDINISTA DE

TRABAJADORES COMO UN ORGANISMO DE MASA?
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BUENO, SE REPRESENTA COMO UN ORGANISMO DE MA-
SA EL HECHO DE QUE NOSOTROS SOMOS UNA ORGANT-
ZACION FUERTE AGLUTINADORA DEL 90% DE LOS TRA
BAJADORES ORGANIZADOS EN NICARAGUA, ¥ DICHO
SEA DE PASO, PUES HEMOS REPRESEN?ADQ Y 1LOS
TRABAJADORES HAN VISTO EN LA PRACTICA MISMA,
EN ES?A CENTRALVDE BELIGERANCIA Y LA VANGUAR-
DIA DEL MOVIMIENTO OBRERO: O SEA DENTRO DE
LOS ORGANISMOS DE MASA NOS MANTENEMOS CCOMO
VANGUARDIA DE LOS ORGANISMOS SINDICALES DE
LOS TRABAJADORES. EN NICARAGUA EXISTEN VA-
RIAS CENTRALES SINDICALES, PERO LA INFLUENCIA
DE LA CERTRAL £S5 INMENSA EN LOS TRABAJADORES
Y A MEDIDA QUE PASA EL TIEMPO SIN QUE NOSO-
TROS QUERAMOS ESOS TRABAJADORES VAN AGLUTI-

NANDOSE CADA DIA MAS'A LA CENTRAL SANDINSITA.

' ¢COMO PARTICIPAN USTEDES EN EL CONSEJO DE

ESTADO?

NUESTRA PARTICIPACION EN EL CONSEJO DE ESTADOU
ES CLARA, TENEMOS REPRESENTATIVIDAD, TODQ ESC
EN LOS PERIODICOS SALE. LA POSICION DE La
CENTRAL EN TODO AQUEL PROYECTO QUE SE LLEVA

ANTE ESE ORGANO LEGISLATIVO, LA POSICION DE
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- NUESTROS DELEGADOS SON POSICIONES QUE VAN EN
BEﬁEFICIO DE LOS TRABAJADORES Y DEL PUEBLO

- ORGANIZADO TAMBIEN.

La Asociacifn de Trabajadores del Campo gue aglu-
tina a los obreros agricolas Y a los pedquefios
productorgs es de importancia estratégica, entre
sus funciones estd profundizarlla alianza obre-
ra campesina, fundamental para el progreso y de-

sarrollo de la revolucidn.

Y por (Gltimo dos organizaciones fundamentales pa-
ra el ejercicio y’la reproduccién del poder popu-

lar:

- Las Fuerzas Armadas Sandinistas que son la
institucionalizacién de las columnas guerri-
lleras y de los diversos sectores populares
que participaron en el derrocamiento de la
dictadura Somocista. Su. composicifn es casi

en su totalidad de niembros provenientes de

* Entrevista realizada con el Compaflero Carlos Gonz&lez,
Miembro del Comité& Ejecutivo Nacional de la Central
Sandinista de Trabajadores.
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la clase obrea y campesina. Es el pueblo en
armas. Esta organizacién estd jugando un pa-
pel determinante en los momentos actuales, en

que el Imperialismo agrede a Nicaragua.

- E1 Partido-del Frente Sandinista de Libera-
cién Nacional, come expresién m&s geunina del
poder popular, tiene como funcibén guiar el

proceso revolucionario (42).

"Existen Organizaciones de Masas, los Sindicatos,
los C.D.S., la Organizacién Femenina, la Juventud
Sandinista, y hasta nuestros nifios esté&n organi-
zados, pero hace falta sin duda prestarle un in-
terés especiél a la Organizacién Superior, a la

" inica que es capaz de llevar-la Revolucién hasta
las (iltimas consecuencias; la Gnica que es capaz
de conducir a las  Organizaciones de Masas, de
conducir a nuestro puebld hacia la liberacidén in-
tegral; de ahi la importancia que tiene la exis-
tencia de un partido que es y sigue siendo el

Frente Sandinista de Liberacifn Nacional.®” *

* Discurso del Comandante: Tom&s Borge., "El Partido Sandi-
nista y su Militancia", Coleccifn Juan de Dios Munoz,
Serie Orientaci6én Sandinista, Pag. 8.
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8.3.1.

Todo lo desarrollado anteriormente nos permite
caracterizar al Estado como Popular, gue expresa
los intereses de la clase trabajadora y de otros
sectores populares que utiliza el poder para rea-
lizar transformaciones en la base de la sociedad
e ir trénsformando paulatinamente lasg relaciones

sociales de produccidn.
ANALISIS COMPARATIVO ENTRE EL ESTADO DEL PERTODO.
1975 - 18 DE JULIO DE 1979 (ESTADO SOMOCISTA) Y

19 DE JULIO DE 1979-1983 (ESTADO SANDINISTA).

Reproduccifn de la Base Material. La diferen-

cia m&s importante es el cambio en las Rela-
ciones Sociales de Produccidn, és decir, so-
bre la propiedad de los medios de produccibn,
destacéndose en esto la conformacibn del &rea
propiedad del pueblo en el Estado Sandinista,
gue de no existir en el perfodo anterior, pa-
sa a ocupar un porcentaje del 23% en la tenen
cia de la tierra y un 73.5% en la industria,
en relacién al total. Estos cambios reallza-
dos han permitido al Estado Sandinista, jun-~
to a otros como a Naciocnalizacién de la

Banca, del Comercio Exterior, etc., ir orien-
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tando la economia hacia la satisfacci6bn de
las necesidades bdsicas de la poblacién.

(Ver Cuadros 3 y 4}.

Organos Legislativos. El Aparato Legislati-
vo gue &urante la dictadura Somocista estaba
integradopor dos partidos politicos represen-
tantes de la Burguesia local, cuya actividad
legislativa puede decirse que era en esencia

antipopular, no tenfa ingerencia en la vida

econSmica y social del pals, y expresaba mis

- bien, la confluencia de los intereses entre

los grupos econfmicos y la dictadura Somocis-
ta, puede decirse que su funcifn consistia en

darle representatividad (43). ~ (Ver Anexo).

El Organo Legislativo del Estado Sandinista
es exactamente 1o coﬁtratio, en su seno ccn-
vergen los diétinios grupos sociales organi-
zados en el pais a través de Partidos Politi-
cos, Organizaciones Populares, etc. existien-
do un émplio‘predominio de las Organizaciones
del Pueblo, convirtiéndose en un eépacio de
ejercicio del poder popular, &sto es maﬁcadaw

mente evidente al analizar el contenido de su
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SECTOR MZS.

1. SECTOR PRIVADO
M3as de 500
De 200.a 500
De 50 a 200
De 10 a 50

2. COOP. DE PRODUCCION

3- A-P.P-

TOTAL

CUADRO No. 3

CONTROL DE LA . TIERRA (SIN INCLUIR ZELAYA)

1978 % 1981 % LY0& 5
7.068,304 100 5.536,841 78.83 5.247,250 72,24
2.920,309 41.32 11.498,305 21.20 1.409,131 19,94

983,970 ~13.92 885,845 12.53 787.720 11.14
'2.086,397 29.52 2.058,481 29.12 2.030,565 28,73
90,930 12.87 909,930 12.87 909,930 12.87

0 0.00 110,827 1.57 121,054 1.71

0 0.00 1.420,636 20.10 1.625, 634 23.00
7.068,304 100.00 7.068,304 100.00 7.068,304  100.00

FUENTE: FOLLETO "EL ABASTECIMIENTO" EDITADO POR EL DEPARTAMENTO DE PROGANDA
Y EDUCACION POLITICA DEL FRENTE SANDINISTA DE, LIBERACION NACIONAL,

MAYQ 1983,



CUADRO No. 4

PROPIEDAD EN LA INDUSTRIA-NICARAGUA 1982

SECTOR ' No. 3
PRIVADO 34 26.49
PUBLICO 79 73.51

FUENTE: OFICINA DE DIVULGACION Y PRENSA MINISTERIO DE
INDUSTRIA.



8.3.3.

actividad iegislativa, orientada a normati-
zar la vida socijial del pafs del pafs e intro-
ducir cambios que satisfagan las necesidades

populares (44).

Fyerzas Armadas. En las Fuerzas Armadas en

estos momentos histdricos que estamos compa-
rando existen diferencias esenciales: la
Guardia Nacional pese a estar integrada en
sus niveles més bajos (soldados, cabos) por

individuos salidos de los sectores populares,

defendfan los intereses de la Burguesia y re-

producian sus valores ideolfgicos, tenia un
caracter represivo y habia sido creada por el
Imperialismo como un instrumento de podet,lo-
cal. Por lo contrarico las fuerzas armadas
Sandinistas son la institucionalizacifn de
las columnas guerrilleras y el pueblo en ar-
mas, esté&n integrados en su mayorfa por in-
dividuos de origen campesino y obreros en to-
dos los niveles, tiene un cardcter popular y
como funcifn de la defensa de la soberanfa
nacional y la integridad territorial, es ade-
m&s un organismo en permanente formacién ideo

l8gica, cultural, politica y activc partici-
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-8.3.4.

8.3.5.

pante en toda la gestién estatal {produccisn,

educacién, etc.) (45} .

Organismo Social. Las Organizaciones Popu-

lares difieren también tanto por el nimero,
como por sus objetivos y por los intereses
que representaban, Las crganizaciones de es-
estudiantes, obrercs y campesinos, realmente
no eran representativas de &stos durante el
Sbmocismo, mas bién le servian al régimen y

los legitimizaban, las organizaciones verda-

deramente representativas de los intereses de

la clase obrera y campesina eran reprimidos.
Al darse la toma del poder politico por éstas,
conducidos por el Frente Sandinista de Libe-
racién Nacicnal, dan un salto cualitativo v

se institucicnalizan y juegan un papel deter-

minante en el ejercicio y la reproduccibn del

peder popular, destacéndose entre éstas por
su importancia, en cunato a la construcciéin
de una nueva sociedad el Partidc del Frente

Sandinista de Liberzci&n Naciocnal.

Gestién Sccial. Los servicios sociales como

educacidn, salud, vivienda, etc., gue noso-
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tros hemos denominado gestifn social, es un
espacio que ilustra con claridad las diferen-
cias entre uno y otro Estade. Por un lado
estos servicios son desarrollados de manera
parcial e incompleta durante el Somocismo,
generalmente destinando lo poco que se produ-
cfa al &rea urbana, dejando totalmente des-
protegida el Area rural, esto cbedece a que
las inversiones en esta Area se consideraban
improductivas. 8Sin embargo, es necesario

- destacar una vez mis que el Estado Somocista
impulsa estos servicios en momentos de agudi-
zacion de las-contradicciones del sistema a
la par que incrementa la represién. Esto es
'particularmente evidente en el perfodo hist6-
co gque estamos analizando. Los programas de-
desarrollo social se inscriben en esté con-
texto. Otra particularidad es que no son im-
:pulsados“por iniciativa de los grupos domi-
nantes locales (aunque si se beneficiaban de
ésto, a través ce los pré&stamos por ejemplo)
sino por medio ¢e las Agencias Norteamerica-
nas que habfan sido creadas con este objeti-

Vo.



Estos servicios en el Estado Sandinista son
elevados a la categorfa de prioridad en la
gestifn revolucionaria destinando gran parte
del producto social global a este Sector, in-
corporando a la poblacién marginada al consu-
mo de &stos lo que ha aumentado la demanda.
Haremos mis adelante una descripcidn més de-

tallada sobre este punto (46).

Ellanélisis comparativo realizado, separando
las partes de manera arbitraria pero necesa-
ria para efectos del an&lisis, nos-permiten
considerandolas en conjuneto e-interrelacio-
nadas unas con otras, en el casc del Estado
Somocista, caracterizarlo como un Estado Bur-
gués que en la reproduccibén del modelo domi;
nante utiliza como instrumento fundamental la
represién, asigndndole un lugar secundario a
1a gestifn social, Otro rasgo importante es
el cardcter intermediario que tiene como re-
presentante de los intereses del Imperialis-

mo Norteamericano.

El Estado Populsr Sandinista per el centrario

_es 1la antftesis ¢el Estado Burgués, representa



los intereses populares, priorizando la sa-
tisfaccifn de ias necesidades b&sicas de la
poblacidn en sﬁ gestidn, tiene adem&s un mar~
cado car&cter nacionalista y por lo tanto an-
ti-imperialista que impulsa la transformacitn
de las.relaciones sociales de produccién,

utilizando el Poder Popular.
POLITICA DE SALUD DEL ESTADO SOMOCISTA.

Al analizar el discursec oficial en relaciSn con

el espacio salud, se observa como las acciones

gue se realizan en materia administrativa han es-
tado influenciadas por estrategias disenadas fue-
ra del &mbito del paié. La reestructuracidn adé-
ministrativa del Ministerio de Salud realizacda en
15364, formula una politica para cumplir con la
resolucién A-2 de la carta de Punta del Este y
las reformas y planes realizados posteriorménte

nos ejemplifican claramente lo sehalade (47).

En todos estos planes se intenta demostrar una
coordinacién estrecha entre los planes de salud
y el plan de desarrollo econfmico y social del

pafis elaborado por el gobierno, manifestdndose
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la necesidad de impulsar el crecimiento de los
servicios de salud con el desarrollo socioc-econ&-
mico del pais (construccitn de carreteras, explo-
tacién de la riqueza forestal y agropecua;ia,
etc...) intentando planificar lo imposible en

una formacidén capitaliéta dependiente. Por otro
lado se utiliza un discurso "rencvado" en la ex-
plicacifn de la enfermedad reconociéndose que en
la génesis de la misma intervienen mdltiples fac-
tores, sin embargc no se profundiza ni se jerar-
guizan &éstos limité&ndose a enumerarlos, mencio-
ndndose asi la relacién entre la malaria y los
movimientos migracionales junto a los deficientes
hdbites nutricionales de la poblacién, este dis-

curso aparentemente moderno se manifiesta también

en los principios de la gestidn en salud expresa-

dos en los documentcs oficiales (48).

Instituciones del Sector Salud y Cobertura.

La asistencia médica a la poblacién durante
el Somocismo se realiza a través de dos gran-
des. sectores: el pGblico y el privado. La
atencibn en el.sectof pGblico estaba dada por
un conjuntc de instituciones con escasa coor-

dinacidn entre si, gue se diferenciaban por



8.4.2.1.

el tipo de la atencién mé&dica que ofrecfan,
por los grupos sociales asistideos y por la
poblacidn gue atendian. La promocién de la
salud y la prevencién de .las enfermedades
eran desarrollados por una institucién: el
Ministerio de Salud Piblica; las acciones cu-
rativas a través de instituciones hospitala-
rias: Junta Nacional de Asistencia y Previ-.
sibén Social, Junta Local de Asistencia So-
cial, y el Instituto Nicaraguense de "Seguri-
dad Social, y puede decrirse gue no existia
atencidn médica rehabilitadora (49). Al ana-
lizar la cobertura de las instituciones en
términos de recursos financieros Y Yecursos

materiales para cada una de ellas tenemos:

Ministerio de Salud Piiblica {(M.S.P.). El Mi-
nisterio de Salud Pdblica con una cobertura
oficial del 60% del &rea geogrifica del pais,
le correspondia un escaso 19% de los fecur—
sos financieros {50)}; 118 Centros de Salud y
110 Puestos con un total de 18,057 habitantes
por cada servicio de salud como promedioc; con
extremos de 11,651 habitantes por servicio

para la Regidn IV (Boaco, Chontales, Rfo San
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Juan) y de 26,250 para la Regifn V: (Zelaya)*
(51).

Estos datos ejemplifican claramente como la
cobertura real del Ministerio de Salud PGbli-
ca es mucho menror que la cobertura oficial,
alcanzando segun sus propios datos a cubrir
s6lo el 20% de los niﬁos_menores de cinco

ahos {52).

El Ministerio de Salud Pfiblica desarrollaba
acciones de promocién a la salud y de preven-
cibén de la enfermedad a nivel primaric a tra-
vés de unidades mdviles gue visitaban esporé-
dicamente a las comunidades por medio de ﬁn
programa denominado PUMAR. Esta institucién
desarrollaba oficialmente programas de inmu-
nizaciones materno-infantil y bienestar fa-
miliar, programas de nutricién, de proteccidn
al trabajador, etc. para los cufles no exis-
tfian suficientes recursos humanos y materia-
les ¥ 1o gque es mi&s importante, la voluntad
politica de llevarlos a la pridctica, siendo
la excepcibn en todo esto el programa de pla-

nificacidén familiar (53).

Esta Regionalizacidén no se corresponde con la actual.
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8.4.2.2.

Junta Nacional de Asistencia y Previsién
Social y Junta Local de Asistencia Social,
(JLAS - JNAPS). A la Junta Nacional de
Agistencia y Previsifn Social con las Juntas
Locales de Asistencia Social bajo su- cargo,
les correspondfa brindar la asistencia hospi-
talaria a la poblacibén no asegurada (cerca
del 90% de la poblacidn), 'la orientacitn y
coordinacién de la seguridad social del pais
correspondiéndole el 13% del presupuesto en
Salud, Esta institucifn tiene algunas carac-
teristicas que es necesario mencionar: en
primer lugar tenian ingresos propios a través
del producté liquido de las utilidades de la
Loterfa Nacional, que significaba el 100% de
sus entradas, contaban con un aparato admi-
nistrativo relativamente capacitado y eficier
te y que gastaba menos en lcs servicios gque
proporcionaba que sus ingresos (1976 ingresos
52.521,000 cbérdobas; gastos, 46.984,000 cér-
dobas) (5a4). Lo anterior pareciera indicar
que la cobertura en férminos de los serviciops
de salud producidos'es del 100%, hecho sin
embargo falso como lo demostraremos posterior

mente.
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8.4.2.3.

Instituto Nicaragliense del Seguro Social,

El Instituto Nicaraguense del Seguro Social
que otorgaba asistencia médica asf coﬁo otras
prestaciones, cubrfa al 10% de la poblacifn,
Y le correspondia aproximadamente el 40% de

los recursos asignados a Salud (55).

Para tener una idea del nGmero de servicios
médicos que recibia la poblacifn general en
relacidn con la poblacién ‘cubierta por el
INSS se realizaron cidlculos que indica#on que
cada ‘derechohabiehte del INSS recibib 6.37
consulﬁas.mas que el no derechohabiente; 3
egresos hospitalarios mds; 3 partos institu-
cionales m&s; 4 intervenciones quirdrgicas
més; 2.39 ex&menes de laboratorio m&s; 6.28
rayos X mis; 9.35 recetas mds; estos datos
indican como es obvio, que la poblacidn no
derechohabiente recibia muchisimo menos ser-

vicios en los rubros indicados.

Grupos Sociales Priorizados. Los grupos so-

ciales oficialmente priorizados por la ges-

tidn en salud del Somocisme, el binomio

madre-nifio y la poblacién rural, son atendi-
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dos de manera desigual. Al analizar el nfime=~
ro de consultas programadas en el Plan de Sa-
lud 1976 - 1980 para el afo 1978 para consul-~
tas maternales, para menores de un afio, de 1-
4 anos, de 5-14 afios por un lado y el nﬁmero
de cotroles para mujeres en edad fértil por
otro, se encontrd que para el primer grupo se
cumplieron las metas en un 23.95%, 28.23%,
40.01% respectivamente y un cumplimiento (So-
bre cumplimiento) de 130.09% para el segunde
(56). Esto a nuestro juicio, no es indicati-
VO derﬁn céleulo incorrecto para el universo
a cubrir sino que por el contrario el ‘resul-
tado de la relevancia que .tiene para el esta-
do el control de la natalidad (Ver Cuadro No.
5), Todo lo anterior aunado a los escdsos
recursos que se brindan para la atencidn mé-
dica en el medio rural y & la importancia

que se le dd al programa de planificacidn fa-
miliar, cuyos orfgenes datan de uvna década
atrds (1968) y a la presencia de asesores per-
manentes y frecuentemente de asesores a cor-
to plazo especificamente para este programa
(57), indican gue el fnico grupo pricrizado

en la realidad es el de las mujeres en edad
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CUADRO No. 5

METAS PROYECTADAS Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ALGUNAS

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
1978 NICARAGUA.

ACTIVIDAD PARA 1978 REALIZADA MIENTO DE
R LA META.
CONSULTAS MATERNALES 198,810 46,902 23,59

CONSULTAS A NIROS .
MENORES DE UN ANO 235,972 66,626 28.23

CONSULTAS A NINOS
DE 1-4 ARNOS 235,940 54,746 23.20

CONSULTAS A NIRNOS
DE 5-14 ARNOS 72,500 29,008 40.01

CONTROL A MUJERES
EN EDAD FERTIL 53,760 69,938 130,09

FUENTE: Cuadr¢o elaborado a partir de las metas proyectadas
en el plan de salud 1976-1980 elaborado por el
Ministerio de Salud PGblica y con los informe
anuales del Ministerio de Salud PGblica del
ano 1978.



8.4.4.

f£8xtil, basados en el criterio de gue dismi-
nuyendo la natalidad se aminoran las presiones

sociales de los grupos explotados.

‘Atencién Primaria. En Nicaragua la estrate-

gia de atenéién primaria pese a gue es asu-
mida de.manera oficial por el gobierno en el
afno 1977 a través del documento de "Extensién
de la Cobertura de los Servicios de Salud ¥
Participacién de la Comunidad"; viene imple-
mentindose de manera sistemitica desde el afio
1974 a través de una variedad de programas
que funcionaban de manera aislada, ubicados
geogr&ficamente en areas distintes del pais,
sin ninguna coordinacifén aparente entre si,
pero que en esencia poseen caracterfsticas

que les dan cierta coherencia v similitud, a

saber:

-~  Todos tienen las mismas metas: disminu-
ir la mortalidad materno infantil, dis-
minuir'la morbimortalidad de las enferme-
dades relacionadas con deficiencias en el
saneamiento ambiental, disminuir la morbi-

mortalidad de las enfermedades prevenibles .
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por vacuna, control de la malaria, plani-

ficaciétn familiar, otros.

Todos estdn financiados por el gobierno
de los Estados Unidos de Emérica a través
de su agencia A.I.D. (Agencia Interameri-
cana de Desarrolleo) y poer el B.I.D. (Ban-
co Interamericano de Desarrollo). Para
el ano 1977 la asistencia a través de es- -

tas instituciones para financiar estos

_programas sumaban 50.576,140 dblares (58)

Esencialmente tienen las mismas estrate-
gias, a saber: saneamiento ambiental y
modificacién del medio ambiente a tfayés
de acciones que tienden a mejorar el acce
so al consumo del agua por parte de la
poblacidn y modificar la disposicién ina-
decuada de excretas. El proyecto m&s re-
presentativo de esto es el programa de
desarrollo comunal que en el perfodo com-
prendido entre 1974-1977 desarrclld 2000
proyectos, con un costo de 15.000,000
cSrdobas de los cuales la comunidad apor-

t6& el 75% (11.25 wmillones) (59),
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En realidad estos programas eran costea-
dos por la comunidad ya que no s8lo apor-
taba ‘materiales de construccién sino ma-
no de obra gratis, es decir trabajo no
remunerado, gque en Gltima instancia be-
neficiaba a las comparfifas constructoras.
Egta situacién fue percibida por por la
poblacién que al tomar conciencia del fe-
nbmenc se negaron a continuar participan-
do, de esta forma se explica el descenso
de la participaciétn de la comunidad en
las obras realizadas en ese tiempo (60}
En 1a_implementaci6n de estos programas
se chserva un descenso en sus activida-
des, pese a los recursos financieros de

los que supuestamente disponian.

Educacién para la salud. Todos estos
programas tienen como‘estrategia funda-
mental desarrollar la educacién para la
salud ﬁtilizando un discurso innovador vy
aparentemente revolucionario "El Pobla-
dor Rural, Sujeto y no S6lo Objeto del
Desarrollo”, ocultando tras esto la trans

misién de una serie de valores y una
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CUADRO No. 6

PROGRAMA DE DESARROLLO COMUNAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS UNIDADES POR ANOS
Y LOGROS OBTENIDOS. - 19747 1975 1976 1977

Fabricacidén e instalaci®én

de letrinas. 7,342 8,951 5,167 3,800
Pozos excavados 28 84 22 44.
Mejoramiento de viviendas 7,600 3,010 1,280 3,500
Mejoramientos de Centros _

de Salud 15 14 15 33
Construccidn y/o mejoramiento _

de puestos de salud 10 9 9 4
Mejoramiento de SERN 4 2 2 1
Construccidn y/o mejora-

miento de rastrcs [ 5 5 1
Instalacidn de acueduc-

tos elementales 1 8 1 1
Huertos escolares y comunales 20 26 6
-Orientacidn y Capacitacidn a

veoluntarios en salud 664 929 441 1,500

NOTA: El subrayado es de los autores. Observese la tendencia
general de disminucidn de las actividades realizadas.

FUENTE: Cuadro tomado del "“Informe sobre el estado de salud
de Nicaragua 1974-1977 ops/oms, Ministerio de Salud
PGblica de Nicaragua.



ideologia alienante, que tienden-a refor-
Zzar en la persona una conceptualizacibn
individualista fortaleciendo la idea de
que el individuo es el responsable de su
propia condicién de salud y enfermedad,
exonerando a la sociedad de toda respon-
sabilidad en la cauysalidad de la misma.
De esta forma se. estimula. al individuo
presisamente a no reflexionar sobre sus
propias condiciones de vida y de salud
pese a que se manifieste retOricamente lo

‘contrario,

El programa mds representativo de esto es
el PRACS del que puede decirse gue es‘cui—
dadbésamente disefiado y rigurbsamente con-
trolado,. tiene entre sus principales ac-
tividades la formacitn de educadores en
salud, en cuya preparacidn se presta par-
ticular interés, teniendo inclusive pr6~
fesorado especializado para algunas ma-=
terias como antropologfa. En ‘la selecciln
de este personal se tiene especial rigu-
rosidad (entrevistas, pruebas, y test de

personalidad). Estos educadores previa-
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mente entrenados tenfan como funcién rea-
lizar censos de toda la poblacifn -y lle-
var un registro de las mismas en las cua
les formaron comités de salud, para gue
segin lo explicitan los informes sirvie-
ran como "puente de enlace" entre la co-
munidad y el gobierno. Sin embargo si
reflexionamos'un poco podemos afirmar gue
estos comités en una sociedad capitalis—
ta son conformados por los individuos que
a nivel local ostentan posiciones de po-
der o determinan qué personas deben ocu-~
par estos cargos; otra funcidén era se-
leccionar colaboradores rurales en salud,
que' tienen en sus manos la atericién al
primer nivel (primeros auxilios, diagnés—r
tice de enfermedades comunes, etc.) con
estos no se tiene especial cuidade en su
formacidn, no sucediendo asi con su se-
leccibn, la comunidad los proponia por
medio de los comités de salud y los admi--
nistradores de los programas los seleccio

naban a través de entrevistas y pruebas.

Sin embargc la principal actividad edu-.
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cativa de este programa se realizaba a
través de las escuelas radiofénicas, do-
tdndose de un radio receptor a cada cola-
borador rural en salud, é&ste formaba dis-
tintos grupos de radio-escuchas educan-
dos; llamando la atencidn que entre los
grupos blancos de estos programas se en-
cuentran mujeres embarazadas a quienes

se les incentivaba para que participaran
con regalos de yopa de lactantes, junto

a pequenos propietarios agrfcolas (61),

Participacién de la comunidad. Todos los
programas tienen entre sus estrateqgias la
participacidn de la comunidad, sin embar-
go si analizamos con detenimiento nos da-
mos cuenta que afin en los niveles m&s al-
tos como es el Consejo Nacional de Salud,
encontramos ausencia de pérticipacién de
organismo popular alguno {62). Sucedien-
do lo mismo con todos los programas que
estamos analizando. El programa PRACS,
por ejemplo es disefiado por las autorida-
des de salud en conjunto con los asesores

de A.I.D., aun m&s en la seleccidn de los
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los colaboradores rurales de salud, quiee
nes lo hacen son los administradores, no
es la comunidad quien decide quién le va
a servir en salud. Toda la participacién
popular se reduce pues a la prestacidn
de mano de obra barata y al aporte de ma-
teriales de construcci6n, es decir la co-
m&nidad ejecuta acciones unicamente, es-
ta es la forma en gue se lleva a la prdc-
tica el famoso lema “El Poblador Rural

Sujeto y no. s6lo Objeto del Desarrollol"

Atencién Primaria y Estrategia General de
Desarrollo. Estos programas son implemen
tados a la par de otros desarrolladds por
otras instituciones estatales como una
estrategia generalizadora. Todos estos
programas tienden a hacer reformas para
no tocar la esencia misma del problema.
Esto es particularmente ejemplificado
cuando analizamos las conclusiones del
Consejo.Campesino realizado en Esteli,

el cual reunid 150 "lideres" donde loé
distintos organismos y ministerios par-

ticipantes en el congreso realizaron una
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serie de recomendaciones entre si; ;se re-
¢éomendsS por ejemplo al Ministerio del
Trabajo y al Instituto Agrario Nicara-
gliense hacer cumplir la ley laboral en el
campo y agilizar los tramites en la lega-
lizacién de la tenencia de la tierra,
iprecisamente las funciones que se supo-
ne deberfan desarrollar!; esto fue~igua1

para cada uno de los ministerios (63).

Formacién de personal suraido de 1~ ~omu-

nidad para el primer nivel de atencién

del_sistema de salud

este personal de salud adiestrado defi -

cientemente al cual se le brindan algu-
noé recursos materiales y medicamentos,
al no tener una incorporacifn real a los
servicios ya que generalmente se le pedfa
realizar su trabajo voluntariamente, y.
ante la situacién de desempleo grave que
existfa paulatinamente va convirtiendose
en un individuo que trabaja para si, con-
virtiéndose en la puerta de entrada’de el

consumo de medicamentos, desarrollando en.
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muchos casos funciones de control poli-

tico.

En el documentq donde se asume la estra-
tegia de atencidn primaria en salud y la
participacidn comunitaria para extender 1la
cobertura, se habla de realizar una dis-
tribucibn entre todas las instituciones
del sector salud de las actividades rela-
cionddas a la extensibn de la cobertura
en el pafs, manteniendo las mismas estruc
turas en los servicios de salud. Se tra-
zan metas que son las mismas del.plan de
gsalud 1977-1980, se manifiesta desarro-
llar la estrategia con los mismos -progra-
mas que'se venian realizando a la fecha
incorporando en ella nuevos conceptos,

en fin se asume la nueva estrategia, no
modificando nada de lo gue se venifa rea-
lizando tiempo atris y dejando intacta

la estructura de servicio.

Sin embargo, esto di pié a que se elabo-
re un proyecto de extensibn de la cober-
tura denominado "Programa para el Mejora-

miento y la Extensi6n de la cobertura de
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los Servicios de Salud" cuyo monto total
es calculado en 20 millones de d8lares,
gque se pretendi6é conseguir a través de un

préstamo del BID (64).

En este proyecto se habla de la construc-
c¢ibén de hospitales, centros de salud,
sistemas de referencia, niveles de aten=
cibn, etc¢., que serd éjecutado por la - JN
APS, institucidn dedicada a la asistencia

hospitalaria y no por el- MSP como corres-—

ponderia seglin funciones.

Politica de Salud y Ja Regproduccibn del Sis-

tema Dominante. La politica de salud, ccmo

toda accidn del estado busca reproducir el
modelo de desarrollo econdmico y las relacio-
nes sociales de produccién sobre las que E&s-
te descansa. En este marco la gestibn en sa-
lud del Somocismo s diferencial; para deter-
minados grupos sociales prioriza acciones a-
sistenciales en salud, para otros destina
ciertos programas de promocién y saneamiento
ambiental; dentro de esto caracterizaremos

esta gestifn en relacién a la prcduccidn, el
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8.4.5.1.

8.4.5.2.

consumo, y la esfera polftica ideol6gica.

Produccién. La gestifén en salud no orienta
sus actividades hacia reproducir la fuerza de
trabajo de manera especial, ésto se explica
por el modeio de desarrollo econbmico gue se
sequia; una economia basada en los cultivos
de agroexportacidn gue no regueria manc de
okra tecnificada a -la cual se necesitase ga-
rantizar un minimo de cuidados. Por el con-
trario, en este tipo de actividad econémica
86lo se necesita . fuerza de trabajo sin ningu-
na calificacidn cada trabajador que se des-
vincula del proceso de productivo por enfer-
nmedad, accidente o muerte, es repuesto inme-
diatamente del numeroso conglomerado de de-
sempleados., Esto explica porqué el INSS cu-
bria s6lc a los obréros calificados que re-
presentaban un porcentaje minimo de la fuer-
za de trabajo y a los trabajadores del ser-

vicio ptiblico y privado.
En el Consumo. El Estado ep la esfera del

consumo juega un papel importante, si bien

el gasto estatal en salud es minimo, favorece
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8.4“5l3.

el consumo de medicamentos, a través de los
diversos programas de penetracién comunita-
ria. Recufrdese gué son cerca de 10 progra-
mnas que se desarrcollaban en el medio rural

del pafs.

En la Esfera Ideol6gica. La politica estatal

en salud juega un papel importante en la re-
produccibn de las formas de conducta y de'con
ciencia..a través de todas los programas de
salud se refuerza lo gque podemcos llamar una
concepcibn biolégica e*individualista de la
causalidad de la enfermedad; se hace énfasis
en los hibitos y conducta de la poblacidn,
ocultando las determinantes mas importantes
en la génesis de la enfermedad como son las
condiciones de explotacidn en que viven las

masas de trabajadores.

En 1o Politico. EIl modelo de desarrollo eco-
ndmico impuesto en Nicaragua, basado en la
agroexportacién generd un sector de la pobla-
¢cibn que se semiproletaﬁizé y que se disper-
s6 en todo el pais, en regiones inadecuadas

para subsistir, gue se dedicaban principal-
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mente a la produccidn de granos bdsicos, prac
ticando una economia de autoconsumo, confor-
mando un sector de agrosubsistencia que vivia
en condiciones de vida muy precarias suijetos
a la represién violenta por parte del estado.
Este numeroso grupo poblacional gque ante el
avance del movimiento revolucionario empieza
a tornarse en aliado del mismo, es atendido
por el estado a travé€s de numerosos preogramas
de desarrollo entre los due se .encuentran los

de salud.

En este contexto es donde se inscribe:«la

atencidn primaria en salud desarrollada por
el estado Somocista, como un instrumento de
control politico de este grupo de la pobla-
cién. De esta forma s2 explica que al lado
de un grupo de embarazadas sean colocados un
grupo de peguehos propietarios agrfcolas co-
mo blancos de los programas de atencifén pri-

maria.
El estado desarrolla de esta forma acciones

contradictorias, por un lado desde el punto

de vista de la reproduccifn del capital, no
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se interesa por dar atencién de salud a es-
te grupo, va que no le es esencial para la
reproduccién de una economfa basada en cul-
tivos de agroexportacién. Por otra parte,

lo numeroso y vprincipalmente el potencial re-
volucionaric de este grupo obliga al estado

a implementar ciertas acciones, diseﬁandose
asi la extensi6n de la cobertura a través de
la atencién primaria; medicina de segunda
para un grupo secundario desde el angulo eco-
némico, pero de primer orden desde la pexs-
pectiva politica. Medicina que no resuelve
los problemas -de salud, perc que pretende

amortiguar las presiones sociales.

POLITICA DY SALUD DEL ESTADC SANDINISTA.

La gestién de salud del Estado Popular Sandinis-
ta se-enmarca dentro de las actividades desaxro-
lladas por el Gobierno Revolucionario en el Sec-
tor Social, que buscando la satisfaccifn de las
necesidades biasicas del pueblo ha impulsado en
forma permanenté y creciente despufs de la toma
del Poder, derivando una parte importante de los

recursos financieros del Estado a eéste sector,
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dentro del cual se destina a Salud una proporcifa
alta de los mismos (65). Pese a las dificultades
que enfrenta, la economfa del pais se desenvuelve
en un contexto conformado por la crisis mundial

del Capitalismo que afecta principalmente a las

economias de los paises del llamadc Tercer Mundo,
subdesarrollado y explotado por las petencias Im-
perialistas y hace frente a las agresiones con-

trarrevolucionarias impulsadas por el Imperialis-
mo en el plano econdmico, politico, social y li-

litar.

La politica de Salud es considerada como eje de
las actividades del sector social y es la expre-
. 8ibn concreta de los principios proclamados por
el Frente Sandinista de Liberacidn Hacional en su
programa histérico {66) y crea para hacerlo rea-
lidad el Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS)
el 8 de Agosto de 1979 designado como responsable
de la ejecucibn de lé politica y 6rgano rector

del SNUS al Ministerio de Salud (MINSA) (67).
El SNUS eleva la salud a la categorfa de derecho

haciendola accesible para todos en forma inte-

gral, unificando las distintas instdtuciones que
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prestaban la atencidn médica antes del triunfo
revolucionario en un s6lo sistema. De esta for-
ma se termina la atomizacibén de los servicios y

se garantiza la atenci6n a toda la poblacidn (68).

La polftica de Salud contiene elementos claramen-

te definidos, a saber:

1. Prioriza a los trabajadores cobreros y campe-
sinos y el binomio madre-nifio. Al primer
grupo lo hace en funcién de que constituye
la fuerza wotriz del desarrollo econbmico del
pais, generadora de divisas fundamentales pa-
ra la realizacidn de los proyectos estratégi-
cos que permitirdn en un futuro la satisfac-
cién completa de las necesidades del pushlo;
el segundo en funcién de ser un grupo de al-
to riesgo que presenta una alta morbimoriali-
dad y por constituir el futuroc de la Revolu-

cibn,

2. Se establece la participacibén popular en sa-
lud. Esta es una caracteristica muy impor-
tante de la gestidn en Salud, se puede decir

gue la participacifn popular est8 institu-



cionalizada sin-'que esto signifique  que esté
enmarcada en limites estrechos, sino por el
contrario, que existen instancias gue favo-
recen y estimulan la participacién del pue-
blo, a través de los organismos de masa. Es-
ta instancia és el Consejo Popular en Salud,
en el cual estdn representadas todas las Ox-
ganizaciones Populares. En este organismo

se materializan las- aspiraciones populares

en programas concretos participando en la to-
ma de decisiones, la planificacidn, la ejecu-
cién y control .a todos los niveles del Siste-

ma de Salud (69).

"Te decia anteriormente que nosotros formamos
parte del Consejo Nacional Popular de Salud,
ahora, ahfi nosotros vamos a discutir también
los programas gque presenta el MINSA como Rec-

tor profesional en esta materia.

ahora dentro de &lla hemos participado en to-
das y cada una de las campanas que el MINSA
ha llevado & cabo y esmis, estamos involucra-
dos en preparar en este sequndo sewmestre a

1,580 brigadistas a nivel nacional que serén
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de gran beneficioc para nosotros los trabaja-
dores, pues no se trata de crear un Mé&dico
para cada trabajador, sino que el trabajador
conozca en si la Atencidén Primaria en Salud,
eso que en el pasade al trabajador no se le

permitid por ser una cuestibn propia del So-

mocismo, centralizar ellos esa funcionalidad,

ahora con el. procego revolucionario todos los
trabajadores tenemos esa capacidad de parti-

cipar." **

E1l pueblo organizado participa directamente
en la toma de decisiones. El plan de salud
del 83 recoge los acuerdos tomados entre el
Consejo Popular de Salud y el MINSA, en el
taller “"Porfirio Blanddn Benavides" y "Gespar

Garcia Laviana™ (70}.

Establece el principio de la planificacidn.
La creacibn del Sistema Nacional Unico en Sa-
lud sienta las bases para iniciar un proceso

de planificacién de las actividades en salud.

*

Entrevista con el Cro. Carlos Gonzilez de 1a C.5.7T.
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Es necesario dejar sentado que la planifica-
cibn en Salud estd ligada a los lineamientos
de la programacién del desarrolld econémico
y social del pais que busca ser arménica e

integral, tratando de evitar la duplicacibn

de -funciones y el desperdicio de recursos.

La divisién de los servicios médicos en tres
niveles: Central, Regional y Area de Salud,
persigue la centralizacién normativa y la
descentralizacidn ejecutiva. La regionaliza-
cibén del pafs pretende articular el desarro-
llo en forma arménica'y es el primer paso que
se da para colocar leos servicios de salud-en
beneficio del pueblo. Un rasgo importante en
la planificacifn, es que favorece la partici-
pacién de los niveles més bajos hasta los més
altos, dé tal manera que el plan sea el re-
.sultado de la participacidn de todos los ni-

veles.

Si bien el proceso de planificacifn no es in-
dependiente de las relaciones sociales de pro-
duccibén dominantes en una sociedad y la for-

macién social Nicaragliense aGn se desarrclla
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en un marco de relaciones sociales de pro-
duccilén capitalista, Este se hace por secto-
res, gue permiten un control mis efectivo de

las actividades (71).

Garantiza el funcionamiento del SNUS en si-
tuaciones de emergencia. Garantizar el fun-~
cionamiento de los servicics médicos en si-
tuaciones de emergencia es inmperativo en un
pafs ubicado en zona tropical donde los de-
sastres naturales ocurren con frecuzncia y
sobre todo que.es agredido por el Imperialis
mo en forma creciente. Este ya ha sido pro-
bado con éxito en el desastre natural ocu-
rrido en el mes de Mayo de 1982. Es necesa-~
rio destacar gque la previsién elevada a la
categoria de principio no ha sido considera-
da como importante en el resto de paises

Centroamericanos.

Existen otros elementos d= la politica de Salud

de carécter no menos importantes gue buscan me-

jorar el funcionamiento administrativo gue no

son descritos en esta caracterizaci®n general

(72) .



Por Gltimo describiremos la Atencidn Primariaen
Salud, elemento fundamental de la gestion del

Estado.

Atencidbn Primaria. Al describir la estrate-

gia de Atenci6n Primaria en Salud, implemen-
tada en Nicaragua a partir del triunfo de 1la
Revolucién Popular Sandinista, es necesario
dejar claramente establecido que &sta tiene
como antecedentes los servicios médicos que
se fueron organizando desde el perfodo insu-
rrecional para atender al pueblo en armas y
a la poblacidn civil que sufria las agresio-
nes perpetradas por la Guardia Nacicnal Somo~
cista. Todo este sistema de servicios gue
se implementa a través de las organizaciones
populares gue el Frente Sandinista de Libe-
racidn Nacional impulsa, como los Comités de
Defensa Civil, embridn de los Conités de De-

fensa Sandinista actuales (73).

Al darse el triunfo revolucionario sufre un
cambio cualitativo en su forma de implemen-
tarse al ser tomado el poder por el pueblo

conducido por su vancuardia. Una vez hecha
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esta afirmacibén inicial de car&cter importan-
te a nuestro juicio, debe seflalarse que la
atencién primaria es asumida al mds alto ni-
vel con una clara voluntad polfitica, como la
estrategia funadamental para satisfacer las
necesidades bdsicas de salud de la poblacién,
en la cual no sélo se contempla la accién de
carlcter médico sino que incluye todas las
acciones que’ se desarrollan a nivel del sec-
tor social: alimentacidén bésica, educacibn,
seguro social, etc. 'Es una estrategia de ca-
racter integral, eje rector de todas las ac-

tividades del Ministerio de salud.

"La Revolucidn Sandinista considera la Aten-
cién Primaria como el conjunto de acciones
del estado y el puebklo, gue garantizan el de-
recho al trabajo, a la alimentacidn bisica,

a la educacitn, al .seguro social, a los ser-
.vicios de salud y a un medio ambiente adecua-
do para la reproduccidn de la existencia; to-
dos estos elementos son esenciales para la
construccién de una vida con justicia, paz,
libertad y dignidad, objetivos de nuestra Re-

volucibn, **
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Esto conlleva a la conformacibn de instane-
‘cias a nivel naciocnal: Comisi6én Coordinado-~
ra de Atencibdn Integral como una instancia
interinstitucional, cuyo eje integrador -es

el MINSA, y.a nivel institucional la Comisifn
Nacional de Atencién Primaria conforimada por
las Divisiones T&cnicas del MINSA y el Con-

sejo Nacional Popular (74).

La Atencifn Primaria es asumida como la es-
trategia para brindar servicios bésicos de
salud a toda la poblacién dentro del primer
nivel y tiene entre sus objetivos impulsar
los mecanismos de accidn intersectoriales y
servir de base para generar un proceso de
interconsulta, fortalecer la participacidn
popular en Salud, abatir los costos buscando
optimizar los recursos, priorizar los progra
mas: Materno-infantil, inmurizacicnes, sa-
neamiento ambiental, =ducacidn popular, tu-
berculosis. A continuacién haremos una des-
cripcidn mds detallada de algunos de estos

aspectos.

** Estrategia de Atencién Primaria-en Salud en la Repiblicga
ca de Nicaragua, MIPLAN/MINSA 1981.
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8§.5.1.1.

8.5.1.2.

Extensitn de la Cobertura. Con la estrategia
de Atencidn Primaria se ha hecho un enorme
esfuerzo, con el objetivo de extender los ser
vicios m&dicos a todas las zonas del. pais,
pr&cticamehte se ha cubierto-la zona rural,
desprotegida por el Somocismo. Un elemento
gue ha coadyudado de manera indirecta son los
nuevos asentamientos que se han tenido que
conformar para proteger la poblacidn de las
agresiones de las bandas contrarrevoluciona-
rias, han concentrado a la poblacidn disper-
sa, favoreciendo la prestacibn de los servi-
cios, que la revolucidn crea para satisfacer

las necesidades de la poblacibn.

Para ejemplificar ¢Smo se ha logradc exten-
der la cobertura -es suficienta analizar los

datos para el Departamento ¢e Zelaya, hoy di

~vidido en las zonas especiales I y II (Ver

Cuadro 7).

Ampliacifn y Formacidn de Cuadros. En la
formacién de cuadros tanto lo gque se refiere
al sector institucional, como a la prepara-

cién de personas de la comunidad: Brigadis-



CUADRO No. 7

'CUADRO COMPARATIVQ DE UNIDADES DE
ATENCION pPRIMARIA Y RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO ZELAYA - NICARAGUA 1975-1982

AROS
RECURSOS 1975 1982
UNIDADES DE
ATENCION PRIMARIA *2E1 3
POR 10,000 HABITANTES .38 **3E2 2.5
NUMERO DE MEDICOS Z6 Te.
NUMERC DE ODONTOLOGOS 4 Y
No. DE ENFERMERAS 10 56
No. DE AUXILIARES
DE ENFERMERIA 56 228

FUENTE: Los datos utilizadés fueron tomados del Proyecto de
Mejoramiento de los Servicios Rurales de Salud 1977,
Repliblica de Nicaragua, P&ig. 29 y 37 y del Plan de
Salud 83, Pag. 27 y 89.

¥ Zona Especial 1
¥* Zona Especial I1

Es evidente gue la diferencia en las cifras son abis-
males; con &sto se ejemplifica claramente la extensidn
de la cobertura.



8.5.1.3.

tas, capacitacifén de Parteras Empiricas, ete.
se observa la realizacién de un enorme esfuer-
zo. B8Se han creado instituciones generadoras
de recurses humanos desde un nivel técnico en
el Instituto Politécnico de la Salud "Luis

Felipe Moncada", Escueélas de Enfermeria Regio-

nales, etc. hasta un perscnal de nivel de

post-grade. Es necesario mencionar gue la
formacién de estos cuadrcs se orienta hacia
la satisfaccifn de las necesidades de la po-
blacibn. De esto nos habla el alto nimero

de egresados de las Instituciones formadoras
de cuadros técnicos, asi come el hecho.de gque
las especialidades clinicas gue se crearon gn
un inicio fueron las consideradas bésicas
(Pediatria, Ginecologia, Cirugia, Medicina),
luego aumentadas a quince y el esfuerzo crea-

dor de las maestrias en Epidemiolgia y Admi-

‘nistracidén en Salud (75).

Educacién Popular. Un componente jfundamental
de la estrategia de Atencibn Primaria es la
Educacidén Popular en Salud, para 'la cual exis
te en el MINSA una estructura eﬁcargada‘de

organizar acciones en torno a esta actividad
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junto con el Consejo Nacienal Popular en Sa-
lud; proceso permanente y continhuo que se ha
llevado a la prédctica mediante las jornadas

populares en Salud (JPPS).

"Son proyectos de los organismos de masa y
el MINSA en el campo.de la educacién popular
en salud y en el desarrocllo de aaciones pre-
ventivas que le permiten a la comunidad orga
nizada emprender actividades a través de sus
estructuras en conjunto con el estado y gue
dan como resultado el inicio de la transfor-

macidn de su situacidn social." *

Estas jornadas se realizan con brigadistas
capacitados propuestes para este f£in por los
organismos de masa (76), aprovechandose para
la organizacién de las jornadas los conoci-
mientos generados en la participacién de las
masas en experiencias anteriores; han tenido
un efecto importante en la modificacifdn del
perfil epidemiolbégico de los grupos sociales

marginados en las &reas urbanas y .rurales {(77).

=

* . Jornadas Populares de Salud, DIMAVI/MINSA, 1981, pag. 6.
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8.5.2.

Sin embargo la esencia de la educacibn popu= -
lar en salud, a nuestro juicioc, es el hecho
de que le permite a la poblacién vincular el
fentmeno de salud-enfermedad a las causas

histéricas estructurales (78), se convierte

agi en instrumente para fortalecer el proce-

50 de liberacién, desmitificando la verdade-
ra génesis del fenfmeno de salud-enfermedad.
Este es el rasgo m&s importante de la educa-
cidn popular en salud Sandinista; .ya gue no
s8lo proporciona conocimientos técnicos al
pueblo péra actuar sobre las causas més inme-
diatas y externas del fendSmeno de salud-en-

fermedad.

Consideraciones. La politica de salud del

Estado Sandinista, busca en su interés gene-
ral, al igual que toda la gestidn social sa-=
tisfacer las necesidades de salud del pueblo
Nicaragiiense, postergadas por siglos de ex-

plotacién y olvido por parte de la clase-do-
minante hasta antes del 19 de Julio de 1979,
Sin embargo, cambiar las relaciones sociales
de produccidn capitalistas que son la causa

mis determinante del .perfil- epidemiolégico
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que presentaban y afn presentan los grupos
urbanos y rurales antes marginados, es un
proceso paulatino. Desde el éiercicio del
poder las clases populares estin realizando
acciones que empiezan a cambiar el perfil
epidemiclSgico de la poblacién Nicaragiiense.
Dentro de esto lo mds destacado es la respues
ta social gue se ha dado al problema salud-
enfermedad, esta ha sufrido cambios sustan-
ciales, se han priorizado las principales
fuerzas generadoras de la riqueza brindd&ndo-
les atencidn mé&dica, la que pese a que aln
se desarrolla con -ciertas dificulﬁades; es
cualitativamente superior & la del periodo
Scmocista. A continuacifn se refiere parte
de la entrevista realizada por los autores

con la C.S.7T.

"PRACTICAMENTE LA SALUD PARA.LOS TRABAJADORES
Y LA ATENCICN A LOS TRABAJADORES ERA UN NEGO-
CIO DONDE AL TRABAJADOR NO SE LE DABA LA. ATEN
CION NECESARIA SE LE MANDABA CON UN MEDICO
PRIVADO QUE LE COBRABA GRANDES CANTIDADES ¥
EN ESO SE REFLEJABA LA ATENCION AL TRABAJADOR

Y AL MISMO PUEBLO PORQUE EL: QUE IBA AL SEGURO

- 131 -



PAGABA EL SEGURO. SOCIAL DIRIGIDO.-POR UN INDI-
VIDUO SOMOCISTA, ACUMULADOR DE BILLETES Y QUE
NO DABA UNA RESPUESTA ADECUADA A LOS TRABAJA-
DORES: EL TRABAJADOR PAGABA SUS COTTZACIONES
COMO AFILIADO QUE ERA PERO NO HABIA LA ASIS-
TENCIA EN RELACION A ESE PAGO QUE EL HACIA.
AHORA CON EL TRIUNFO REVOLUCIONARIO LAS CON-
DICIONES DE LA CLASE TRABAJADORA HAN MEJORA-
DO, AUNQUE BIEN ES (IERTO QUE EN LOS HOSPITA-
LES DAN A VECES MALA ASISTENCIA, DENTRO DE sU
DESARROLLO ES PRODUCTO DE LA  HERENCIA DEL PA~
SADO Y DEL BOICOT QUE EL IMPERIALISMO NOS HA~
CE AL NO VENDERNOS LOS MEDICAMENTOS; SI BIEN
ES CIERTO QUE SE HACEN FILAS EN LAS CLINICAS,
PERO EN FORMA SE VIENEN MODIFICANDO PARA DAR
UNA ATENCION MEJOR, SE ESTA IMPLEMENTANDO A
NIVEL DEL CONSEJO POPULAR DE SALUD ATENCION
AL TRABAJADOR DE UNA MANERA PROGRAMADA, PARA
QUE 1.0S TRABAJADORES NO VAYAN A HACER FILA
SINO QUE TENGAN YA PROGRAMADA SU CITA PARA
QUE CUANDO LLEGUEN S0LO RECIBAN LA CONSULTA,
AUNQUE SE PIERDE TTEMPO COMO EN ANTANO SE HA~
CIA Y CON LO QUE SE HACE YA ES ALGO QUE TENE~-
MOS QUE RECONOCER, ES PARTE DE LA TRANSICION,

PERO LOS TRABAJADORES HAN NOTADO QUE 'ES UN
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8.

6.

CAMBIO, UN GRAN ESFUERZO EN EL CUAL LOS TRA-
BAJADORES ESTAMOS COMPROMETIDOS EN DARLE RES

PUESTA." *

Se observa un esfuerzo real de extender la
cobertura hacia los campesinos, sector impor-
tante en la construccidén de una nueva socie-
dad, cuya alianza con el proletariado es fun-
damental en la consolidacibn de la revolu-
cidn., Junto a 'la entrega de las tierras se
da una mejor asistencia en salud, dentro del
narco de las posibilidades econfmicas del
pais. En general siempre dentro de los prin-
cipios de la satisfaccibén de las necesidades
bidsicas de la poblacidn, se puede aecir que
la politica de salud busca consolidar el po-

der popular.

ANALISIS COMPARATIVO DE LA APS EN LOS DOS MOMENTOS
EISTORICOS: 1975 - 18 DE JULIO DE 1679 VS. 19 DE

JULIO DE 1979 - 1983.

*

Entrevista con el Cro. Carlos Gonzdlez de ia C.S.T.
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Recursos Humanos. En ld produccidn de recur-

505 humanos se observa un aumento substancial
sl se compara el aho 1982 con 1974. Ver cua-
dro No. 8. Para apreciar mejor estos .cambios

véase el grafico I.

Recursos Materiales. Las unidades de aten-

cién primaria para el afio 1982 han aumentado
en un 340% en relacidfn a los existentes en

el afio 1974. Ver Cuadro No. 9. Este aumen-—
to resalta con mayor nitidez si se comparan
con unidades de atencién secundaria utilizan-
- do el indicador camas totales. Esto se mues-

tra en el Grafico II.

Recurscs Financieros. 8Se observa un incre-

mento relativo del presupuesto general del
gobierno a partir de 1980. Ver Cuadro No.
13. Esto se percibe claramente en el Grafi-

co IIIX.

Consultas Percépita. Se han aumentado las

consultas percipita de .8 en 1974 a 2.1 en
1982, correspondiéndole para este afic 1.3

consultas perciipita a las proporcionadas en
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CUADRO No. 8

RECURSOS HUMANOS EN SALUD 1974-1983

RECURSOS AUMENTO

HUMANOS 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 RELATIVO
MEDICOS 928 '911 1,131 1,319 1,492 1,345 1,356 1,541 1,951 210%

DENTISTAS 72 86 96 139 153 179 190 183 229 318%

ENFERMERAS 379 395 442 566 666 640 808 900 979 258%

AUX. DE ENFERMERIA 1,873 2,212 2,261 2,940 2,641 3,176 3,879 3,940 4,067 217%

FARMACEUTICOS 17 20 17. 32 34 ~ - - 57 335%

OTROS TENICOS Y

PROFESIONALES 208 435 458 557 618 - 1,057 1,653 1,691 812%

TOTAL 3,477 4,059 4,405 5,553 5,604 5,340 7,290 9,758 8,974 |

FUENTE: Series histéricas 74-78. Diplan
Boletin Estadistico. Minsa
Plan 83. Minsa
Anuario Estadistico de DINEI. OFINE.
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CUADRO No. 9

RECURSOS MATERTALES PARA SALUD, NICARAGUA 1974-1983

AROS
NUMERO DE UNIDADES 1974 1975';19761“1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983
ATENCION PRIMARIA
(PUESTOS Y CENTROCS : .
DE SALUD) 131 117 128 173 189 - 355 360 439 446
HOSPITALES 33 34 37 37 37 42 45 45 45 46
CAMAS TOTALES 3991 4115 4272 4313 4409 - 4677 4729 4765 4809

FUENTE: Series Histbricas
Plan 83. Minsa

Ofine

74-79.Diplan

AUMENTO
RELATIVO

340.5

139.4

120.5



CUADRO No. 10

PRESUPUESTO GENERAL DEL GOBIERNO Y DE SALUD, NICARAGUA 1974-1983

INCREMENTO RELATIVOQ

PRESUPUESTO 1974 1975 1976 1977 1978 1979 198 1981 1982 1983
GENERAL EN [INCREM.
MILLONES DE RELATI-
c$ VO 1710 2100 2223 2652/1 3433/1.29 3760/1.42 5100/1.92 8793/3.31 10,791/4.07 18000/6.79
SALUD EN ./ INCREM.
MILES RELATI-

VO -202/1 258/1.28 357/1.76 702/3.47 1052/5.20 1,183/5.85 1,593/7.88
FUENTE: Datos no publicados 1983. Oficina DINEI

. 'Divisidn de Finanzas
Anuarios, Ministerio de Hacienda 74-78
Nuevo Diario, Agosto 13, 1983, P&g. 8
Series Histdricas 74-78. Dlplan Ofine.



8.6.5.

8§.6.5.1.

unidades de atencidn primaria. Ver Cuadros
Nos. 11 y 12. En el Gré&fico IV se observa
el cambic y el aumento en las consultas a

partir del ano 1980.

Produccidén de los Servicios. En este espa-

cio es posible apreciar con claridad la di-
ferencia entre la forma de implementaci6n de
la estrategia de APS, En ﬁltima instancia
las declaraciones oficiales deben ser susten-
tadas con acciones concretas. Describiremos
las diferencias gue se aprecian en cada uno

de los dos momentos histdricos.

Programa de Inmunizacicnes, Al hacer la com-~
paracién en el nlmero de désis aplicadas de
vacuna antipolicgmelitica, D.P.T., antisaram-
pionosa y B.C.G. se observa un aumentc en el
nimero de désis aplicadas a partirx del ano
1980, cuyo impacto se traduce en un descenso
en la incidencia de estas patologias. El sa-
rampién ha descendido de 3,784 casos en 19890
a 2i9 en 1982; la tosferina ha descendido de
2,469 casos en 1980 a 377 casos en 1982; la

poliomelitis ha pasado de 21 casos en 1980 a



CUADRO No. 11

CONSULTAS TOTALES PER CAPITA 1974-1982

A N 0 S

CONSULTAS PER

CAPITA 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982
POB. CM.1,000's 2,244 2,318 2,396 2,476 2,559 -~ 2,733 2,824 2,929
No. DE CONSULTAS 1,837,310 1,939,212 1,953,335 2.432,925 1.769,482 - 4,982,623 5.411.432 6.022,634
$ DE CONSULTAS

PER CAPITA .8 .8 .8 .9 .7 - 1.8 1.9 2.1

FUENTE: Series Hist®ricas 74~78. Diplan



CUADRO No. 12

CONSULTAS PER CAPITA EN ATENCION PRIMARIA 1980-1983

A N Q S
VARIABLES 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 - 1983

POBLACION EN

1,000's - - - - - - 2733 2824 2919 3,015
No. DE CON-
SULTAS - - - - - - - 3.013,824 3,093.595 3.782,690

% DE CONSULTAS
PER CAPITA - - - - - - - 1.1 1.1 1.3

FUENTE: Plan de.Salud 83
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0 casos en 1982 -constituyendo uno de -los mis
notables éxitos en el control de las enfer-.
medades combatibles por - -vacunacién, persis-
tiendo afin como problema el tétano, y-la dif-
teria en los culles -no hay impacto ostensi-
ble (79). En el Gré&fico V se observa el au-
mento en la aplicacién de vacuna antipolio-
melitica, D.P.T., y antisarampionosa desde
1974 hasta 1982, apreciandose ademds la par-
ticipacifn del pueblo a través de las jorna-

das populares de salud. Ver Cuadro No. 13.

Programa Materno Infantil. ©Nc se obtuvieron
datos confiables para el perfodc Somocista
que permitiera hacer la comparaci®n. Un in-
dicador no de la implementacidn del programa
a nivel primario pero que permite contrastar
los servicios paré la atencidn de la gestan-
e$ el nmero de partos atendidos institucio-
nalmente que pasa de 37% esperados en 1977 a
43% de cobertura en 1982_(80). En cuanto al
control prenatal, en el afo 1982 hay un au-
mento de 127.28% en el total de la captacidn
de las embarazadas, de 129% en el 2do. se-

nestre vy del 101% en el tercer trimestre en



INMUNIZACIONES 1974 1975 1976
POLIO DOSIS

TOTAL 232720 757367 503987
POLIO 3.

DOSIS 1293 92986 69496
D.P.T. DO-

SIS TOTAL 158,066 257649 241218
D.P.T. 3

DOSIS 20,253 50264 48435
B.C.G. 67325 52,776 125589
ANTISARAM-

PIONOSA

CUADRC No. 13
INMUNIZACIONES
A ) 0O s

1977 ©1978 1979 1980
643144 384034 585718 538178
71755 42087 - 139002
215874 169871 185717 384949
43981 34958 - 65815
73080 55311 29105 81,228
82724 1018293

FUENTE: Series Histbricas 74~78. Diplan

Plan 83. Minsa. *Datos Proyectados.

Ofine

aAnuario Estadistico de INEC 1979.

1581

1,163853

87877

409493

839490

139,577

225932

13882

1489707

382364

880480

103265

218832

205825

1983 =*

1899705

1,352400

362111

337380
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8.6.5.3,

8.6.5.4.

relacién al ano anterior (81}.

Control de Ninos Desnutridos. No existen da-
tos confiables para el periodo Somocista. Se
ha duplicado la captacién del nino desnutrido
y triplicado los controles subsiguientes en

1982 en relacidn al ano anterior (82).

Control de la Malaria. Al hacer una compara-
cidén general de las actividades del programa
a través de los indicadores epidemiolégicos
(indice de la&minas positivas, indice de 1l&-
minas examinadas, etc.) en los dos momentos
histéricos pareciera gue no han habido cam-
bios importantes, (ver Cuadro No. 14j, pero
si se estudian los cambics por zonas del pais
se observa una franca disminucién de inciden-
cia en los Gltimos afiocs en la zona del paci-
fico en la cual se estéd a punto de pasar a
una fase de consolidacibén que significa el
control de la enfermedad; no sucediendo esto
con la costa Atldntica en la cual se mantie-~
ne una alta incidencia (83). Se han reali-
zado cambios en la implementacién del progra

ma de regionalizacibn con el cobjetc de romper
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CUADRO No. 14

CONTROL DE LA MALARIA

ANOS 1975-1983

INDICES INDICE DE INDICE ANUAL DE
AROS LAMINAS POSITIVAS EXAMENES DE SANGRE
1975 9.50 11.60
1976 10,47 10.90
1977 .5.39 9.13.

1978 4.37 10.04
1979 9,05 B.08
1980 11.46 8.83
1981 7.81 8.87
1982 5.25 11.91

FUENTE: Estadisticas de Servicios de Salud., DINEI, MINSA.



con la verticalidad del mismo, buscando una

mayor eficacia y eficiencia (84).

Es necesario destacar por el significado que
tuvo para los servicios mé&dicos Y para todo
el pais la movilizacidn nacional antimal8ri-
ca realizada en el mes de Noviembre de 1981
cgue se considera unacontecimiento histérico
que hace aportes a nivel mundial en la lucha
contra esta enfermedad; llevindose a cabo a
través de una medicacidn por tres dias que
alcanzo a cubrir al 80% de la poblacitn con
un total de 1.892,746 personas tratadas. Es-
ta movilizacién logrd disminuir el nﬁmero de
casos de la enfermedad de 25,465 que se pre-
sentaron en 1980 a 17,434 en 1981; bajando el
indice de l&minas poszitivas de 11.4 a 7.8.

En esta jornada se realizd una total movili-
zacidén del pafs y una amplia campaha educa-
tiva con la participaci6bn de 18 organizacio-
nes populares y organismos del estado, en la
cual se realizaron 4,602 talleres, se capaci-
taron 10,429 multiplicadores y 73,594 briga-

distas (85). Ver cuadro No..1l5.
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CUADRC NO. 15

CAPACITACION Y PARTICIPACION POPULAR EN SALUD

NICARAGUA 19 DE JULIO DE 1979-82

MOVILIZACION POPULAR - PUESTOS TALLERES MULTIPLICADORES BRIGADISTAS

ANTIPOLIO, ANTISARAMPIONOSA
Y POLIVALENT™

ira. ETAPA. - 5,081 1,498 4,983 2,364
2da. ETAPA. 5,404 659. 3,875 19,750
3ra. ETAPA. 6,513 1,044 3,045 20,717

CAPACITACION PRIMEROS
AUXILIOS._ - 302 - 8,165

HIGIENE AMBIENTAL (CONTROL
AEDIS AEGYPTY, PREVENCION
DE DIARREA, LIMPIEZA DE

BASURAS. - 1,700 4,558 30,995
ANTIMALARICA - 4,602 10,429 73,594

TOTAL ' 17,998 9,805 26,890 177,545

FUENTE: CUADRO ELABORADO CON DATOS TOMADOS DEL PLAN DE SALUD 83 Y OFICINA DE EPIDEMIOQLO-
GIA ACEM MINSA.



8.6.5.5. Control.de la Tuberculosis. En este progra-

ma se ha aumentado el nGmero de dbsis apli-
cadas de B.C.G. a menores de un ano de
33,940 dosis en 1978 a 99,818 dosis en 1982;
con el objetivo de diminuir el nfmero de
formas graves de la enfermedad (86). En
cuanto al control y tratamiento de esta pa-
tologia afin se enfrentan dificultades, cap-
tdndose finicamente el 31% de sintom&ticos
respiratorios de m&s de 21 dias de lo espe-~
rado y bajo tratamiento sélc el 50% de la
incidencia esperada (87). Se han incorpora-

- do un mayor nfimero de centros de salud y
puestos que llevan el programa de control de
la tuberculdbsis (88), sin embargo afin faltan
muchas unidades de atencidn primaria que se

incorporen al programa.

El cambio mis importante a nuestro’ juicio no
debe buscarse en los indicadores epidemiol&-
gicos sino en las transformaciones que se han
hecho en la.implementacién. Con.la creacidn
del SNUS este prbqrama ha dejado de ser ver-
tical integr&ndose a todos los niveles, es

decir se ha horizontalizado, lo que ha trafdo
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8.€6.5.6.

ademis que las actividades én el terreno no
descansen en un grupo especializado de médi-
cos somo acontecfa en el pasado, .sino en un
equipo conformado por auxiliares de enferme-

ria, enfermeras y médicos generales (89}.

En la evolucibn de esta enfermedad pesan afin
los efectos de la explotacifn y el abandono

a que estuvieron sometidos durante el Somo-
cismo los grupes sociales {obreros y campesi-
nos) en los cufles es mis frecuente esta en-
fermedad, por lo que la modificacidén de la
incidencia estard en relacibn al cambio de
las condiciones de vida y de trabajo.de estos
grupos sociales paralelos a las accdiones mé-

dicas.

Unidades de Rehidratacidn Oral. Este progra-
ma no existia durante el Somocismo. Ha sido
creado como una medida innovadora en el con-
trol de las enfermedades diarréicas. Para

los afios 1981 - 1982 se registrd un total de
253,468 nifios en los cuales fueron controla-

dos 57,576 que representan el 22.75% (90).
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8.6.6.

Educacidn Popular en Salud. No existen da-

tos del somocismo gue permitan hacer una com-
paracidén. En el Cuadro 16, se observan las
actividades realizadas en este rubro después
del triunfo de la Revolucifn Popular Sandi-
nista que han logrado preparar el 70% de los
integrantes de los organismos populares (sin
incluir la fuerza armada) . Para el anllisis
del contenido de educacién popular en salud
remitirse a la caracterizacién de la APS rea-

lizada antes.

Después de haber analizado los cambios en la
produccidn de servicios, asignacidén de recur-
sos, etc. en la implementaci®én de la APS en
los dos momentos histbricos, podemos afirmar
que a partir del triunfo de la Revolucibn Po-:
pular Sandinista se ha. dado una real exten-
sién de la cobertura de los servicios de aten
cibén primaria, que los programas priorizados
han tenido un impacto real elevando los nive-~
les de salud de la poblacifn, se ha impulsa-
do y hecho realidad la participacién de la
poblacién a través de los organismos popula-

res.
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CUADRO No. 16

JORNADAS POPULARES DE SALUD, INMUNIZACIONES, DOSIS APLICADAS

INMUNIZACION

POLTO

D.P.T.

SARAMPION

NICARAGUA 1981-1982

AROS
1981 1982
642,210 1,128593
505290
131,607 125270

FUENTE: Archivos de DINEI, datos no publicados



Al analizar algunos Indicadores del Estado

de salud-enfermedad de la poblacifn como:

a. Esperanza de vida al nacer: Este’'ha au-
mentado de 52.5 -anos. en 1278 a 55 afios en
1982 (51).

b. ‘Tasas de mortalidad infantil y tasas de
mortalidad de nifios de 1 -~ 4 afnos. Estas
tasas que reflejan ademds del estado de
salud de estos grupos etarios , son dn
Indicador.sensible de las condicones so-
cioecondmicas de la poblacifn total. Pa-
ra el aio 1978 la tasa de mortalidad in-
fantil y de 1 - 4 afios era de 121 por 1000
nacidos vivos y de 12 por 1000 respectid
vamente, que consideramos estln sub-es-
timadas principalmente lo {iltimo. Para
el afio 1982 no se obtuvieron las tasas
antes senaladas, sin embargc se tiene la
tasa de mortalidad de mencores de un ano
y de uno a cuétro por cada 1000 egresos
hospitalarios con un valor de 78 y 21,2
respectivamente, que si bien no sen come-
parables con las tasas de mortalidad de

toda la poblacibn de estos grupos etarios
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8.5.3.

8.7'1.

al ser mayores que estas (iltimas, permi-
: -

— -

ten deducir que se han disminufdo (92).

Repercusiones de la Agresidn en Salud. A

pesar de las grandes pérdidas ocasionadas en

el sector salud por los atagues de la contra-

“revolucién gue han causado pérdidas por da-

fios en la infraestructura de salud en 38 uni-
dadéS'(cenfros, pueg;ggﬂymugidédes mbhiles) ,
atrasos en la construceidn de 23, destruccidn
de material téchico‘y saqueo de medicamentos
y el asesinqto~de'15*trabajadores“deﬂla'salud,

los;programas siguen desarrollandose-y-tenien-

do impacto positivo (93} .-

ANALISIS DE ALGUNAS POLITICAS GENERALES DE LA .
GESTION SOCIAL DEL ESTADO. SANDINISTA COMPARANDO-
LAS CON ALGUNOS INDICADORES QUE LA O.M.S. PROPO~-
NE PARA EVALUAR LOS PROGRESOS REALIZADOS EN EL

LOGRO DE LA SPT 2000.

Educaci6tn. La educacién elemento fundamental

en el mejoramiento y transformacifn revolucio

naria ha sufrido cambios cualicuantitativos

importantes después del triunfo. _En seguida
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8.7.1.1.

se describir8 lo realizado en Nicaragua de

dcuerdo a los indicadores de la 0.M.S..

Indice de Alfabetismo de Adultos. La tasa
de alfabetismo de hombres sobrepasa el 70%.
Los progresos realizados en e€ste campo son
extraordinarios, se bajé la tasa de analfabe~
tismo de 50.3% al 12.9 a través de la Campa-
fila Nacional de Alfabetizacién realizada en

1880.

La 0.M.S. habla también de que el Indice de
Alfabetismo de las'mujeres es particularmen-
te importante para la salud puesto gue son
ellas las que con mayor frecuencia prestan
atencién primaria de salud en el hogar. Ello
reviste afin m8s importancia.si el concepto de
alfabetismo se extiende para incluir el "Alfa
betismo Sanitario"*, es decir conocimiento
elemental de necesidades nutricionales y sa-
nitarias y de c¢fmo prevenir o combatir los
problemas de salud mis corrientes., Respec-
to al primer punto puede decirse que de los
331,270 habitantes del &rea rural alfabeti-

zados 154,158 eran mujeres (46.53%) y que de
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los 150,000 alumnos inscritos en los Colectir
vos de Educacidn Popular (CEP), que la Revor
lucibén crea para continuar el proceso educa-~
tivo de los adultos, ‘el 72% de las mujeres
pertenecian al &rea rural (94). Respecto al
llamado "Alfabetismo Sanitario" de les 813
promotorés rurales de salud capacitados, 492

eran mujeres jel 60.5%! (95):

8.7.1.2. Porcentaje de la Poblacidn Matriculada en
Establecimientos Docentes de 5-19 Ahios: Es-—
te indicador se calculd sumando la matricula
de Educacidén Primaria ¥ Media que representa
el 24% de la poblacién del pais con un in-
cremento relativo de 54.6% y 66.4% respecti-

vamente en relacién a 1978 (ver Cuadro No.17}).
8.7.1.3, Nimero de Alumnos por Maestro y Gasto por
Alumno. Alumnos por Maestro: 22.7

Gasto por Alvmno: 495,64 Cordobas.

El gasto por alumno se calculé dividiendo el

Preparacidn de Indicadores para Vigilar los Progresos
Realizados en el lcgro de la SPT 2000.-0.M.S. Ginebra,
Pag. 26.



CUADRO No. 17

MATRICULA INICIAL POR PROGRAMAS SEGUN AROS

SOMOCISMO EPOCA REVOLUCIONARIA

INCREMENTO

1978 1983 ABSOLUTO RELATIVO
TOTAL 501660 986952 485292 96.7%
EDUCACION ESPECIAL 355 1282 927 261.1%
EDUCACION DE ADULTOS -— 161.317 161.317 4=
EDUCACION P. 9,000 48452 39,452 438.4%
EDUCACION P. 369,640 571620 201.980 54.6%
EDUCACION MEDIA 98874 164516 65642 66.4%
EDUCACION 32,791 39765 115974 67.1%

FUENTE: DATCS PUBLICADOS POR EL MED EL VIERNES 15 DE JULIOC DE 1983,

EN EL PERIODICO EL NUEVQO DIARIO EN BASE A INFORMACION
ESTADISTICA DEL MED.



8.7.1.4.

presupuesto (1,487 milldhes-de cOrdobas en
1983 correspondiendole 9% del PIB y 10% del:
presupuesto de gastos del estado) entre el
nmero de alumnos. El nfimero de alumnos.y
maestros se tomaron de los Cuadros Nos. 17 y

ig.

Otros Indicadores no Propuestos por 0.M.S.
Consideramos gue lo.anteriormente descrito
de acuerdo a los indicadores propuestos por
la 0.M.S., no reflejan toda. la magnitud del
esfuerzo realizado en este campo por la Revo

lucién Popular Sandinista.

"E1 subdesarrollo es entre otras cosas, ca-
rencia de saber y la posibilidad de saber es
no solo el nﬁmefo-de los que no saben leer y
excribir o continuar niveles de ensehanza por
la carencia de maestros, de escuelas, de con-
diciones minimas que vayan mas alld de las
mds elementales para la subsistencia por -eso
no se puede. separar el drama educacional y
cultural del mundo subdesarrollado de su si-

tuvacibén econfmicd general.™ *
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CUADRO No. 18

NUMERO DE MAESTROS E iNCREMENTOS RELATIVOS

SEGUN PROGRAMAS Y MODALIDADES ANOS 1980-1981-82-83

PROGRAMAS Y MODALIDADES 1980-81 1983 (1) INCREMENTO 80-81
ABSOLUTO RELATIVO

TOTAL GENERAL 37838 41,593 3755 9%

EDUCACION DE ADULTOS 18449 18186 263 -1.4%
EDUCACION FORMAL 19,389 23407 4018 20.7%
1. "EDUCACION ESPECIAL 131 171 40 30.5%
2. EDUCACION PREESC. 924 1802 878 95.0%
3. EDUCACION PRIMARIA 14,113 17302 3189 22.6%
4.. EDUCACION MEDIA 9221 4132 -89 -20 %

FUENTE: IDEM AL CUADRO 17



Ahora bien, ¢Cu8l es la perspectiva para el
afio 2000 en un mundo-donde para el ano 1980
existfan 814.000,000 de analfabetas en los
paises subdesarrollados y que se calcula que
llegars a 1,000.000,000 {15% de la poblacién?
(96) . Nicaragua logrs alfabetizar en el ano
1980 a 406,506 personas y tiene 161,317 per-
sonas inscritas en los CEP pese a que la
agresién contrarrevolucionaria ha provocado
el cierre de 310 CEP, destruccidn de dos es
cuelas primarias, asesinato a 37 maestros ru
rales y 8 profesores entreMayo de 1982 y Ma-—
yo de 1983, las perspectivas en el campo de
la educacién en base:a los logros alcanzados
hasta la fecha permiten vislumbrar un mejora
miento substancial en el campo del saber pa-

ra toda 1a poblacibn (97).

8.7.2. Vivienda. E1l indicador gque propone la O0.M.S.
es el nmero de personas pox habitacién, co-
mo no se.tiene‘datos~al respecto utilizaremos

Fidel Castro. "La Crisis Econbmica y Social del Mundo,

sus Repercusiones en los Palses Subdesarrollados, sus
Perspectivas Sombrias y la Necesidad de Iuchar i Quere-
mos Sobrevivir." Informe a la VII Cumbre de los Paises
No-Alineados, Pag. 199. )
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otros que permiten -a nuestro juicio describir
los cambios que se han dado a partir del triun-
fo de la Revolucidn' Popular Sandinista. Las
acciones en este campo no se han limitado a

la construccién de viviendas sino- ademis a la
emisidén de una serie de leyes y reformas que
han regularizado la anérquica situacién en que
vivia la poblacién“marginada y explotada. En
el Cuadro No. 19 se sefiala el nGmero de fami-
lias beneficiadas o a beneficiar segiin el ti-

po de accibn de Revolucidn.

Se ban invertido en construccién 500.000,000
cOrdobas con los cuales se logrd levantar
3,609 viviendas (98). Dentro de las acciones
en vivienda se ha buscado mejcrar las del &rea
rural como se puede apreciar en el Cuadro No.

20.

Analizadas las acciones realizadas en un con-
texto mundial en donde m&s de 1,000 millones
de personas. viven en condiciones miserables,
de los cuales 300 millones son nifios (99),
los esfuerzos realizados por la Revolucidn

Popular Sandinista son grandes; pese a las

- 148 -



CUADRO No.- 19

ACTIVIDADES REVOLUCIONARIAS EN MATERIA DE VIVIENDA

NICARAGUA'1979f1982

No. DE FAMILIAS

TIPO DE ACCION BENEFICIADAS.
LEY DE INTERVENCION DE REPARTOS ILEGALES 6,000
ENTREGA DE TITULAS DE PROPIEDAD 6,700
ENTREGA DE LOTES EN ASENTAMIENTOS POPULARES 10,900

FAMILIAS UBICADAS EN ASENTAMIENTOS MARGINALES

SIN NINGUN DERECHO A POSECION. 6,000
18 PROYECTOS HABITACIONALES (EN CONTRUCCION) 9,000
13 PROYECTOS DE AUTO-CONSTRUCCION ' 603
TOTAL 39,203

FUENTE: CUADRO ELABORADO EN BASE A DATOS PROPORCIONADOS POR LA OFICINA
DE DIVULGACION Y PRENSA MINVAH.



CUADRO No. 20

MEJORAMIENTO DE_VIVIENDA

PORCENTAJE

1978 1981
TECHO DE ZINC 28.6 35.9
PARED DE LADRILLO 12.6 13.9
PISO MEJORADO 15.4 19.0
LETRINA 36.6 47.8
ALUMBRADO 14.8 19.8
"AGUA 15.8 i8.6

FUENTE: CUADRO ELABORADO EN BASE A DATOS APARECIDOS EN LA
PAGINA 61-62 FOLLETO INFORME DE NICARAGUA A LA
FAO 1983. MIDINRA CIERA.



7.3,

dificultades que se atraviesan como el corte
de préstamos de A.I.D. en 1980 gque paralizd.
5 proyectos gque iban a satisfascer las nece-
sidades de 1,280 familias que laboran.e di-

ferentes centros productivos (100).

Disponibilidad de Alimentos. Cantidad de Ca-

lorias disponible por habitantes. Este dato
no ha sido posikle obtenerlo pero describi-
remos otra serie de indicadores gue refleian
con mayor claridad lo realizado por la Revo-
lucién. Primeramente es necesario referirse
al Programa Alimentario Nicaraguense (PAN)
gque tiene como objetivo principal alcanzar
la seguridad alimentaria del pueblo a través
de la autosuficiencia en la produccibén de
grancs bdsicos y la creacibn de una adecuada
red de distribucidén y comercializacién basa-

da en la participacién popular (101).

E1 esfuerzo realizado en este sentido debe
estudiarse a la luz de varias cuestiones.

La estructura de produccidn hercdada del So-
mocismo no estaba destinada a la produccidn

de alimentos para la poblacibn.ya que la ma-
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yor parte de las tierras y ‘las mejores en ca-
lidad eran dedicadas al cultivo de agroexpor-
tacién. Los granos bdsicos se producian en

unidades pequenas y aisladas con técnicas ru-
dimentarias 'y bajo relaciones de explotacicn.
Esta situacifn estructural que impedfa garan-
tizar una adecuada produccidn de granos b&si-
cos se hamodificadc paulatina pero firmemente
enfrentandose alin problemas en el acopio (com
pra y traslados), en el almacenamiento y en

la comercializacibn que se ve afectada por el

acaparamiento y la especulacién.

La respuesta del Estado Sandinista es inte-
gral: en la produccidén se ha formddo =1 APP,
el proceso de cooperativizacidn y la habilita-
cién destinada a la produccibn de granos bési-

COS. (Ver Cuadre No. 21).

Se ha incrementado la capacidad de acopio y
almacenamiento y han realizado acciones para
defender el salario real de los trabajadores:
gratuidad de los servicios sociales bdsicos
ccmo salud y educacién, control de los pre-

cios, nacionalizaciéh 'y participacifn po-



CUADRO No. 21

NICARAGUA: HABILITACION POR MANZANA Y EQUIVALENTE

EN QUINTALES DE LOS PRODUCTOS BASICOS

1978-79 : 1981-82
HABILITACION . '
POR MNZ. EQUIVALENTE HARILITACION POR EQUIVALENTE
(CORDOBAS) " EN QUINTALES MNZS (CORDOBAS) EN QUINTALES
ARROZ 750 6.8 2,225 6.9
FRIJOLES 690 4.8 1,617 5.1
MAIZ 518 10.4 1,402 14.90
SORGO 855 18.7 1,904 22.4

FUENTE: BANCO NACIONAL DE DESARROLLO ESTADISTICAS ANUALES.



pular en control de la distribucién y comer~
cializacién de los productos bésicos (102)

y subsidio a los mismos (ver Cuadro No. 22).

Todo este esfuerzo ha hecho ‘posible que se
tenga una canasta basica al costo mds bajo en
Centroamérica pese a la crisis econémica in-
ternacional (ver Cuadro No. 23) y ha permiti-
do el aumento en consumo per cdpita de granos
bdsicos a partir del triunfo de la Revolucién

(ver Cuadro No. 24).

En un mundo, donde seglin datos de la FAO,
mueren 40.000,000 de seres humanos cada afio
por desnutricién y hambre siendo la mitad de
ellos ninos, de los cuales 1.000,000 pertene-
cen a América Létinar(103) los esfuerzos rea
lizados por la Revolucién Popular Sandinista
son grandes. Si se toma el dato de la FAO
que senala gue solamente se neccesitan 230 ki
logramos de cereales al afio por persona pa-
ra cubrir adecuadamente el nimero de necesi-
dades cal6ricas diarias del ser humano pro-
medio (104) tenemos que, a partir de los da-
tos del Cuadro No, 24, el consumo per cépita

de granos bésicos ha aumentado de 101,2 ki-
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CUADRO No. 22

EVOLUCION DEL SUBSIDIO 1979-1982

(MILLONES DE CORDOBAS)

DESCRIPCION 1979 1980
GRANOS BASICOS * 3.8 280.0
LECHO * % - 2.3
AZUCAR *kk - -
ACEITE *kkdk - 74.6
*  Ministerio de Finanzas

** Estimado CIERA

.295.0

20.8

220.5

17.8

1982

401.1

52.0

239.5

***  Cifra de 1981; Estimado de CTERA; Cifra 1982 Estimado de la D.G.P.
para la produccidn de la zafra 82-83 destinadas al consumo internoc.

***% 1980 Estimado del CIERA 1981 MICOIN.

FUENTE: Ministerxio de Finanzas D.G.P. AzQicar, Ocil, Industria Aceitera.



‘PAISES

1. COSTA RICA
2.  HONDURAS

3. EL SALVADOR
4.  GUATEMALA

5. NICARAGUA

CUADRO No.

COSTO DE LA CANASTA BASICA (CORDOBAS)

ENERO 1982

1,048.40

1,824.75

1,778.75

1,800.00

953.07

ENERO 1983

2125.32
2347.18
2206.60
2167.92

1059.25

INFLACION
ACUMULADA

102.7%

28.6%

24.1%

20.4%

11.1%

FUENTE: CUADRO TOMADO DE EL FOLLETO "EL ABASTECIMIENTO" EDITADO POR EL

DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA Y EDUCACION POLITICA DEL FRENTE

SANDINISTA DE LIBERACION NACIONAL MAYO 1983.



CUADRO No, 24

NICARAGUA: CONSUMO APARENTE PER CAPITA

DE GRANOS BASICOS {(EN QQs)

A 8 © 8§
1

PRODUCTOS 1970 1975 979 1980 1981
MAIZ 2.18 1.93 1.44 1,69 1.77
FRIJOL 0.38 0.44 0,31 0.39 © 0.39
'SORGO - 0.52 0.41 - 0.57 0.61
ARROZ - 0.40 0.56 0.45 0.53 0.55

FUENTE: INDICADORES ECONOMICOS DEL BANCO CENTRAL DE NICARAGUA 1979
BALANCE MATERIALES DEL MINISTERIC DE PLANIFICACION NACICNAL MARZO 1, 1982



§.7.4.1.

8.7.4.3.

logramos en 1979 a 152.72 kilogramos en 1981,
¢cifra afin muy por debajo del indice calcula-
do gque sin embargo muestra el ascenso en el
consumc. Pese a que la agresidn contrarrevo-
lucionaria ha provocado el abandonc de siem-
bras de granos bisicos en el interior del §a~

is (105).

‘Saneamiento Ambiental. En esta seccidn se

describen las modificaciones del medio ambien

te.

Porcentaje de Hogares gue Disponen de un Vo-
lGmen de Agua Suficiente Para Beber y Mante-
ner Limpia la Casa y los Alrededores. No se
tiene el dato propuesto por la 0.M.S5. pero
se han realizado 36,226 conexicnes domicilia
res de agua potable 'y se han construido 373
kildmetros de tuberias después del triunfo

revolucionario.

Proporcién .de Hogares con Instalaciones Segu-
ras o Adecuadas de Evacuacién de Residuos.
No se tiene informacién elaborada de esta for

ma pero se han realizado 4,446 conexiones do-
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8.7:4.2.

miciliares de alcantarillado. Sé han cons-
truido 61 kilémetros de tuberia recolectora

gque ha beneficiado a 46,000 personas (106).

Digponibilidad de una Fuente PGblica o de un
Pozo Protegido a una Distancia Dada: 15 mi-
nutos a pie. Se han construido 97 pozds y

18 tangues de almacenamiento {(107),

8i analizamos el contexto mundial en el cual
segin la O.M.S.2000 millones de seres humanos
carecen de fuentes estables y seguras de su-
ministro de agua, el 78% de la poblaci&én ru~
ral en el mundo en 1976 no disponfa de medios
adecuados de abastecimientos de agua. . Esti-
mando que no mencs de 750,000 personas mueren
cada mes por enfermedades relacionadas con el

consumo de aguas contsminadas y que bastarlan

6 ,illones de dllares anualcs por parte de

la comunidad internacional, menocs de lo que
la humanidad invierte en cinco dias en gastos
militares, para cumplir los objetivos del de-
cenio del agua proclamado pdr las Naciones
Unidas (108). ILas acciones realizadas per la

R.P.S. son considerables aln dentro del



marco de la agresibfn contrarrevolucicnaria
que ha impedido-en el caso especifico insta-
laci6én de tuberfias de agua potablé como su-

cedidén en Ocotal (109).

Tenecia de la Tierra. Este indicador no se

encuentra contemplado entre los gue propone
la 0.M.5. para evaluar los progresos realiza
dos en alcanzar las metas SPT 2000 y no se
incorpora en los cambios socio-econémicos
gque es necesario realizar en'América Latina
seglin los planes de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud pero que consideramos es
de fundamental imporiancia para transformar
el perfil epidemiolbgico de los paises que

integran la regién.

Recién el triunfo de la Revolucibén Popular

‘Sandinista, &sta toma medidas a traves de la

Junta de Gobierno de Reconstruccién Nacional
como el Decreto No. 3 gue en su Articulo 1
establece la "confiscacién de todos los bie-
nes de la familia Somoza, militares y funcio
narios gue abandonaron el pafis," el Decreto

No. 38 que establece la confiscacibn de to-
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dos los bienes de la familia Somoza, la Ley
Reguladdra de.los Arrendamientos de tierras.
destinadas al cultivo de los productos de
agroexportacidn y consumo interno y posterior
mente la Ley de Cooperativas y la Reforma
Agraria que hén introducido modificaciones
profundas en la tenencia de la tierra, prin-
cipal medio de produccidn en los paises Lati-
noamericanos, y gque . han producido cambios en

las relaciones de produccibdn (110).

Se ha creado el sector Area Propiedad del Pue
plo (APP) al cual le corresponde aproximada-
mente £l 23% de la tiéerra; el sector Coopera=
tivo que le corresponde el 2% de la tierra,
el sector de propietarios privados con mds de
500 hectireas con un 18% y el sector de pro-
pietarios con menos de 500 hect&reas con un

60% (ver Cuadro No. 25).

A.P.P. se ha conformado a través de las con-
fiscaci&nes-del 21% de la tierra en poder de.
les latifundios y el 30.9% de las propieda-~

des con mas de 500 hectéreas (111), no afec~

téndose en términos generales a los peguenos



REGIONES

I
IT
IIT
Iv
A
VI

Z. ESP.
Z2. ESP.

Z., ESP,

TOTAL

I *

I1 *

III *

CUADRO NO. 25

DISTRIBUCION DE LA TIERRA POR SECTOR DE PROPIEDAD (MZS)

TOTAL APP COOP. 1) 12)
736,437 146,057 20,374 29,133 540,873
1.067,877 294,813 25,560 216,948 530,556
376,374 161,417 19,221 39,785 155,951
568,013 219,756 13,240 40,938 249,079
- 1.455,465 397,670 24,012 643,493 390,290
2.405,189 199,006 21,617 . 269,561 1,915,005
458,949 211,509 5,361 0 242,079
7.068,304 1.630,228 129,385 1.239,858  4.968,833

(1) Propietarios Privados con mds de 500 Manzanas.

{(2) Propietarios Privados con menos de 500 Manzanas.

* Datos en fase de Procesamiento.

FUENTE:

Datos tomados del folleto "El Abastecimiento" editado por el'Departamento de
Propaganda y. Educacién Politica del Frente Sandinista de Liberacidn Nacional.



propietarios. La Ley de Cooperativas ha con-
tribuido a regular -el acceso a la tierra y
profundizar la ligquidacién de los sectores
mas atrasadqs -Terratenientes/Rentistas- po-
sibilitando la incorporacién de, tierras ocio-
sas, abandonadas y mal trabajadas a la pro-
duccibn de alimentos fundamentalmente garan-
tizando asf en forma definitiva el acceso a
la misma, priorizando al sector campesino a
través de la dotacién de 'tierras a las coope
rativas de produccidn y servicios (112). En
el Cuadro No. 26 se puede apreciar el proceso
de cooperativizacidn a partir del triunifo de
la revolucién y compararlo con la &poca Somo-

cista.

"A 1o larco del documento se omite la refe-
rencia a la necesidad de cambios estructura-
les, condicién indispensable para el desarro=-
llc econfmico (requisito fundamental para
llegar a la meta STP 2000) sin embargo al
ofrecer soluciones se limita a plantear

ideas como las contenidas en la pégina 8,
cuando se dice gue "durante el préximo de-

cenio sblo el establecimiento v la resuelta



CUADRO No. 26

NUMERQ' DE ORGANTZACIONES COOPERATIVAS ¥ SUS SOCIOS 1978-1981

ARO ' NUMERO DE COOPERATIVAS NUMERO DE SOCIOS
1975 13 3,141

1978 22 -

1979 1,795 23,390

1980 3,454 56,123

1981 3,842 62,359

FUENTE: CUADRO TOMADO DE INFORME DE NICARAGUA A LA FAO 1983
MIDINRA CIERA.



aplicacibén de planes de desarrollo econbmico
y social de amplico alcance ofrecen las posi-
bilidades de subsanar alqunos desquilibrios
bdsicos gue hoy caracterizan a la sociedad

en la mayoria de los paises de América Lati-

na.

Consideramos que esta no es la finica solucidn
para subsanar los actuales desequilibrios ba-
sicos, gue sobre la base.de las estructuras
existentes es imposible lograr planes de de-
sarrollo econbmico y social de amplioc alcan-
ce y en el mejor de los casos, si esos planes
se pudieran formular ni tendrian repercusio-
nes positivas para la gran mayoria desposei-
da marginada de los pueblos Latinoamericanos.
Adem&s al sector privado se mantiene con ex-
traordinaria delicadeza sin tocarse, dentro
dé.las medidas propuestas cuando en realidad
los grandes latifundios y los principales me-
dios de produccidn en manos de las minorias,
medidas como la Reforma Agraria no-aparecen

ni siquiera mencionadas en ese documento." *

* XXVII Reunién del Consejo Directivo de la 0.P.S., boc. ofi-
cial 176 Estrategias Regionales de Salud para Todos en el
Afio 2000. ‘Intervencidn del Represontante de Cubea.
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8.7.6,1.

B.7.6.2.

Hemos traido a colacién esta extensa cita
porque nos parece que ilustra con claridad
las medidas dque es necesario reaiizar si se
quiere alcanzar las metas de SPT 2000 -son
Justamente las medidas que la R.P.S. ha lle-
vado a efecto y ha posibilitado que 20,236
familias campesinas hayan sido beneficiadas

con la Ley de Reforma Agraria (113).

Otros Indicadores Sobre los Esfuerzos y Avan-

ces de la Revolucidn Popular Sandinista.

Comunicaciones. Como medio de facilitar el
desarrollo integral y fundamentalmente de fa-
vorecer. las poiiticas sociales del ‘Gobierno
Revolucionarie, evidenciado en la construcciéﬁ
de carreteras y.Caminos especialmente en las
zonas especiales (Departamento de Zelaya) se-

cularmente olvidados v sumidos en el atraso

- (114).

Cultura. El impulso efectuado con la promo-
cidn de los valores artisticos-culturales na
cionales mediante la creacidn del Ministerio

de Cultura (antes inexistente) que fortalece



CUADRO No. 27

NUMERO DE DERECHO HABIENTES DEL INSS.

ARNOS
POBLACION 1979 1983
Asegurada 122,597 241,520
Protegida 202,548 300.831

* Cuadro elaboradc de datos tomado de Barricada 13 de Julio 1983



la identificacién del pueblo con su patrimo-

nic nacional (115}.

8.7.6.3. Seguridad Social. ExXtensitn de la Sedguridad
Social a todo el pafs aumentidndose en un 99%
los trabajadores asegurados, esto se tradu-
ce a su vez en un aumento del 78.1% de la po-
blacién protegida por el Instituto de Seguri-

dad Social (116).

La descripcidn de la gestibn social realizada an-
“teriromente expresa la voluntad del estado Sandi-
nista materializada en acciones concretas de sa-
tisfacer las necesidades b&sicas de la poblacibn
dande una respuesta integral. Las transformacio-
negs en cada uno de los séctores se traducen y
afectan positivamente a los otros, asi al mejo-
rarse la economia los niveles de nutricibn del
pueblé se elevan, estos favorecen la salud quein
a su vez impulsa el desarrollo socicecondmico.
Puede decirse que se da un fenbmeno de potencia-
lizacién en donde los cambios deben interpretar-
. se como algo mds que la suma de acciones en cada

una de las esferas de la sociedad.



8.8

Una constante en toda la gestibn es la partici-
paci6n de las masas, el pueblo es el sujeto de -
todas las acciones y es el que planifica y con-
trola las mismas, no existe actividad en la cual

no se dé la participacidn popular.

Pese a gue no fué posible hacer proyecciones es-
tadisticas de las tendencias de los cambios gue
se han producido, la magnitud de .las mismas per-
miten suponer gque las metas de Salud para Todos
en el Afio 2000 serin superadas antes de lo esti-
pulado a pesar de las agresiones contrarrevolu-
cionarias gue obstaculizan el pleno desarrollo.
Esto ltimo (la agresibn imperialista) ha sido
sefialado reiteradamente a lo largo del presente
informe porgue es un elemeﬁto a tenerse siempre
en cuenta cuando se trata de evaluar lo realiza-

do por la Revoluci®fn Popular Sandinista.
ESTADO Y APS.

Estado Somocista y APS. La Atencifn Primaria

es implementada en Nicaragua a través de una
serie de programas gue cubrian parcialmente

el drea rural, en donde un numeroso grupo de
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campesinos gue se dedicaban al ¢tultivo de la
tierra una parte del. ano, mediante formas
atrasadas como la aparceria, mediéria, etc.
bajo relaciones de .explotacibén, conformaban
un sector denominado de agrosubsistencia que
producfa bienes de consumo interno y practi-
caba una economia de autoconsumce, donde se
reproducia la fuerza de trabajo gue se con-
sumia en el sector agroexportador, paralelo

a éste y.en mutua. complementacion (117). Te-

niendo presente lo antdrior ¥y que:

1. El modelo de desarrollo econdmico bhasado
en la agroexportacidén de algunos produc-
tos esté inserto al mercado mundial capi-
talista bajo relaciones de dependencia y
ha sido impulsado por el imperialismo Co-
me algo necesario para su mismo desarro-

1lo.

2. La conformacidn de este modelo agroexpor-
tador trae consigo el despojo de grandes'
grupos de campesinosg de sus tierras que
son expulsados a zonas no aptas para los

cultivos y carentes de toda infraestruc-
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ra, como sucedifn en el siglo pasado con
la introduccidn del cultivo del café y a
mediados del presente con el cultivo del

algoddn.

Esta masa de campesinos semiproletariza-
dos parcialmente 1ncorpqraaos como fuer-—
za de trabajo al sector agroexportador y
a la tenencia de la tierra, junto a un
salario insuficiente los convertia a una
situacién de sobre-explotacidn (118} gue
hacia de ellos un grupo social de alta
combatividad en lucha constante contra el
poder estatal, pese a su condicidn de pro
ductores individuales portadores de vaio—
res pequefio-burgueses; fue radicalizéndo-
ge crecientemente e incorporandose en la

lucha revolucionaria.

El Imwerialismo a través de su instrumen
to de poder local, la dictadura, (recu&r
dese el cardcter de intermediario dé la

dominacibn Imperialista que tenia el Es-
tado Somocistal, implementd una serie de

programas de desarrollo dirigidos a este
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CUADRO NO. 25

DISTRIBUCION DE LA TIERRA POR SECTOR DE PROPIEDAD (MzS)

REGIONES TOTAL APP COQP. (1 {2}
I 736,437 146,057 20,374 29,133 540,573
11 1.067,877 294,813 25,560 216,948 530,556
IIT 376,374 161,417 19,221 39,785 155,951
v 568,013 219,756 13,240 40,938 249,079
v 1.455,465 397,670 24,012 643,493 390,290
VI 2.405,18%9 199,006 21,617 269,561 .915,005

Z. ESP. I *

2, ESP. IT *

Z. ESP, III * 458,949 211,509 5,361 0 242,079

TOTAL 7.068,304 1.630,228 129,385 1.239,858 4.968,833

(1) ' Propietarios Privados con m&s de 500 Manzanas.
(2) Propietarios Privados con menos de 500 Manzanas.

* Datos en fase de Procesamiento.

FUENTE: Datos tomados del folleto "El Abastecimiento" editado por el Departamento de
Propaganda y Educacién Politica del Frente Sandinista de Liberacidn Nacional.



CUADRO No. 26

NUMERQO DE ORGANIZACIONES COOPERATIVAS Y SUS SOCIOS 1978-1981

ANO NUMERO DE'COOPERATIVAS NUMERO DE SOCIOS
1975 13 - 3,l4l

1978 22 -

1979 1,795 23,390

1980 3,454 56,123

1981 3,842 62,359

FUENTE: CUADRC TOMADO DE INFORME DE NICARAGUA A LA FAQ 1983
MIDINRA CIERA,



o1

grupo social principalmente, a través de
sus agencias internacicnales, con el apo-
yo de instituciones -que. los grupos de po—
der local crearon para tal fin, con el
objetivo 'de disminuir la presidn social

y favorecer de alg@n modo la reproduccidn’

de la fuerza de trabajo en este sector

de agrosubsistencia,

Los programas de extensién de cobertura
son parte de esta estrategia general de
desarrcllo v son financiados por las mis-
mas agencias internacionales. Podemos
afirmar gque la estrategia de APS, impul-
sada por organismos internacionales, en
un estado burgués como el Somocista favo-
recid la dominacion Imperialista, la re-
produccidtn del capital local y modelo eco
némico basado en la agroexportacién. En
cuanto a la forma en que se implementd la
estrategia puéde decirse que intentaba
ddrsele una orientacifn preventiva y de
la salud con escasog recursos curativos

y se desarrollaba de manera paralela a.

los servicios médicos que existian en el



pais que tenfan una orientacibén totalmen-
te curativa. En este sentido profundiza-
ba y fortalecfa la gestién diferencial.en
salud del estado Somocista que daba dis-
tintas respuestas a los grupos y clases
sociales. En cuanto a la participacién
popular se observa ausencia en la imple-
mentacién de la estrategia de APS que €s
proﬁucto de la ausencia de'participacién
del pueblo en el ejercicio del poder y

en la conduccidn de la sociedad.

Estado Sandinista y APS. Ya ha sido referi-

do en secciones anteriores cdémo el Estado San
dinista.asume la estrategia de APS; la fun-
cibn que é&sta tiene denfro del 8SNUS; los cam-
bios en la produccibn de los servicios; el
impacto real de los programas; el papel que
juega dentro de la gestién social, etc., que
describen cémo la estrategia de APS es desa-
rrollada e implementada en forma distinta pe-
ro es necesario hacer algunas consideraciones
en torno al significado gue ha tenido la -es-~
trategia de APS en la transformacién del per-
fil epidemioldgico, para leo cual es necesario

sehalar gue:
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El perfil epidemiol6gico de un grupo o

clase social esté determinado en primera
instancia por la forma en que se inserta
en el proceso productive, por las condi-
ciones de trabajo:; por las relaciones que
se establecen con.el medic ambiente; por
las formas de conciencia y de conducta y

por las condiciones biolbgicas, todo esto

en permahente y .constante reproduccidn

(119).

El estadd como Srgano de dominacidn de
clase, determina la forma en gue se repro-
duce una sociedad en su conjunto y los

grupos sociales que la conforman.

Al Cambiar el car&cter de clase del Estao,
cambia la forma de reproduccidn dé la so-
ciedad y de las clases y grupos sociales,
lo que trae consigo un cambic en el per-
fil epidemiocldgico. Por lo tanto es f§~
cil entender que los cambios que se ob-
servan en el perfil epidemioldgico de la
formacidn social Nicaragliense son produc-

to no sdlo de las acciones de carécter



asistencial y de promocién de la salud
que se implementan sino que estdn deter-
minadas fﬁndamentalmente por cambios a
nivel de la base material (creacién del
drea propiedad del pueblo, reforma agra-
ria, cooperativizacidn, etc); las trans-
formaciones en el medio ambiente en que
viven los grupos sociales como la intro-
duccidn de agua.potable, alcantarillade,
reasentamientos humanos que cambian posi-
tivamente las condiciones ecolégicas; las
transformaciones de las formas de concien
cia y de conducta que se dan en cuanto a
la causalidad de la enfermedad a través
de la educacién popular en salud, alfa-
betizacidn, etc.; por el mayor acceso al
consumo de los productos alimenticios bi
sicos. Cambics gue ha sido posible rea-
lizar debido al control del poder estatal

por parte de los Lrabajadores.

En un estudio realizado en México se se-
riala que para alcanzar minimos de bienes-
tar ep salud para el afio 2000 es necesa-

rio atenuar el enirentamiento diferencial
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de las clases sociales a losg riesgos de
enfermedad, incapacidad y muerte (120)

0 en otras palabras modificar la forma

de repreoducirse. de estas clases sociales.
En este trabajo se senala como primera
condicién gue toda la poblacién disponga
de agua potable, alcantarillado, vivienda,
nivel minimo de educacidn, alimentaciln
suficiente; como-segunda, la extensidn
universal de los servicios de producciotn
de la salud y de prévencién de los dahos:
como tercera la extensidn universal de
los servicios poniendo énfasis en los de
carécter preventivocomo inmunizaciones,
control de embarazadas, del crecimiento

y desarrollo, etc. Proponiendo como es-—
trategia ia planeacidn de los servicios
seglin las necesidades reales de la pobla-
cidén con cobertura universal, regionali-
zados, partiéipacién popular activa (121),
adecuado sistema de feferencia entre los
niveles de atencidn, etc. citamos este
estudio porgue surge después -de haber si-~
do implementado un proyecto de extensién

de cobertura en el cual se invirtieron
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cuantiosos recursos y no se tuvo impacto
en la modificacifn del perfil epidemio-
l6gico y por gque se proponen una serie
de medidas semejantes a las gue se han
desarrollado en Nicaragua en cuanto a la
organizacidn de los servicios. Sefialan-
do con claridad gue conseguir minimos de
bienestar en salud no pasa solo por la

extensién de los servicios mé&dicos.

"Para una poblacién diferenciada en cla-
ses sociales, las necesidades esenciales
de salud sblo pueden ser definidas. racio-
nalmente tomando en cuenta lo anterior,
considerando gque la satisfaccibén de las
mismas unicamente puede ocurrir en una
sociedad que persiga abatir las profun-

das diferencias sociales." *

* "Necesidades Esenciales en México", Salud, Situacibn Ac-—
tual y Perspectivas en el aho 2000", pag. 52, Coplamar.

Siglo Veintiuno Editores.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

9.1. CONCLUSIONES.
En el Estado Burgués Somocista.

A. Las politicas sanitarias son determinadas por
la burguesia- local-fuertemente influenciadas.

desde el exterior por el Imperialismo.

B. Es una gestibn diferencial y clasista y jue-
ga un papel secundario dentro de las politi-
cas del estado en la reproduccidn del modelo
~econbmico dominante y en las relaciones so-.
ciales de produccién sobre las que éste.des~

cansa.

C. La respuesta social al proceso salud-enfer-

medad es fundamentalmente asistencial.
D. La forma en que se implementa la estrategia
APS no se corresponde con la manera en que

es asumida oficialmente.

E. La estrategia de APS ocupa un lugar paralelo
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a2 la estructura de servicicos de salud, aisla-

do de estos y fortalece la gestién diferen-

cial en salud.

La APS es parte de una estrategia de desarro-
1io reformista que busca favorecer la repro-

duccibén de la fuerza de trabajo en el sector

de agrosubsistencia y es utilizada como ins-

" trumento de coritrol polftico.

La participacién popular en salud, se reduce
a aportar mano de obra barata y recursos ma-
teriales. No existe participacién de la po-
blacifn en la definicién de las politicas sa-

niatarias.

El impacto de los programas de salud desarro-
llados en la estrategia de APS es casi nulo.
No se observan modificaciones importantes en

el perfil epidemiol6gico de la poblacién.

En el Estado Popular Sandinista, al cambiar el

caricter de clase del Estado y ser ejercido el

poder por los trabajadores:
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La respuesta social que se da al proceso de
salud-enfermedad es integral. Se hace é&nfa-
sis en el control y la prevencifn sin descui-

dar lo asistencial.

La gestién en salud es priorizada y es el

eje rector de la gestifin social del estado.

La estrategia de APS es conceptualizada como
fundamental para la satisfaccifn de las nece-

sidades bédsicas de la poblacién'.

La estrategia de Atencibén Primaria es globa-
lizadora, incluye acciones en el campe edu-
cativo, saneamiento b&sico, seguridad social,

alimentacién, vivienda, a dem&s de salud.

Los trabajadores obreros y campesinos parti-
cipan en la definicién de las politicas sa-
nitarias, en la planificacién, en el control
y en la ejecucibn de las acciones en salud.
La participacién en las actividades ha sido

fundamental sobre todo a nivel primario.

La estrategia de APS es el eje rector de las
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" actividades del SNUS, teniendo los programas .

un impacto ostensible en la modificacién del

perfil epidemiol&gico.

Las acciones en salﬁd y las actividades del

sector social (educacibn, vivienda, etc.)

‘acompafiadas de medidas transformadoras- de las

relaciones socialegs de produccibdn como la Re-
forma Agraria han elevado el nivel de vida

de la poblacién, acercé&ndose a las metas plan

teadas en la politica de STP 2000 como lo ex-

presan los indicadores que la 0.M.S. propone
para medir los progresos en la consecucibn de-

estas.

Todo lo anterior nos permite afirmar que se cum-—

ple la hipStesis general 2 y queda demostrado co-

mo la estrategia de Atencifn Primaria es imple-

mentada de forma diferénte en el estado Somocis-

ta y en el estado Sandinista, lo gue indica que

ante una misma propuesta hay diferentes formas

de responder, mediadas por el caré&cter del estado

y la correlacidén de fuerzas politicas entre las

clases y no por las caracteristicas de la mis-

ma.
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9.2.

RECOMENDACIONES.

Entre estados con un mismo cardcter de clase pue-
den haber diferentes modalidades de implementar
la propuesta, lo que obviamente ya no estd deter-
minado por el cardcter de clase, sino por la ca-
pacidad.que se tenga de orientar el desarrollo
del sistema de salud con el proceso de reproduc-
cibn de la nueva sociedad; por la correlacién de
fuerzas entre las clases que en el proceso de'.
transicifn se enfrentan antagbnicamente, y en el
interior del Frente Revolucionario entre las que
se enfrentan no antagbfnicamente y que se dispu-

tan la hegemonia de la conduccién del proceso.

Estas contradicciones no antagbnicas se manifies-
tan en las diferentes expresiones organizativas
de las masas y sus vanguardias y en todas las
instancias de gestifn del estado. Incluyendose
en esto el espacio salud, por lo que es importan-
te profundizar en el estudio de cbSmo se expresan
hoy estas contradicciones no antagbnicas en las
concepciones y estrategias de desarrollo del SNUS
y la APS, a la luz de una perspectiva de largo
plazo vinculada con el modelo de sociedad que se

est4 construyendo.
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Iniciar unestudio de esta naturaleza.es importan--

te para el desarrollo del SNUS.

10, RESUMEN.

El presente trabajo estudia la relacifn gque existe en~
tre el cérécter del estado y el tipo-de respuestas que
se dan a la estrategia de AP%, en el marco de STP 2000
antes y después del triunfo de.la Revolucidn Popular
Sandinista. Tiene como objetivos identificar la rela-
cifn entre la forma de implementar la éstrategia de APS
y el cardcter del estado en Nicaragua y cufl ha sido el
impulso qgue se ha dado a partir del triunfo de la, Revo-
lucibn- Popular Sandinista en furcién de lograr las me-

tas fijadas en la politica de SPT 2000.

Las categorias trabajadas en el marco tedrico son Aten-
cibn Primaria, STP 200, Estado, Perfodo de Transicién
en Nicaragua, Salud en la Tramsicifn y Politica de Sa-
lud. .Se asumiercon dos hipéﬁeéis generales, la primera
expresa gue "la forma de implementar la estrategia de
APS en el marco de la politica de STP 200 es diferente
en el estado cépitalista del gobierno Somocista y en el
estado popular Sandinista,” tom&ndose como.variable in-

dependiente estado, y como dependiente APS, la hipbte-
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sis 2 afirma que "las politicas generales del estado
popular Sandinista y en particular las polfticas sani-
tarias favorecen que sé alcancen la metas expresadas
en .la polfitica SPT 2000", asumiendose como variable in-
dependiente las poliiicaslgenerales y-la politica sani-

taria y como dependiente SPT 2000.

El universo de estudio fue la formacibn econbmico-so -

cial de Nicaragua-durante 1975-1983.

Se realizaron'entrevistas con los comités ejecutivos

de la C.S.T. y de los C.D.S. v se recogif informacifn
secundaria de archivos, decretos, leyes, actas y planes;
se comparS estado con estado, APS con APS, y estado- APS
en los dos momentos histﬁricos. En la segunda compara-
cién indicadores que la 0.M.S. propone para evaluar el
desarrollo de la estrategia, con los de las politicas

generales vy sanitaria del estado popular Sandinista.

El anflisis de los resultados indica que en el estado
burgués Somocista la politica sanitaria es determinada
por la burguesia local, bajo la influencia imperialis-
ta, es diferencial y clasista, tiene un papel secunda-
rio en la gestién del estado y la préctica médica es de

tibo asistencial y la APS ocupa un lugar paralelo a los
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a los servicios de salud, es parte de una estrategia
réformista,.utiiizada como instrumento de. control poli
tico, la participacifén popular se reduce al aporte de
mano de obra barata y no hay .impacto de los programas

en el perfil epidemiolégico.

En el estado popular Sandinista se prioriza la gestidn
en salud y es el eje rector de la gesti6n social del
-estado, la prictica m&dica es integral; la APS es elie-
mento esencial del .SNUS y los programas tienen un im-
pacto real en la modificaci6bn positiva del perfil epi-
demiol8gico. La participacién popular es real en todos

los niveles de la gestifn en salud.

Se concluye que la gestibdn del estado favorece que se
se-alcancen las metas de STP 2000 y se demuestra cfmo
la APS es iﬁplementada distintamente por el estado So-
mocista y el estado Sandinista de acuerdo al caracter
de clase del estado y la correlaci6én de fuerzas. Se
recomienda iniciar el estudio de cbmo se expresan las
contradicciones no_antagénicas-én la concepcién y es-
trategia de desarrollo del SNUS y la APS a la luz de
una perspectiva a largo plazo vinculada con el mode-

lo de sociedad que se estd construyendo.
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ANEXO

RESUMEN DE LA ACTIVIDAD LEGISLATIVA EN UN ANO PARA I.0OS DOS
MOMENTOS HISTORICOS ANTES .¥ DESPUES DEL TRIUNFO REVOLUCIO=

NARIO.
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LEYES APROEADAS POR EL CONGRESO DURANTE EIL ANO DE 1976.

AREA ECONOMICA.

Aprobacidn. del congreso a préstamos entre el gobierno
de la Repfiblica. de Nicaragua e instituciones financie-
ras internacionales.

Aval del estado al First National Bank para pré&stamo

de 2,000,000 de dblares al INCEI.

Autorizacién al Ministro de Hacienda para subscribir

contrato de préstamo con el Bi:;porAll,OOO,OOO [ 1o T

lares para escuelas.

_Autorizacifn al Ministro de Hacienda para subscribir

contrato de préstamo con BCIE por 7.700,000 dflares

para carreteras..

Contrato de préstamo del estado con la.compaﬁia Tahal
Consulting Ingeniers Ltda. para fomento del plan na-
cional de desarrollo.

Contrato de préstamo con Banco Exterior de Espaﬁa pa-
ra compra de maguinaria de dicho pais.

Contrato de pré&stamo con BCIE para construccidn en la
zona franca las mercedes,

Convenio de préstamo con AID de 5.000,000 de d6lares

para mejorar la salud rural.

Autorizase al poder ejecutivo-para contratar préstamo
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.10.

11.

12,

13.

14.

i5.

16.

17.

18,

con BID para DENACAL.
Autorizacion al Sr. Ministro de Hacienda para subscri-
bir contrato de préstamo con Consorcic de bancos ex-

tranjeros.

- Apruébase auniento de capital del BID e incremento en

contribuciones al fondo para operaciones especiales
del banco.

Apruébase convenio de 'préstamo entre el Gobierno de
Nicaragua y AID para el fondo de reconstruccibn inme-
diata.

Autorizacibn al Sr. Ministro de Hacienda y‘Crédito PG~
blico para subscribir contrato de préstamo con el Ro-
yal Bank of Canada.

Aval del gobierno de Nicaragua para préstamo de
16.000,000 de dblares de préstamos a Enaluf de .Inver-
siones de Venezuela.

Prérroga de un ano mﬁs a la ley de emergencia econﬁ-
mica.

Ley de emergencia sobre aprovechamiento racional de
bosques. |
Decreto de ley #58, noviembre de 1975 relativo a aval
a la compaﬁia Siemens de Alemania por cré&dito otor-
gado a Telcor.

Préstame de consolidacifn de adeudos del Banco Nacio-

nal al Central y facfiltase al Central a otorgarle
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19.

20,

21.

AREA

AREA

préstamos a INBIERNO.

Aval del estad6 a préstamo de "Estudios y Proyectos
Técnicos Industriales, S. A." al IAN.

Declirase estado de emergencia econfmica.
Autorizacién al poder ejecutive a subscribir contrato
con INFONAC ‘de aportacifn de capital para incrementar

su capitalizacidn.
CULTURAL, .

Ley c¢readora del Instituto Teénélégido de Estudios Su-
periores de Managua.

Decl&rase al Cﬁerpo de Bomberos de Lebn benem&rjto de
la patria.

Créase Instituto Nicaraguense de Tecnologia Agropecua-
ria.

Concédese la medalla del Congreso a Don Cornelio Hileck

y a Don Pablo Rener.

POLITICA.

Otorgacidn de personeria juridica a:
a) Club Social de Jinotepe.
b) Club Social de Bonanza.

c) Asociacibén Folkl&érica de Masaya.
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d) Asociacidn de Almacénes Generales de Mahagua.

e) Sociedad Nicaraguense de Oftalmologia.

f})  Sociedad .Bolivariana de Nicaragqua.

g) Sociedad Nicaraguense de Oftalmeclogfa y Endocri-~
nologia.

h)  CAmara Nacional de Turismo de Nicaragua.

i)  Junta Comunal de la Concepcibn..

j) Asociacibn Nicaraguense de Distribuidores de

Productos de Petrb6leo y Derivados.

k) Servicios de Documentacibén para el Desarrollo
Rural.
1) Liga Nicaraguense del Corazén y Fondo de Pensiones

Y Retiros de Ferreterfa Lang.

m) Asociacibn Nicaraguense de Instituciones de Se-

guro.

2. AUTORIZASE OPERACION CONDECA AGUILA XI EN TERRITORIC
NACIONAL. |

3. Respaldo de la Cémara de Diputados al Sr. Presidente
de 1la Repﬁﬁlica en defensa de la integridad territo-
rial.

4. Permiso de viaje al excmo. Sr. Presidente de la Repfi-

blica en cinco ocasiones.

AREA SOCIAL.
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AREA

Se otorgan pensiones mensuales y vitalicias a 269 per-
sonas en varias sesiones.

Toda cajetilla deberd llevar la leyenda "fumar puede
ser danino para la salud.”

PrSrroga a 'ley de inquilinato.

Prérroga a ley de inquilinato.

Agrégase al inciso del artficulo 180 del C6digo del
Trabajo pﬁrrafo relativo a trabajadores de mina.
Refé6rmase titulos y articulados del Libro II del C6-
digo Penal relativo a saiud p@iblica.

Reformas y adiciones a Decreto Legislativo No. 20 del

25 de Abril de 1975 relativo al Instituto de Bienestar

Campesino (INBIERNO) .

ADMINISTRATIVA.

Ley que autoriza y regula la métanza Y proceso de
elaboracifn del ganado equino.

Donacién a Telcor de propiedad urbana en Bluefields
para central de telé&fonos automdticos.

Apru&base ley de expropiacidn.

Adicién al Articulo 40 de Decreto Legislativo No. 20
del 13 de Junio de 1975 relativo a frangquicias y exen-
ciones del Ministerio de Hacienda.

Aclaracibn al Decreto Legislativo No. 19 del 15 de
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9.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

le6.

de Marzo de 1973 relative a honhorarios de puertos en
caso de incendios.

Reforma a la ley de impuesto sobre la renta y bienes
inmobiliarios..

Creacidfn de aduanas terrestes de Guasaule y Las Manos.
Nombran neto del magistrado ‘de‘la corte de apelaciones
de Bluefields.

Transferencias de partidas al Ministerio de Defensa.
Transferencias de partidas del poder electoral al Mi-
nisterio de la Gobernacién.

Transferencias de partidas entre varias instituciones
del estado.

Reqlaméntase Art. 57 del C6digo del Trabajo relativo
a los dias feriados.

Autorizase al Poder Ejecutivopara efectuar transfe-
rencias al Ministerio

Autorizase al Ministerio de Hacienda para efectuar
transferencias de partidas de la Presidencia de 1la
Replblica a la Jefatura del Ejército y otros Minis-
terios.

Autorizase al Poder Ejecutivo transferencias de parti-
tidas de ramo de Ministerio.

Autorizase al Poder Ejecutivo a efectuar transferen-
cias de partidas en presupuesto general de ingresos y

egresos en el Ministerio del Trabajo.
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17. Particulares o entidades .podrén establecer u operar
cementerios para servicios plblicos.

18. Otérgase facultades al Poder Ejecutivo de legislar en

receso de congreso.

19. El Congreso Nacional aprobaré:
- Las garantfas del estado a entes autbriomos, dep6-
sito de ahorros los garantiza el gobierno..
- Reglaméntase el pase de auditorias del Tribunal
de Cuentas a entes auténomos.
- Autorizase al poder ejecutiva para donar terreno

en Los Madrigales, Nindir{f ‘para Centro Escolar.

Fuente: Archivo Nacional, Casa de Gobierno.
Gacetas Oficiales Publicadas en el Ano 1976.

Tomos I, II, III y IV.
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-LEYES APROBADAS POR EL CONSEJO DE ESTADO. SEGUNDA LEGIS-

LACION 1981.

AREA

6.
7.

AREA

ECONOMICA.

Ley de la valorizacifén por la ejecucién de obras o
mejoras pfblicas.

Ley de reforma agraria.

Ley para prevenir y combatir- la descapitalizacidn eco-
némica de la repﬁblica.

Ley del delito de defraudaciﬁn fiscal.

Reforma al decreto No. 732 del 1 de Julio de 1981, ley
de registro de préstamos asistencia financiera y dona-
c¢iones ante el Banco Central.

Ley de delitos cambiarios.

Ley de feforma del Arto. 42 sobre el impuesto selecti-
vo de consumo.

Decreto de prdérroga a depSsitos a plazos de moneda ex-
tranjera.

Ley reéguladora de los delitos de malversaciép, fraude

Yy peculado.
POLITICA.

Ley de regulacifn del ejexcicio profesional.
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2; ~oncesibn ley de.personeria juridiéa_(confer}.‘

3.. Ley de nacionalidad,

4, Concesién personalidad asociacifn de profesionales de
administracién Oscar Paz Cuba:

5. Consecifn de personalidad juridica a Asociacién de
Psicblogos ‘Nicaraguenses.

6. Consecifn de personerfa jurfdica a Asociacién de de
GebSlogos y Profesiones Afines.

7. Consecibn de personalidad jﬁridica a la Asociacidn de
Juristas Democr&ticos.

8. Ley de Gracia.

9. Concesién de personalidad juridica a la Asociacién de
Profesicnales de 1la Econom;a-(APEN).

10. Concesién de la personalidad juridica a la Asociacién
de Auditores Internos de Nicaragua.

1l1. Ley procesal para los delitos sobre mantenimiento del
orden y seguridad p@blica.

"12: Reglamento a ley de gracia.

13. Consecibn de personeria jurfidica a.la_AsociaciSn de
Biblogos y Geblogos de Nicaragua.

14. Concesitn de personalidad juridica al Instituto His-
térico Centroamericano.

15. Ley de partidos polfticos. (Introduccién de Iniciativa).

AREA SOCIAL.
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10.
11.

12.
13,
14.
15.
16

Reforma a la ley creadora de la Junta de Reconstruccién -
Nacional.

Reformas a la ley de inguilinato.

Reformas a laey procesal de inquilinato.

Ley de cooperativas'agropecuarias.

Decreto de suspensién por €0 dias a la ley procesal

de inguilinato.

Ley de adopcibn.

Ley de la campafa contra el Aedes Aegyptisf

Ley de reformas al C6digo del Trabatio y-a las leyes

y reglamentos referidos a la proteccién familiar.

Ley de reforma del decreto 573 sobre normativa. labo--
ral.

Ley de las relaciones entre madre, padre e hijo.
Decreto de suspensibn a la ley procesal de inquilinato
hasta 1982. |
Ley de reposicibn de partidas de nacimiento.

Ley de segquridad social.

Reformas al Cbdigo del Trabajo.
Ley de titulaci6n a los repartos intervenidos.

Ley de suspensifn de las disposiciones laborales

relativas al paro, huelga, v procedimientos para la

solucién de conflictos de carlcter econbmico y social.

AREA CULTURAL.,
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10.

11.

12.

AREA

Decretos sobre frentes de liberacién.

Decreto sobre las ciudades heréicas.

Decreto sobre la primera capital de la revolucién.
Decreto que declar8® “"Héroe Nacional" al Comandante
Germ&n Pomares.

Decreto que declara el 9 de Septiembre dfa del comba-
tiente popular,

Decretc gque declara el 16 de Mavo dia del colabora-.

dor anbnimo.

Declaracién de “Héroe Nacional" a Rogibertc Lépez Pé-
rea.

Declaracién del dia del maestro.

Ley de Promocién del Deporte y ‘la Cultura en la Ju-
ventud.

Declaracifn de "Hé&roes Nacionales" a Emanuel Mongalo,
Andrés Castro, y Juan Santamaria.

Ley creadora de la Orden Augusto César Sandino.

Declaracién de patrimonio nacional de la casa natal

del jefe de la Revolucién Popular Sandinista Coman-

dante Carlos Fonseca.

ADMINISTRATIVA,

Ley de contrataciones administrativas del estado, en-

tes descentralizados o autbnomos y municipalidades.
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l0.
11.
12,
13.
14.

15.
1l6.

Reglamento del grupo nacional interparlamentario.
Declaracién de utilidad pGblica terreno de Miriam
Heb& Incer de Escala.

Creacibén del Municipio de Nueva Guinea.

" Declaracibn de utilidad ptGblica del programa de cons-

truccidn de viviendas a los trabajadores de haciendas

bananerés.

Reforma al estatuto general del Consejo de Estado.
Reforma al reglamento internc, del Consejo de Estado.
Decreto que establece la hora oficial de la repblica
de Nicaragua.

Declaracién de utilidad pGblica de terreno en Telpane-
ca.

Declaracién de utilidad pﬁblica de finca ridstica en
Yali, Departamento de Jinotega.

Declaracién de utilidad ptiblica de la construccifn de
talleres y garajes para buses de la empresa ENABUS.
Reformas a la ley.creadora del sistema estadistico na
cional y del Instituto Nacional de Estadistica y Cen-
sOS.

Ley creadora registro finico del Ministerio de Finanzas.
Ley de emisibn de pasaportes.

Ley sobre arancel de Emigracién y Extranjeria.

Declaracifn de utilidad pfblica de la construccidn de

un parque infantil en Chinandega.
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17. Reformas al inciso a} del Artfculo 1 de la ley de
aranceles consulares.

18. DNeclaracibn de despacho de carga-INE.

19, Declaracibn de utilidad pGblica de lé finca de-'0Ofelia
Paiz.

20. Reforma al decreto 351 sobre aranceles consulares.

21. Supresidn de ‘la nota en la parte final del Arto. 1

Decreto 356,

RESUMEN.

Leyes de carfcter administrativo.........cc0cuevn 21
Leyes de caricter politiCO.ii.ceceeireerensnnaneaasasld
Leyes de cardcter s0Cial.iicieeeennesenscsaseranaaald
Leyes de Carécter ECOnémiCO...'.'-...‘;..-....-.--...9

Leyes de carfcter cultural....ccievecsnesnaneesnsl
Total de leyes aprobadas por el

Conseio de Estado..ueecerecesastsnoasesannnonsasas?d

Fuente: Teomade del folleto "Consejo de Estado. Segunda
Legislacibn 1981", Afio de la Defensa y la Pro-

duccidn. Pags. 9-31,

Nota Final: El subrayado es de los autores
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