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CAPTTULO 1 : PLANTEAMIENIO DEL PROBLEMA

.La presente investigacifén plantea como su problema inicial, la insu-
ficiencia de criterios teSrico-metodoldgicos que permitan abordar -
cientificamente el proceso salud enfermedad colectivo asociado al fe
ndmeno de la Violencia, y desde uma perspectiva mds actual, vincula-

do al hecho de la Agresidn.

De igual manera, nos enfrentamos al problema que representa la apari
cién de un fendmeno profundamente impactante en el perfil de salud -
enfexmedad‘en Nicaragua, como es la enpmme cantidad de muertos y he-
ridos provocados directamente por la Guerra de Agresidn que padece--
ms. Ese fené;neno se da al interior de otro proceso que aparentemen
te ha ido transformando el comportamiento de la morbi-mortalidad -
ror determinadas causas "naturales", luego del triunfo revoluciona--

Tio.

La investigacién de aquellas manifestaciones empiricas sefialadas per
mite, a la vez, ensayar la validez de los criterios que finalmente -

pueden definirse en la primera fase del trabajo.
Ambos problemas quedarian formulados de la siguiente manera:

PROBLBVA 1.

iCuales son los criterios teStico-metodoldgicos bdsicos que permiten

un abordaje cientifico del proceso salud-enfermedad colectivo asocia



do al fendmeno de la Violencia, y por consiguiente al de la Agre--

sidén?.

PROBLEMA 2.

{Cual es el comportamiento de las distintas formas de Agresién Im-
ﬁerialista a la Revolucién Popular Sandinista y especificamente, -
qué repercusiones ha tenido -en la Morbi-Mortalidad de la poblacién

causada directamente por dicha Agresidn?.



CAPITULO 2 : INTRODUCCION: Antecedentes, justificacién e impor--

tancia.

La Epidemiologia de la Agresidn es un tema realmente nuevo y escasa
mente tratado. En toda la revisifn bibliogrifica que pudimos reali
zar existe tan solo un antecedente claro y puntual al respecto, que
de paso, lo sefialamos como la consideraci6n mis precisa en tormo a
la necesidad de caracterizar y develar una problemitica de tanta -
transcendencia. Nos referimos a las reflexiones del Doctor Sergio
Arouca en el "Segundo Seminario latinoaméricano de Medicina Social"
celebrado en Nicaragua en septiembre de 1982. En su ponencia el - .
autor sefialaba: "Fimalmente, unma de las leyes de la transicidn es
la necesidad de 1a defensa de la revolucién frente a los ataques in

termos y externos. O sea, que ademds del perfil epidemiolégico di-

ferenciado seglin las clases, se le asocia un perfil epidemioldgico

de 1a agresién. No se trata sélamente, como ya fue descrifo para

los pafises subdesarrollados, de wma combinacién entre el perfil epi
demiolégico de la pobreza (de la explotacidn) con el perfil del de-
sarrollo; se trata de un perfil combinado con la epidemiologia de -

la agresidn.

BEsto costd 20 millones de vidas a la URSS con la invasién alemana.-
51 se realizare una descripcidn epidemioldgica de lo sucedido en to
da la frontera norte nicaraguense, con los ataques de la ex-guardia

nacional, se llegaria a la conclusidn que el pueblo estd sometido a



un riespo que incapacita mds que la poliomielitis, mata mis que la

rabia o la difteria y que cuesta mis que la malaria.

En sintesis, que deberian ser mejor estudiadas en una investigacién
comparativa entre diferentes paises que pasan por un proceso de - -
transicién." Y finalmente plantea como hipStésis: "Que en la tran-
sicidn, durante un periodo, se asocia a un perfil epidemioldgico del

subdesarrollo, un perfil de la agresién contrarevolucionaria"?

Como se ve, ese conjunto de planteamientos, a la vez que abrieron -
el camino a la problemitica de la Epidemiologia de la Agresibn, - -
constituyen el antecedente mis importante de nuestra investigacidn,

representa su primer y mis definido eslabdn de arranque.

Deépués, hemos tenido la oportunidad de encontrarnos con algunos in
formes, trabajos, articulos, ponencias, .etcétera, que en uno u otro
sentido abordan nuestro problema. Entre ellos se encuentran: "Efec
tos de la guerra nuclear sobre la salud y los servicios de salud",
un detaliado y amplio informe del Comité Internacional de Expertos
en Ciencias Médicas y Salud Pablica, de la Organizacién Mundial de
la Salud, editado en Ginebra el presente afio. Igualmente 1legd a -
nuestras manos un articulo publicado en la revista Unién Soviética
(No. 8, 1984) titulado "Médicos contra 'lLa Epidemia Nuclear'". Se
informa de un conjunto de conclusiones a 1la que arribaron 500 dele- .

gados de 50 paises que tomaron parte en el IV Congreso Internacio--

*  AROUCA, Sergio; Ponencia presentada en el IT Seminario Latinoamé
ricano de Medicina Social; Documento publicado por el C.I.E.S. -
Nicaragua, Septiembre 1982, p.5.



nal del Myvimiento derominado "Los médicos del planeta por la pre--
vencion de la guerra nuclear"; celebrado én Helsinki. Los cientifi
cos all‘:'_L reunidos fueron categdricos al referirse a las '"ilusiones
de gobernar el mundo dictando condiciones desde las posiciones del
potencial nuclear''. En ese sentido expresaron: "Todas estas ilu--
siones son producto de la ignorancia o un sacrilegio. Probablemen-
te somos mosotros, los médicos, quienes mejor comprendemos que la -
guerra nuclear seria LA ULTIMA EPIDEMIA, INCLUSO PANDEMIA (maylscu-
las nuestras) en la historia de la humanidad, la Gltima catdstrofe,
incluso en el ‘rr,aso de estallar la llamada "variante limitada". los
cdlculos, ampliaménte conoc'ildos por cientificos, efectuados en 1983
por los autores del informe de la Organizacién Mundial de la Salud
"(onsecuencias de la guerra nuclear para la Salud y los servicios -
de sanidad", __evidencia gue si ambas partes se asestan golpes nuclea
res, el nimero de victimas rebasard los dos mil millones, o sea, ca
sila mitad de la poblacidn de 1a Tierra , entre ellos centenares de
millones de habitantes de la densamente poblada Europa. Estos y -
otros datos, bbtenidos ror médicos de diferentes paises, son cient;i_
ficos, fidedigms y estdn al alcance de todos. Testimonian convin-
centemente que la guerra nuclear llevard inevitablemente al extermi -
nio de la vida en la Tierra, Basta decir que si se emplea s6lo una
décima parte del potenéial de armas nucleares que figuran en los -
planes rorteamericanos para tal tipo de guerra, el ndmero de victi-

mas en Europa -desde la costa del Atldntico hasta los Urales- ascen



derd a 314 millones" (pig. 5).

Mis sencilla, clara y evidente no pudo ser planteada esta problemi-
tica para la humanidad. Una categSrica toma de partido de los médi

cos reunidos en Helsinki.

Otros documentos que abordan nuestro tema lo fueron: "War and - -
Health", a propdsito de la matanza a que esté siendo sometido el --
hermano pueblo de El Salvador: "El otro genocidio', de José& Carlos
Escudero, el cual amaliza la politica de exterminic desatada por la
‘dictadura Argentina desde una perspectiva médico-social; '""Represitn
y salud mental", articulo aparecido en el boletin del Movimiento in
ternacional de jdvenes y estudiantes sobre asunf:os de las Naciones
Unidas; "El Estado, ia lucha de clases y la violencia' de Gabriel
Aguilera y "El hambre y otras privaciones inducidas por el ejército
de Guatemala sobre la poblacidén civil", ambas referentes .al dominio
fascista sobre el pais de los Quetzales. Finalmente, hemos tenido
referencia de algunos trabajos en Repiblica Dominicana, Uruguay, -

Chile, etcetera que se vinculan a nuestro tema.

Como se observa, los fendmenos referentes al proceso salud-enferme-
dad colectivo winculado a la Violencia, asociados a su expresién -
mis dranﬁtica,‘ la Agrésién, no se esconden ya mis tras la densa ur-
dimbre de la vordgine social. Hoy por hoy, representan un palpitan

te tema que inquieta y preocupa a los hombres de ciencia, a la huma



-nidad.

La correlacién de fuerzas que hoy favorece cada vez mis y mis al Mo
vimiento de Liberacién Nacional, las Revoluciones Populares y el So
cialismo (como resultado 16gico del desarrollo ascendente e ininte-
rrumpido del orden econdmico-social que ellos representan) pretende
ser revertida politicamente por el imperialismo mediante el uso de

wna violencia desenfrenada e irracional. Una vez mis, las clases -
sociales caducas y enmohecidas intentan colocar de cabeza las leyes
histéricas que les permitieron su aparicién como fuérzas, entonces,
revolucionarias. Pero de igual manera que ayer, el decursar-inevi-

table de 1a scciedad las conéucirﬁ ""31 basurero de la historia".

Engels se refirié a ello de manera brillante y profética en su polé
‘mica con Fugenio Duhring acerca de la violencia: '"La revolucién -
burguesa puso fin a todo esto (se refiere al atraso y la decadencia
que representaba la nobleza en.tonces .- Nota nuestra). Pero no como
thabria de suponer, segiin el principio del sefior Duhring, adaptando

la situacién econdmica a las condiciones politicas- que era precisa
mente lo que venian lamentando en vano desde hacia muchos afics la -
nobleza y los reyes-, simp por el contrario, arrinconando todos - -
aquellos trastos politicos viejos y apolillados y credndo condicio-
nes politicas rﬁés a tono con la nueva 'situacién econdmica'', en las
que esta pudiera vivir y desarrollarse. Y en efecto, ella se la de

sarrollado maravillosamente en esta atmSsfera politica y juridica -



adecuada, tan maravilldsamente, que hoy la burguesia no estd ya muy
lejos de la posicidén que en 1789 ocupaba la nobleza: va convirtién
dose poco a poco en un factor no s6lo socialmente superfluwo, sino -
en un estorbo social; va divorciandose poco a poco, como en su tiem
~po la nobleza, en wna clase que no hace mds que embolsar rentas: y
ha efectuado esta subversidn de su propia posicidn y 1la creacidn de
una clase nueva, el proletariado, sin recurrir a ningGn juego de ma
nos relaciomado con la violencia, por vias puramente econdmicas. -
Mis atin. Este resultado de la actuacién y la conducta de la burgue
sia no ha respondido, ni mucho menos, a su voluntad; antes al con--
trario, se ha abierto paso por una fuerza irresistible contra su vgf
luntad y su intencidn. Sencillamente, porque sus propias fuerzas -
productivas han desbordado los cauces de su direccidn e impulsan a
toda la sociedad burguesa, como una necesidad nmatural, ‘a la ruina

o a la revolucidn.

Y cuando los burgueses apelan ahora a la violencia para contener -
al borde del abismo la 'situacidén econSmica" (ridiculiza la denomi
nacién de Duhring referente a las fuerzas productivas y las rela--
ciones sociales de produccidn - Nota nuestra) que camina hacia &1,
no demuestran mds que una cosa: que incurren en la misma aberra--
cién del sefior Dubring, en la aberracién de creer que las "condi--
ciones politicas con la causa decisiva de la situacidn econdmica''.

Suponen, ni mis ni menos que el sefior Duhring, que con los medios



“primarios", con la '"violencia politica inmediata", pueden transfor
mar aquellos "hechos de segundo orden', la situacién econdmica y su

desarrollo inevitable,..®

Pero las clases sociales fosilizadas junto a su ré€gimen politico mo
caen por “inercia". La necesidad histSrica de su derrunbamiento se
encuentra en estrecha relécién con otros factores y condiciones que
son igualmente necesarios. Tan necesario es el derrumbamiento del

Capitalismo y el Imperialismo a nivel nacional y mundial, como 13 -
emergencia de fuerzas sociales mucho mis poderosas que asuman la ta
rea ineludible de derrocarlos y liberar a los hombres definitivamen
te de la éxplotacién. Pero esa es una lucha de enommes esfuerzos,

larga, cruenta y compleja. Y asi como aparecen miltiples necesida-
des en diferentes esferas de la actividad social, de esa misma mane
ra surgen necesidades histSricas en el conocimiento y la prictica -
cientfficas, en las Ciencias Médicas, en la Epidemiologia: la his-
toria asi 1o exige, es una necesidad que hay que_ésumir en toda su

dimensidn. Todos asi habremos de cumplir con una parte de 1as ac-

ciones necesarias para llevaf al Imperialismo a su inevitable desa~

paricidn.

En esa encrucijada se ubica, desde una perspectiva concientemente -
modesta y sencilla, nuestra investigacidén acerca de la Epidemiclo--

gia de la Agresi6én Militar Imperialista.

* ENGELS, Federico; Anti-Duhring; Editorial Pueblo y Educacién, -
Cuba, pp. 200-201.
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Y mo es casual el escenario geopolitico en que se dan estos pasos -
para el estudio de la Epidemiologia de la Agresién:. Latinoaméri--
ca, Centroamérica. ¥ el Caribe, Nicaragua, El Salvador, Guatemala,
RepGblica Dominicana. Como tampoco es casual su momento en relacidn
al desarrollo de las Ciencias Médicas, en general, y de la Fpidemio
logia, en particular. EL contexto geopalitico, caracterizado por -
ser uno de los focos de -tensidon fundamentales en el mundo, epicen--
tro de agudos y estratégicos enfrentamientos contra el imperialismo.
la Epidemiologia, dotada de un cuerpo de conocimientos y un método
‘singularmente maduros y potencialmente Capaces de abordar cada vez

mis y mds esferas de su objeto de estudio.

Hemos décidido, como se sefialdé en el planteamiento del problema, to
mar dos caminos en nuestra investigaciém: uno que haga esfuerzos -
por contribuir a la sistematizacifn de criterios tebricos y metodo-
16gicos bdsicos en el abordaje del proceso salud-enfermedad colecti
vo asociado al fendmeno de la violencia y la agresién. Otro, subse
cuente, la descripcién empirica del impacto de la guerra de agresiodn
sufrida por nuestro pueblo en téminos de su morbi-mortalidad di--
recta por esa causa. Espérams que €l primero conduzca un poco wis
ordenada y sistemiticamente este tipo de investigaciones; y el se--
gundo, dé una primera respuesta ante la necesidad de develar la cau
salidad militar imperialista, como factor de riesgo sin precedentes

en 1a salud de nuestro pueblo.
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CAPITULO 3 : OBJETIVOS

Partiendo de los problemas formulados anteriormente, hemos decidido
dividir la investigacién en dos fases. Una primei"a, de cardcter -
tedrica que aborde las categorias esenciales alrededor de las cua--
les gira nuestro problema de invéstigacién. La segunda, de tipo -
descriptiva y andlitica, alrededor de determinados fendmenos rela--
cionados con la AgresiSn Imperialista y la Morbi-Mortalidad de la -

poblacién nicaraguense.

Es asi, que establecemos los siguientes objetivos generales y espe

cificos:

OBJETIVOS GENERALES
1.~ Identificar los criterios teSrico-metodolégicos bdsicos que -
pemmitan un abordaje cientifico del proceso salud enfermedad

colectivo asociado al fendmeno de la Agresién.

2.- Identificar la relacién existente entre el desarrollo y conso
lidaci6n de la Revolucién Popular Sandinista con:
El comportamiento de las Agresiones a los diferen
tes momentos reproductivos sociales.
El comportamients de la Morbi-Mortalidad causada
directamente por Agresidn Militar. Imperialista y
por otras ''causas naturales' seleccionadas,

para toda la poblacién nicaraguense, en el perfodo de tiempo
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comprendido entre el afio 1980 y 1984,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los siguientes objetivos especificos sélo hacen referencia al Obje-

tivo General 2.

1.-‘

Describir el desarrollo y consolidacién de la Revolucién Popu--

lar Sandinista, segiin sus momentos de reproduccidén social.

Conocer el nimero de Agresiones Imperialistas a cada wno de di-
chos momentos.

Relacionar el comportamiento de la Morbi-Mortalidad causada di--
rectament:e por Agresidon Militar Imperialista.con el comportamien
to de la Morbi-Mortalidad de la siguientes patologias: Poliomie
litis, Difteria, Sarawmpidn, Tosferina,. Malaria y Enfermedad Dia

rreica Aguda (EDA), 2 nivel Nacional y Regiomal. _

Identificar los cambios en la ubicacién de la Morbi-Mortalidad -

causada diréctamente por AgresiSn Imperialista en el comporta- -

- miento de las Diez Principales Causas de Morbi-Mortalidad Hospi-

talaria, a nival Nacional y Regional.

Relacionar la tasa de letalidad por Agresién Militar Imperialis-
ta con las tasas de letalidad de las Diez Principales Causas - -

de Mortalidad Hospitalaria, a Nivel Macional.



9.- Relacionar la mortalidad causada directamente por Agresi6n Mi-

litar Imperialista con la mortalidad general estimada, a Nivel

Nacional.
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CAPITULO 4 :  MARCD TEORICO

NOTAS ACTARATORIAS

El presente Marco Tebrico fué construido en un esfuerzo por encontrar-
las categorias, que de lo general a lo particular, describieran ei ne-
x0 16gico de los aspectos que directa o indirectamente se vinculan y-
explican nuestro problema de investigaci®fn. ILa relativa anmplitud del~

mismo tiene su fundamento en ese criterio metodolégico.

Desde &sta matriz conceptual gue ubica el problema de estudioc en rela-
cidn a s{ mismo y a los demfis procesos con lo que se relaciona, preten
demos extraer el sustento tefrico que fundamente vy legitime nuestras -

consideraciongs.

En un primer paso, tcmamos las leyes y categorias del materialismo dia
‘1éctico para vincularlas al proceso salud-enfermedad. Ese constituve-
nuestro “punto de vista' universal acerca de dicho proceso y la tama -
de partido filosOfico gue explica sus determinantes mis generales. In
cluiros en este capitulo las consideraciones necesarias en torno a las
formas de movimiento de la materia vy la reproduccifn social, ambas,-

categorias esenciales en la comprensidn histdrica de nuestro objeto de
Cestudio. Hicimos 'una sintesis de los criterios tedfricos y metodoldgi~
cos fundamentales para su abordaje, centréndonos posteriormente en dos
de ellos: lo bioldgico y lo social y las determinantes estructurales -
del pensamiento médico. Entramos a la Epidemiologfa como disciplina =

cientifica, no sin antes realizar algunas consideraciones acerca de la
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ciencia y la teorfa marxista-leninista del conocimiento, Dentro del —
tema de Fpidemiologia propiamente, hicimos las consideraciones inicia-
les pertinentes para tocar el problema de los m8todos clfnicos y epide
moldgicos, Finalmente discutimos los distintos modelos epidemiolbgi-
oos para concluir acerca de la visibn que asumia nuestra investigacidn

a propdsito del problema gue nos ocupa.

En el desarrollo de las categorias que-conforma el Marco Tedrico, nues
tro trabajo ha estado dirigido esencialmente a la sistematizacién y el
ordenamiento de las teorias, conceptos, 'leyes y principios acumilados~
-histbricamente en la Ciencia, que con un nivel jmportante de legitima-
cibn en la préctica social, hayan podido ser asumidos como pilares dec
mestro estudio. Por tanto, lo propio del autor en este componente -
del trabajo podria constituirlo el esfuerzo sistematizador y las refle
xiones introdﬁctoriés que fuimos haciende a cada paso del mismo con el
5nimo de eslabonar miestra matriz tefrica a la fase de ejecuc;ién pXo -

piamente de nuestra investigacibn,

Esta étapa, ha de ser un farc que pemanentanénte ilumine la realiza—
citn de nuestro trabajo, que aclare y conduzca el camino del andlisis,

que finalmente respalde sblidamente nuestras conclusiones.
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4.1, EL PROCESD SALUD ENFERMEDAD

4.1.1.  El Materialismo Dialéctico y el proceso salud enfermedad.

4.1,1.1. E]l problema fundamental de la filosofia.

A todo a 1o largo del desarrollo de la humanidad la filosoffa ha sido-
sienpre una forma de concebir el mmdo. Se diferencia’ de las concep -
ciones individuales acerca de la existencia, que ie son propias a cada
Jhaubre, en cuanto la filosofia constituye un sistema de ideas, concep-
ciones y criterios que conforman un todo mis o menos ammdnico. ILa fi-
losoffa como toda forma de conciencia social se encuéntra determinada—
social e histSricamente y en su. desarrollo ha sufrido enormes transfor
rracioﬁes. Uno de sus hitos fundamentales se encuentra en el surgimien
to del Materialisw Dialéctico e Histbrico donde la filosoffa como —-
ciencia adgquirid su connotacién. profundamente conanoscitiva y transfor
madora. Asi sentencid Carlos Marx el pasado filostfico: “"los filbsofos
no han hecho mis que interpretar de diversos modos el mundo, pero de lo

que se trata es de transformarlo" (T€sis sobre Feuerback).

Es asi que el problema fundamental de la filosoffa, la relacién entre-
el ser y el pensar, entre la naturaleza y el espiritu, aln con su gran

nivel de generalidad, constituye la doble vertiente de interpretar y -~
transformar la realidad en una u otra forma. El problema fundamental-
de filosoffa no es una discusi6n bizantina , €s la primera y mias univer
‘sal tama de partido en lorreferente a los problemas de la naturaleza,-

-la sociedad y el pensamiento.
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Ia asuncifn de uno u otro camino al solucionar el problema fundamen —
tal de la filosofia divide a los fildsofos en dos posiciones: los ma-
terialistas y los idealistas. Los primeros entienden que la explica-
cifn del mundo se encuentra en g5 mismo, reconocen el principio de la
supremacia de la materia sobre el espiritu y de la sujecién de los fe
nfmenos del universo a leyes que los rigen. Igualmente los materia -

listas consideran la objetividad del mundo, es decir la existencia de

la realidad independientemente de la conciencia de los hombres, recono
ciendo la objetividad también de las leyes que gobiernan los fenfmenos

y procesos del mundo,

Ios sequndos en cambio, se colocan en otra posicidén totalmente contra
dictoria a la de los materialistas. Establecen la primacia de la con
ciencia sobre la naturaleza, sbbre la materia, atribuyendo a la pri -
mera la fuente de los conocimientos y la inexistencia de cualquier —-
dato, informacifn, percepcidn qué no tenga la conciencia como su gé& -
nesis primaria. Unos, los idealistas subjetivos, desconocen 1a_éxis—
tencia de leyes objetivas que regulan el desarrollo de la naturaleza-
y la sociedad; otros, los objetivos, afin reconociéndo un determinado-
orden a la naturaleza, la sujecién de los fenfmenos a leyes, preten-

den buscar su fuente no en la realidad misma sino en una suerte de -
"razfn universal” o *voluntad universal" todopoderosa. Aungue a gran
des rasqos &stos constituyen los criterios fundamentales de la posi -
cién idealista, a lo largo de la historia han existido y existen dife

tentisimas corrientes filosdficas que por su forma y denominacifn ———
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aparentan ser diferentes o "nuevas" pero que en su fondo guardan la ma
triz idealista camo el pilar de su visifn alrededor del mmndo y la exis
tencia humana,

A primera vista podria entenderse el problema fundamental de la filoso
fia como algo etéreo, sin ninguna relacifn con la vida, con la préxis.
No obstante del tipo de solucifn que se de a €l dependeré la actitud -
.del hombre ante la realidad, su modo de concebir la vida, la sociedad,
y los objetivos a que destine todas sus energfas, de ello dependerdn -

sus principios y las tareas histfricas que enprenda, y mis importante-

ain, la certeza que tenga de poder conocer la realidad para de esa ma-

nera transformarla cientificamente de acuer_do a sus intereses.
Al respecto sahala F.V, Konstantinov :

"Por ejemplo, quien siguiendo a los idealistas, reconozca como lo pri-
maric la conciencia, el espiritu, buscard la fuente de los males socia
les gue tan duramente aguejan a los trabajadores en las sociedades de-
clase, y especialmente bajo el capitalismo (de la esclavizacidn y la-
miseria de las masas trabajadoras, de las asoladoras guerras, etc ¥} -no
en las condiciones de la vida material de los hombres, en el r&€gimen -
econ&mico de la sociedad, en la estructura de clases de ésta, sino en-
las condiciones de vida espiritual, en los errores de los hombres, en

sus defectos morales. Y este modo de ver las cosas no permitir& encan

trar los verdaderos caminos para hacer cambiar la vida social. No se-

fialari a los trabajadores la via para resolver los problemas cardina -
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les de nuestro tiempo, para asegurar la paz, atajar las querras imperia
listas, acabar con el colonialismo, abolir la opresién nacional y de -~
clase. " (1).

Esto no es s6lo una suposiciSén. Es histSrico el hecho de que a lo lar
go del desarrollo social las clases progresistas han defendido, por lo
general, las concepciones del materialismo filosdfico y que las clases
reaccionarias hayan abrazado, por una parte, el idealismo como su con-
cepcifn del munde, Mis alin, la burguesia no siewpre ha sido abandera-
da del idealiswo. Hace casi dos siglos los ideSlogos de la revolucidn
francesa defendian el materialismo y no es hasta que la burguesia se -
transforma en clase reaccionaria cuando asume las concepciones del 1&@3
lismo, pretendiendo dar asi justificaciones filostficas a su préctica-
social, al orden econfmico que es su xazdn de ser: el capitalismo, el-

imperalismo,

Dentro de la esfera del saber médico, especificamente de la Epidemio -
logia, la solucifn al problema fundamental de la filosofia determina -

las concepciones y practica cientificas en torno al proceso salud en —-

fermedad.

Desde el pmto de vista gnoseoldgico, la negacién del cardcter .objet}‘
vo de la realidad, la afimmacién de su incognoscibilidad, la negacién
de las leyes qﬁe rigen la- naturaleza y los fenfmenos sociales, matiza
de una otra forma las concepciones de los cientfficos al sexrvicio de-

la buxguesfa. No vamos a abundaxr ahora acerca de los criterios de ~-



- 20 ~

aquellos que entienden que, por ejemple, la violencia es innata al hom
bre, propia de su naturaleza insana, que la guerra, la agresidn militar
es una "terrible calamidad”, fruto de "las condiciones de vida espiri -
tual", que radica " en los errores de los hanbres, en sus defectos no ~
rales"; los miasnos que igualmente plantean que todos esos fenfmenos han

sido, son y.serdn "inevitables". De ello hablaremos mis adelante.

Vayamos a un lado mis sutil del problema: Oigamos qué sefiala el Doctor
Folando Armijo Rojas (quien entre otras funciones se ha desempefiado co-
o Supervisor del Servicio de Inteligencia Epidémica de los Estados Uni

dos)cuando al abordar en su libro "Epidemiclogia", "Las muertes violen-—

tas" escribe: "Se incluyen en este importante grupo :

- Accidentes;

- Suicidio y lesiones autoinflingidas.
- Homicidio y lesiones producidas intencionalmente por otras personas.

- Operaciones de guerra.

Este filtimo grupo, de muertes resultantes de operaciones de guerra, es
de una iﬂag'z'zitud y compleiidad tales, que serfa PRETENSIOSO intentar -
describir una "epidemiologia” b&lica. Mss aflin, serfa UTOPICO para el

epidemidlogo postular medidas de prevencidén en un asunto en el qﬁe an
-tran é jugar los grandesiintereses iwperialistas y complejisimos facto-

res histdricos”. (2}.
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‘Para Armijo Rojas es suficiente la denominacifn "violencia® a secas —
como criterio causal clasificatorio de un tipo de rortalidad colectiva.
Elmsrm punto de vista se reproduce cuando al referirse a las muertes
por “operaciones de guerra” habla de "Epidemiologfa B&lica: Ese rango
de generalidad y técnicismo se advierte en sus denominaciones para fe-

ndmenos tan complejos como la violencia y la guerra,no es casual.

Su "punto de vista" es en realidad la esencia de la "obietividad" y de
la forma en gue enfoca e interroga el problema en cuestifn. Yo me pre
gunto si tendria la misma connotacidn para &1, un diagndstico que sefia-
le: paro cardfaco por destruccién total de cavidad auricular izguierda,
si dos pacientes con iquales conclusiones diagnbsticas les hayan prece-
dido lo siguientes hechos: el pfimero hijo del defe de las fuerzas ar-
madas de Chile, accidentalmente toma el érma de su padre y se dispara a
quemarropa; el sequndo, militante rewolucionario, atrapado por las fuer
zas de seguridad del régimen de Augusto Pinochet y posteriormente fusi-

lado.

Estas interrcgantes, cue nosotros si nos hacenos, también responden a-

'nuestro punto de vista".

Io mismo sucede con “Epldemiologia Bélica" y “"Epidemiologia de la Agre-~
si6én". Pero dejeamos el aspecto terminoldgico y vayamos a sus conside-

raciones.

El estudio del proceso salud-enfermedad vinculado al fenSmeno "opera -

ciones de guerra", en nuestro caso al de la AgresiOn Imperialista, de-
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sequro que debe ser " de una magnitud y complejidad” enormes. Igualmen
te en 'su prevencifn y estudio "entran a jugar los grandes intereses-
mpe_fialistas (¢cuales?) vy "complejisimos factores histéricos", en eso

estamos de acuerdo.

Ahora bien, ni utfpico (iluso: sistema o plan que parece imposible rea
lizar; Larousse, 1982, pag.1045) ni pretencioso({sindnimo de ambicioso)
‘constituye seglin nuestro criterio investigar cient{ficamente dicho fe-
ndreno. - Es precisamente su complejidad y magnitud actuales, el desa -
rrollo, a la par, del instrumental tedrico-metodolégico de la epidemio
logia; es el convencimiento de que la realidad es objetiva, ademis, ré
gida por leyes, y posible su conocimiento; es, en fin, el punto de VJ.;—‘:__
ta de clase revolucionario, lo que hace que entendémos no sdlo posible
su estudic, sino como una necesidad histdrica dar respuestas mediante

la investigacidn y la préctica cientificas a nuestro problema.

Pero su agnosticismo ("utbpico para el epidemiologo -~ postular medidas
de prevencidn® en ese asunto) y escepticismo (;'pretensioso intentar -

describir una “epidemiologia" b8lica) asi como la generalidad con que

aborda el fenfmeno "violencia" para usarlo como criterio causal de cla
sificacién en mortalidad colectiva y finalmente el "técnicismo semanti-
o' que se advierte en su dencminacifn “operaciones de guerra" no es -
conde mids que hechar mano a la esencia del idealismo filosbfico y a --
partir de sus intereses de clase justificar‘ la imposibilidad de ime -

cesariedad de estudiar dicho problema.
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Ya sefialaba Maximo Corki en su diario :

"Dos pensamientos viven en el mundo. Uno escruta audazmente las ti-~
nieblas de los enigmas del universo y trata de descifrarlos; otro de-

clara que los misterios son insolubles y, temeroso de ellos, los deifi

ca.

Para el primero, incognoscible es sencillamente lo afin no conocido; el

otro cree que el mundo es incognoscible para siempre..

El primero se adentra en el caos de los fendmenos del ser enfrentdndo-—
se impdvidamente a todo en su &rido camino, aninﬁndolc; tode con su pro-
pia energfa v haciéndo que hasta las piedras hablen elocuéntemente acexr
ca del origen de la vida; el segqundo va medrosamente de tumbo en tumbo

y trata infructuosamente de encontrar la justificacién de su ser.

- Existo? - se pregunta éste, al paso que el primerc dice :

- Actfio ". (3).

4.1.1.2. Ieyes y categorias del Materialismo Dialéctico y Proceso Sa-

1ud Enfermedad.

El Materialismo Dialéctico es la ciencia que expresa la concepcidn fi-
los6fica cientifica del mundo; tiene como objetivo el conocimiento y -
transfonnacién de la realidad mediante el estudic "de las leyes genera-
les que rigen lagingmica: v el desarrollo de la naturaleza, de la socie

dad humana y del pensamiento". (4).

Sin embargo, las leyes de la dialéctica, a la par del carécter particu~

lar que posee y le asemeja al de las demds ciencias, tiene también -
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caracter universal, el cual se expresa en cada una de ellas., Por ello

es posible y necesaria su reproduccidn al proceso salud enfermedad.

El Marxismo~Leninismo, como sistema integro y armdnico de concepciones
filosdficas, econfmicas y politico sociales, sblo acepta la weracidad-

Gel Materialismo Dialéctico desde el punto de vista doctrinario y meto
dolégico. Las leyes y categorias de &sta ciencia son por lo tanto -—-
"instrumentos tedSrico-metodoldgicos que guian el proceso de conocimien
to del mundo y orientan, ademés, la aplicacidn concreta de las distin
tas técnicas e instrumentos de investigacidn cuando se realizan andli~-

lisis especificos en una realidad histOricamente determinada®. (5).

Sefialaremos, puds, los aspectos mds generales de sus leyes v categorias.

intentando expresar su aplicacidn al proceso salvud enfermedad.

leyes del Materialismo Dialéctico.

Ley de la Unidad y Lucha de Contrarios.

Esta ley evidencia la gémesis del desarrollo de todos los objetos,
fendmenos v procesos de la realidad por cuanto revela y expresa —

de la manera mis abstracta la estructura interna de los mianos.

Existen dos tipos de contratrios : los fonmmales y los concretoss—
los co_ntrariosfomales se refieren fundamentalmente a la precen-~
cia ¢ no de determinada propiedad, caracteristic:fas, hecho, fend-
meno, etc,., Desde ese punto de vista a la afirmacién "existe una
epidemia” se le opone la gue sefiala "no existe una epidemia y es

avidente que las referencias a la existencia o no de algo, sblo ~
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serefiere a una parte de la rigueza de los procesos que acontese en la
pealidad en témminos de su contradictoriedad, génesis y desarrollo. ILo
contrarios concretos, obietos de estudio de la dialéctica, establecen -
unarelacién atravez de rasgos , propiedades y caracteristicas que de -
gstar presente en un contraric deben estar ausente el otro, pero a la-

vez presuponiendose para que puedan existir ambos. La vida y la muerte

son clasicos contrarios concretos. A la vida la son propias ciertas ca-

racteristicas y propiedades absgolutamente ausentes en la muerte y vice-
versa. Pero el concepto y la realidad vida no tiene sentido ni existi-
ria sin .el concepto y la realidad muerte. De manera que los contrarics

: 6oncrétos a la vez que se @{Cluyeh y oponen {por esos son contrarios) -
se presuponen también mediante la identidad que existe entre ellos a pro-
pdsito de la coincidencia de propiedades,carfcteres y rasgos que le son
igualmente commes. Es por todo ello gue entre contrarios concretos -

existe una lucha y a la vez unidad.

-Ia ley de la unidad y la lucha de contrarios puede formularse como'la

ley conforme a la cual todas las cosas, todos los fenfmenos y procesocs;
gue poseén intemament;e lados y tendencia opuestos luchan entre si; la
lucha de contrarios da un impulso interior al desarrollo y conduce a -
una agudizacidn de las contradicciones gue, al llegar a cierta fase, -
se resuelven mediante la extingitn de lo viejo y el nacimiento de lo -

nuevo". (6}).
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8i dicha ley revela la estructura interna de los procesos y a la vez-

evidencia . la génesis y el desarrollo de los mismos, permitird conocer—
cientificamente la realidad. Ya lo senalaba Ienin cuando afirmaba: "La
condicidn para el oonocimiento de todos los procesos del mmndo en su -
"automovimiento”, en desarrollo espontaneo, en vida real, es el conoci-

miento de les mismos come una unidad de contrarios.

Ias dos concepciones fundamentales... del desarrollo (evolucidn) son :
el desarrollo como aumento y disminucifn, como repeticidn, y el desarro
1lo como unidad de contrarios (la divisitn de wna unidad en contrarios-

mituamente excluyentes y su relacibdn reciproca®. (7).

Salud enfermedad son, en efecto, contrarios concretos, estén en unidad
estin en unidad y lucha dialécfica. No es casual la acepcién “proceso-
salud enfermedad": ambos son polos de un mismo proceso. Todas aguellas
| definiciones a cepciories que hablan de 8l en término de "ESTADO" ( de ~

salud, de enfermedad) en cierta forma cobvian o no entienden ei caracter

de procesc y la comnotacidn contradictoria de la salud enfermedad.

Ia unidad v la lucha de la salud y la enfermedad, el movimiento perma-
nente del uno al otro, el predominio de la enfermedad sobre la salud -
o viceversa revela la estructura interna y la génesis del desarrollo -
del obieto de estudio de las Ciencias Médicas en general, y como fend—

meno coléctiveo, de la Epidemiologia, en particular.
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En el organismo humano , visto individval v colectivamente, la situacién
~ relativa de salud o de enfermedad es el resultado permanente de la sin-
~ tesis de fuerzas que se oponen o favorecen a una u otra constituyéndose

en fuente de desarrollco del migmo. Pero ese proceso denominado salud -~

enfermedad, aln dentro del contexto biolégico en que se produce tiene -
finalmente como determinante de su desarrollo las condiciones sociales-

e histéricas cbjetivas en que se produce; ese es el criterio fundamental
~aue permite conocer vy transformar el proceso salug-enfermedad en.tanto—

que dialeéctico, pero histdrico y socialmente determinado.

Iey del trédnsito de los cambios cuantitativos a cualitativos y vi-

ceversa.

(ualidad vy Cantidad son contrarios concretos, estfn permanentemente en -

wnidad dial&ctica.

Qué es cualidad y qué es cantidad?: "Cualidad es determinacidn inferna
del objeto expresada en el conjunto de propiedades esenciales que lo --
sdistinguen de los otros cbjetos" y cantidad "la determinacifn exterior-
de los fenfmenos y cosas (ue se manifiesta en los cambios de sus distin
tas propiedades". (8), Pués bien, el desarrollo ascendente de todos los
objetos, fenbinenos y procesos de la realidad es un proceso irrevérsible~
y progresivo en el ¢ue se cambinan cambios cualitativos y cuantitativos

imprescindibles para su verificacifn.

Mientras las transformaciones cuantitativas son de caricter continuo, -

las cualitativas se produce a saltos. Estos saltos no son mas que in -
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texrrupciones en el ritmo del desarrollo del objeto, donde se sustituyen
ofmentos de una cualidad por elementos de otra. Esto aparentemente es
sahcillo y obvio. Sin embargo, en el proceso de conocimiento de la rea

lided, por lo general, la identificacién de la cualidad y cantidad como
cadegorias de los fendimenos suele desnaturalizarse (intencionalmente o-
no - Ia no identificacifn clara de dichas propiedades y de los cambios
Jue se operan de unas o otras conlleva a posiciones falsas en la ciencia.

Es lo que sucede al estudiar el procesc salud enfermedad.

La acunulacidn cuantitativa de cambios bioldgicos y sociales negativos-—
0 positivos para el organismo humano (tanto‘ individvual, como colectiva-
mente hablando) repexcute en cambios en "la detenminacidn interna” del-
proceso salud enfermedad "expresada en el conjunto de propiedades esen -

ciales" que finalmente lo diferencian de su antigua cualidad.

Las transformaciones (cambios) cuali-cuantitativos radicales operadas a
nivel social, luego del ﬁriunfo revolucicnario en Nicaragua, han repér—
~cutidodeterminantemente em el desarrollo salud-enfermedadin qué fomma -
la acumilacidén de transformaciones cuantitativés, por ejemplo, en la —
morbi-mortalidad de la poblacidn, ha implicado también verdaderos saltos
en la cualidad de dicho fenfmeno, y por tanto en la caracterizacidn del

proceso salud enfermedad de Nicaragua. Es, la modificacidn del perfil -
Epidemioldgico diferenciado por clases, v por otro lade, el aparente sur-—

gimiento de un Perfil Epidemioldgico de la Agresibn, expresidn clara de -

dichos saltos?,
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Ia disminucidn de los muertos y enfermos por patologfas transmisibles-
y prevenibles por vacuna ha sido considerable para que en consecuencia
dichos cambios cuantitativos no condujeran a trahsfomaciones cualitati-
vas del proceso salud unfermedad que sea necesario caracterizarlos des-
de el punto de vista de la investigacién en Salud Piiblica. Igualmente,
la morbi-mortalidad por agresién imperialista se -ha elevado extraordina-
riamente para gue dichas transformaciones Cuantitétivas no hayan produ—
cido verdaderos saltos que hagan necesaria una cairacterizacién nueva y-—

superior del prdces:o salud-enfermedad.
- Ley de la negaciin de la negacidn,

Como hemps visto, la ley del transito de los cambios cuantitativos a -
cualitativos, comd por igual la ley de unidad y lucha de contrarios -—-
. demuestra el permanente e infinito proceso de movimiento y transforma-
cién de unos fenfmenos en otros. Pero es la ley de la negacidn de la-
negaci®n (la cual integra en si las dos precedentes) la que confirma -
que dicho movimiento tiene una tendencia a ia vez que ciclica, progre-
gsiva, de lo viejo a lo nuevo, de lo que muere a lo que hace. No basta
con admitir gue todo estd en movimiento, que todo cambia; hay que con-
cebir dicho movimiento al interior de una tendencia ascendente y cadém
vez mis perfecta: la negacifn en cuanto conserva y guarda para si. lo -

positivo, esa es la esencia de la negacién dialéctica.

Le son propios cuatro rasgos fundamentales :
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1) Su car&cter objetivo.

2} Su caracter intern6 (no-es un proceso exterior traido desde fuera
del cbjeto)

3)  ILaeliminacidn de la forma caduca y conservacifn del contenido po-

| sitivo del objeto.

4} Tiene caricter concreto.

Ia ley de la negacitn de la negacifn revela el siguiente proceso :

Tésis

1

Mntitesis
(negacidn)

SINTESIS
(npegacifn de la negacidn)

Engels fué claro en su r€plica a Duhring: "Negar en dialéctica, no con
siste lisa v llenamente decir no, en declarar que una Cosa Nno existe o
en destruir caprichcsamente... Yo no debo sblamente negar, sino también
eliminar muevamente la regacifn. La primera negacidn ha de ser, pués,-
de tal naturaleza, gue haga posible o permita gque siga siendo posible-—
lé sequnda. COmp? Eso dependeréd del cardcter especial de cada caso —-

concreto”. (9).

El proceso salud-enfermedad no escapa tampoco a esta ley. El novimien
to y transformacién permanente de este proceso, dinimizado por el card:

ter contradictorio de sus polos y por la naturaleza cuanti-cualitativa-



de su desarrollo, estd Qeterminado en su tendencis objetiva ascendente
y progresiva por la negacidn de la negacidn. La enfermedad es una ne-—
gacidn de la salud, pero cuando dicha enfermedad vuelve a ser negada -
por su contraric, la salud, ésta Gltima no es simplemente una elimina=-
citn radical y wecénica de la primera. Ia nueva situacidn de salud ~-
integra para si los elementos "positivos" de su antitesis: la situa--
cidn de salud a que arrila un paciente posterior al padecimiento de 5a
rampidn, es, ébviamente, una salud cualitativamente superior a la pri-
era, por cuanto incorpora los elementos immunoldgicos necesarios que—
. por lo general protegen al individuo de un nuevo episodio de dicha pa-

tologia,

El cardcter objetivo de los procesos que revela la ley de la negacién-
de la negacifn no sblo tiene interés cogrnoscitivo. Su aplicacitn al-
proceso salud-enfermedad permite su transformacién a la par de su co -
nocimiento. Las Jornadas Populares de Vacunacifn en Nicaragua no son-
ms que expresién consciente de la aplicacidn de esta ley filosdfica -
en la transformacitn del perfil epidemioldgico de nuestrolpais. Lasg -
masivas vacunaciones de polio gue se han operado scbre la poblacidn --—
"sana" (tésis), al administrérseles el biolégico niegan esa primeré ——
situacidn de salud de la poblacién, llevandolas a un estado de "enfer-
medad” relativa (antitesis) que desencadena en su sistema defensivo,-
. mecanismos qgue lo tornan inmune, por lo general; al padecimiento de la
poliomiclitis, adquiriendo dichas colectiviéades una nueva situacibn-
de salud superior gue constituye la negacitn de la negacidn de su es-—

tado anterior (sintesis).
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Categorias del Materialismo Dialéctico,
- Causa y Efecto.

El rundo se encuentra concatenado, es un todo Gnico,cuyas distintas -
partes, cuyos objetos, procesos o fendmenos se hayan en mutua dependen—

cia y conexitn,garantizindo una indisoluble unidad universal,

Causa y efecto son categorias gque permiten caracterizar de manera cien—
tifica las relaciones que se operan en la realidad objetiva. Permiten
conocer, explicar y a la vez transformar concientemente los fendmenos ~
de manera particular, aln entendiéndolos todos en su necesaria y obje -
tiva concatenaci®n universal. Es esta unidad indisoluble de toda la —
existencia la que nos permmite entender la relacifn causa efecto y es -
ella, a la vez la gue hace que podamos escudrifiar las diversas y parti-

‘culares correlaciones de sus fendimenos y procesos :

"Solamente partiéndo de esta acciftn mutua universal poaelros llegar a la
verdadera relacién de causalidad. Para poder comprender los fenfmenos-
sueltos, tenemos que arrancarlos a la trabazdn general, considerarlos -~
aisladamente, y es entonces cuando se manifiestan los movimientos mutwos,

cuando vemos gque wos actlian como causas y otros como efecto". (10).

Causa es el hecho o fendmeno que provoca a otro y el resultado de la —-
accidn de ella es el efecto. Pero hay que tener claro varios elementos

para no desnaturalizar dichas categorias:



1)

2)

3)

4)
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La relacifn causal no puede confundirse con la caracteristica de-
de sucesividad que presentan ciertos fenfmenos: a la muerte le ——
sicue la vida, pero bajo ninglin concepto la causa de la muerte le

sigue la vida.

Causa debe distinguirse de motivo, Motivo (una relacién plramen-—
te externa, formal) es el acontecimiento que precede imnediétarren—
te a otro, desencadenandolo, dando lugar a que aparezca, pero de-

ningin modo puede considerarse su génesis.

Causa debe deferenciarse de condicidn, La condicidn se refiere a

aquellas "relaciones causales” de tipo secundarias, no esenciales.

Es necesafio descrifrar aguellas relacioﬁes causales eser;ciales Yy

que finalmente detemminan los fenSmenos. Es a ello que se refiere
cuando se habla de determinacifn {causa esencial)} y condicionamien
to: "En la interdependencis entre las causas y los efectos influlyen
los fendmenos de que aparecen rodeados, el conjunto de los cuales -
forma lo que se llam condicicnes. Entre &stas puede haber alqunas
gque contribuyen a engendrar los efectos y otras que entorpezcan la-
accidn de las causas. El conocimiento de las causas y de las con -
dicicnes en que actudn permite al hombre preveer los procesos y go-

bernarlos" . {11y,

1a relacidn causa-efecto no puede verse en compartimentos estancos

ni estrechamente al analizar un fenGmeno. La comprensidn en cade-~

-

na de dicha relacidn al estudiar un determinado fendmeno, permite-
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observar los elementos causales deteminantes del mismo. Es por -
ello que aunque la causa provoca el efectao, ese efecto puede con -~
vertirse a su vez causa de otro efecto y asi sucesivamente. Por -
otra parte, una misma causa puede generar varios efeétos asi como-

un mispo efecto puede ser engendrado por causas diferentes.

Es, repétimos, esa visidn rica, multilateral y dialéctica la gque ~

puede permitir la comprensitn de los fendmenos desde el punto de ~

vista de sus relaciocnes causales.

En el procesc salud enfermedad la ley de la causalidad y el manejo de -
las categorias causa-efecto, son de extraordinaria importancia en su co

rocimiento y transformacién

Por lo general es aceptada la relacidn causa-efecto al analizar el pro—
ceso salud-enfermedad. Pero lo que a menudo sucede, es gue su aplica -
cidén se traduce de manera artificial, mecinica e interesada. Desde el-
punto de vista cognoscitivo, la causalidad ha sido motivo de histiricas
discusiones en rélacién a los " modelos tedricos" que concibken de wa -
u otra forma las reiaciones interiores que gobiernan los fendmenos de -

la salud y la enfermedad. Las concepciones migico religiosas, unicausa

listas, multicausales, etc,.reflejan los diversos i;)unto de partida filo-
s6ficos generales y particulares (ley de la causalidad) de sus defenso -
res. En la época actual, cuando se han rebasado considerables horizon -
tes del saber médico cientifico, esta temitica adguiere un papel funda.-—

nental a propdsito del proceso salud enfermedad.
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‘Para la FEpidemiologia al servicio de la burguesia y su proyecto, dentro
del contexto del desarrollo de la ciencia en que se encuentra hoy el que
hacer cientifico, causa y efecto son categorias cada vez mis problemiti-

cas para la "demostracién® de sus hipftesis. Hoy, cuando la causalidad-

socio-histérica surge como la relacidn determinante en Gltima instancia
de todas las manifestaciones del proceso éalud enfeﬁmedad, se aferran -
(ya no al misticismo o la unicausalidad en bancarrcta) sino a una suer-
te de "multicausalidad" general que no jerargquiza y mezcla mecdnicamen-—
te las determinantes interiores de dichos procesos. Es ahi donde los —
mtivos (relacifn piramente externa y formal; el desencadenamiento mis-
O Tenos imuediaﬁo del fen@meno) a los condicionamientos ("fendmenos de-—
que aparecen rodeadss" las refaciones causa~efecto; elementos que " con-
tribuyen a engendrar los efectos y otras que entorpezean la accitn de -
las ‘causas") aparecen Como la “explicacién"v de €stos cienti'ficos a los-

ProCesos por ellos estudiados.

Por otra parte, reconocer la relacidn causa-efecto aisladalnente en de -
terminados fenfmenos, prescindiéndo de ella como wna de las expresiones
de las concatenacién indisoluble de la realidad, del universo, conllgva
auna visién ﬁubula:r:, unilateral y segmentada gue impide conocer el hi-
lo conductor y detéxminante de un fenfmeno especifico: no hay dvudas de~
que la pénetracién y desarrollo del bacilo de Koch en el organismo hu ~
Mano oonstituyel un eslabfn importante en la comprensitn de la causali -
dad de la tuberculdsis, pero es en la medida en que ampliamos el hori =

zonte de los nexos causales del proceso salud enfermedad "tuberculosisy
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cuando conocermos realmente las reales y Gltimas determinaciones en su -~

aparicidn.

Motivos, condicicnes y causalidad histérica entendidas dialécticamente-
son criterios basicos para una cientifica conduccidn en el conocimiento
del proceso salud—enfemedéd. No es causal, como es el caso citado del
Dr. Armijo Rojas, que no se hagan esfuerzos por caracterizar el fendme-
no "wiolencia", al utilizarlo como criterio causal clas_ificatorio de un
'conjunto de patolégias , donde en realidad el proceso no es tan estanca-
do y ascéptico. Violencia es causa de patoleogias pero a la vez violen-
tia es efecto de otras causas que bien podrian ser diferentes en su na-
turaleza, en sus determinantes internas. Desde ese punto de vista, el-
criterio dialéctico e integral de la relacifn causa-efecto, a propdsito
del problema de la violencia como "causa’; de determinadas patologfas ;-
.conduce a conclusiones diferentes en téxminos no sSlo de la comprensién
cuali—cuanﬁitativa del proceso patoldgico mismo, sino de la comprensidn
global y cientifica de su manifestacidn. Si no fuera asi, quedarfan —-
sblo a nivel formal las diferencias entre "Epidemiologia Bélica" (Armi-
jo) y "Epidemiologia de la Agresidn” (tema obieto de estudio del presen

te trabajo).
- Esencia y Fendmeno.

Ias categorias esencia y fenfmeno est@n estrechamente ligadas a la con-
cepcién materialista dialéctica de la existencia objetiva de la reali -

dad y a la posibilidad de su conocimiento. Iqualmente, estén relacio ~
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madas intimamente a la teoria dialéctica del proceso de conocimiento.

La esencia es el aspecto interno, relativamente estable, de la realidad
bjetiva, que determina la naturaleza del fendmeno de que se trate. En-
bambio, el fendmeno, a diferencia de la esencia, es el aspecto externo,-
s movible y cambiante, de la realidad obietiva; en &l se revela de un

podo concreto la esencia®. (12).

Esencia y fenfmeno estin en unidad y lucha dialéctica. El hecho de que-
toda esencis se manifiesta en términos de fenfmenc vy que a la vez el fe-

sea esencia refiere la identidad entre ambas categorias. Su opo-
'sicién se evidencia en que minca coinciden plenamente entre si. Is des-—
de este punto de vista que la gpariencia surge como expresidn clara de -
la obntradiccic’in entre esencia y fenfmeno. Ila apariencia es una manifes

= tacifn en extremo unilateral y por lo general deformada de ;a_ esencia y

su consideracién tiene gran importancia en el proceso de oonocimientoqde

‘la esencia de los pProcesos.

Los fenfmenos, como expresitn de la esencia de los objetos son captados—
a través de las capacidades senso-perpectivas del lfmnbre, pero con la —
particularidad de que dichas percepciones se basan en la practica histd-
rico~social de los ‘_individuos . €n tanto que no sdlo son espectadores de~

la realidad, sino sus efectivos agentes de transformacidn.

Otras de las caracteristicas que accmpafian a las experiencias sensibles
de los hombres es su vinculacién al pensamiento, en tanto que capaz de-

abstraerse y desentrafiar las interioridades mfs intimas y sGtiles de la
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haturaleza, la sociedad y €l propio pensamiento, es capaz de apoyarse,
y tomar como gufa conceptos, categorias, criterios y teorias determina

das.

El! ronocimiento de la esencia de los procesos del hombre mediante la -
experiencia sensible se emuarca dentro de la practica histérico-social,
como ya sefalamos. Pero iqualmente, la posibilidad del conccimiento -
'de la esencia de un proceso especifico, estd determinado social e his-

toricamente también,

Debid pasar un largo tiempo (donde por supuesto se produjeron en la —-
conciencia de los hombres ihfinitud de percepcicnes fenonénicas, se -~
llevaron a cabo enormes abstx’acciones Yy se amnﬁularon innumerables con
ceptos y teorias) para que se pudiera adentrar y descubrir la esencia-

del capitalismo.

Esencia y fendmeno son categorias vertebrales en el conocimiento y -
transformacidn del proceso salud-enfermedad. Es el aspecto "interno,-
relativamente estable... que determina la naturaleza" del proceso sa -
Iud-enfermedad, vale deéir, su esencia, el fin (ltimo que hace posible
condcerlo y transformarlo. Pero a la vez, "es el aspecto externo, mas
mivible y cambiante" de ese proceso, el hilo conductor que nos lleva -

a su esencia.

La posicidn filosbBfica dialéctica en torno al problema fundamental de-

la filosofia y los intereses de clase revoluciocnarios a que responda -
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el investigador hacer el reconocimiento de €stas categorfas elementos -

claves de la investigacifn de la salud-enfermedad

las caracteristicas fenoménicas del proceso salud enfermedad en Nicara-
gua luego del triunfo revolucionario son nfiltiples, variadas y cambian-
tes. A nivel empirico es evidente un nuevo comportamiento cuantitativo
(espacial y temporal) de la ﬁorbi—irortalidad de la poblacitn, a los que
va algunos cérnienzan a atribuir rasgos o caracterizaciones cualitativas

diferentes.

1Ins aspectos fenoménicos en el comportamiento de la morbi-mortalidad ~-
consecuente de la guerra de agresidn, por una parte, y de la morkbi ~mor-
talidad por causas "naturales™ o tradicionalmente registradas, por otra,
debe tener elementos internos esenciales que los déﬁerminen. Hay gue -
trascender al comportamiento fenoménico y a las valoraciones humanas y

morales que le son propias, para desentrafar los movimientos reales e -

interiores de ese proceso.

Ia magnitud de la manifestacidn empiricé de dicho proceso, la acumula -
cién v desarrollo del cuerpo de conocimiento de la Epidemiclogia y las—
condiciones histérico-sociales actuales constituyen el contexto objeti-
vo que puede hacer posible o no adentrar a la investigacidn del pfoceso
salud-enfermedad vinculado al fenfmeno de la violenéia en téminos ge-

nerales, v al de la agresidn en témminos particulares para Nicaragua.

- Contenido y Forma.

El contenido y la forma, en la realidad objetiva, se encuentran en per-
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manente unidad y lucha de contrarios también. Esta relacifn es una de
las expresiones mis claras del desarrollo del universo mediante la con

tradiccifn.

Gontenido "es la base, el aspecto fundamental del objeto que determina
su peculiaridad cualitativa y semanifiesta en todos sus elementos... -
Forma es el modo de existir el contenido; es la organizacién interna,-
la estructuracidn del contenido que hace posible la existencia de éstel

(13).

la unidad entre contenido y forma se da en la medida en que no existe-
separacidn absoluta entre ellas: todo contenido tiene formas especifi-
‘cas que hacen posible su existencia; mientras que todas las formas re-
.quieren para su expresion un elemento fundamental ; una peculiaridad -
cualitativa que la determine, Mas aﬁn, dependiendo de ciertas condi-

ciones el contenido puede ser forma y la forma, a su vez, contenido.

Entré contenido y forma, por ctra parte, existen conplejas interdepen-
- cias dialécticas. La forma se encuentra determinada por el contenido,
_pero no obstante jugar el papel esencial en la relacifn, la fomma in-
fluye activamente scbre &1, pudiéndo inclusc impulsar o frenar el de-
- sarrollo mismo del objeto, proceso o fendmeno. El contenido cambia -
incesantemente mientras que la forma tiene un caracter mayormente es-
. table. Es ello lo que finalmente hace entrar en contradiccidn el con-
tenido y la forma, para culminar transformindose el pfimem cuando su
nivel de desarrolle lo hace antagbnicamente contradictorio con el ni-

vel de desarrclle de la forma.



Enel inicio de todo proceso, a diferencia, la forma es coherente con-
sk contenido impulséndo su desarrollo incesantemente, ILa contradiceidn

antagbnica entre contenido y foma y la ulterior transformacién de la-

pgunda es la expresidn clara de la relacién de determinacidon del con-
lenido hacia la forma, de sus cambios. Cuando la relacidn es de con -
Jordancia entre ellas, el influjo propulsor del desarrollo que ejerce-
la forma sobre el contenido es fiel reflejo del condicicnamiento que -

kBjerce la primera sobre el segundo.

D:)ntenido y forma, al igual que esencia y fenémenq, se encuentran det.
ninadas social e histéricamente. Un mismo contenido puede traslucirse-
fomalmente de distintas maneras a través de las condiciones socio-his—
If:o"ricas concretas en que se desarrolle. Por igual,; una misma forma —-
fpiede corresponder a contenidos radicalmente distintos: las elecciones
ien Nicaragua y Estados Unidos, que por su forma responden al llamado ~
"Sufragic Universal”, sin duda alguna corresponden a conteniaos (inte~

reses de clase proletarios e intereses de clase capitalistas) radical-

mente distintos.

Dentro del proceso salud-enfermedad individual por ejemplo, la fomma -
puede ser "la incapacidad, el debilitamiento, la insuficiencia del or-
ganismo para desarrollar —s funciones fisioldgicas y bioguimicas. -—
i’uede existir una misma forma que corresponda a contenidos distintos,

por ejemplo, cuando se presentan dos enfermedades diferentes pero se -

manifiestan de la misma manera: decaimiento, incapacidad del organismo
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pera desarrollar determinadas actividades, etc,.

fambién un mismo contenido puede expresarse de distintas formas, por-
gieplo, dos personas enfermas de enfisema pulrmonar pueden tener reac-
ciones difereﬁtes producto de condicicnes crginicas, las cuales se en-
cuentran en gran medida supeditadas a las condiciones materiales de ~

existencia". {14).

Desde el punto de vista Epidemioldgico, la morbi-mortalidad como conte
nido del proceso salud enfermedad colectivo, podria expresarse de for-
m endémica o epidémica, es decix, de manera diferente. Por otro lado,
la agresifn, como contenido del proceso salud enfermedad vinculado al-
fendineno de la violencia y las alteraciones climatolSgicas y geoldgicas
como contenido del proceso salud enfermedad vinculado al fenfmeno de —
los desastres naturales, pueden tener en la morbi-mortalidad (aumenta-
da}, expresiones formales sanejantes corresipondientes a contenidos dis

tintos del proceso.

Las categorias contenido y forma, en su comprensidn dialéctica, debe ~
¥3n servir como elementos medulares en el estudio del problema obieto-

de nuestra investigacion.
- Lo singular, lo particular y lo universal.

‘Para hablar de lo singqular, lo particular y lo universal es preciso -
caracterizar el concepto Ley. Ley es una relacifn necesaria gue se -

establece entre cobjetos, fenfmenos o procesos. Estos nexos necesarios



ntre ellos estd detemminada por la naturaleza interna, por la esencia-

e los mismos.

que tomar en cuenta algunos elementos dentro del concepto ley :

1) No toda relacin entre fenfmenos es ley, sind sblo aguellos nexos

2}

3)

4)

de caricter esencial.

lLa ley se refiere a la relacifn esencial en un tipo de objetos, -
fenfmenos o procesos, pero ademds se refiere a la que existe entre
objetos, fenfmenos y procesos diferentes, peroc de alguna forma 1i

gados entre si.

"El caricter esencial y necesario de las relaciones sujetas a ley-
determinan, a su vez, otras caracteristicas de ésta. Ia ley es lo
universal de los fendmenos. Ello quiere decir que la determinada—
relacién necesaria expresada por la ley es inherente, no a estos —
o los otros fendmenos singulares, sino a todos los fenfmenos o pro
cesos del tipo de que se trata. la ley natural o social lo es -~-
porque expresa 1o universal: es presencia de detemminadas condicio
nes y causas, produce siempre y donde quiera con férrea necesidad,

los’ fendmenos o efectos correspondientes". (15).

La forma de manifestacidn de la ley se encuentra emmarcada histo-

ricamente, aln cuando se hable de leyes etemas. Sierpre su mani

festacitn adgquirird formas diferentes segln dichas condiciones.

Atora bien, qué es lo universal, lo particular y lo singular? ~-
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Io Universal es el denominador comiin objetivo de los fenfmenos -~
o procesos reales; denominador comn que tiene cardcter esencial.
De manera que Ley Universal se refiere a la relacidn necesaria -
que se establece en torno al denaminador comin objetivo y esencial

de determinados objetos, procesos o fendmenos reales.

las leyes biol&gicas y sociales son universales en el hombre en -
cuanto constituyen las relaciones necesarias entre los procesos -

naturales y sociales, lo universal del ser humano.

Desde ese punto de vista, es Singular, todo objeto fendmeno o pro-
ceso que se verifica en la naturaleza o la sociedad. Igualmente-—

".
constituye lo Singular agrupaciones de objetos, fendmenos © proce

s0s cuando se les considera en relacidn a otros grupos mis genera

les, pero al gue les unen determinadas relaciones o particularidad.

Io particular es la categoria creada por la clencia que constituye-
el eslabdn intermedio entre lo Universal y lo Singular. De esa -
manera, lo particular es lo general, respecto a lo singular y a -

la vez singular, respectc a lo universal.

Entre lo Universal y lo singular existe un estrecho e indisoluble
nexo. Io Universal no existe sino como expresidn y a traves de lo
sinqular y sdlo ese nexo de lo singular con lo universal es la ga-

rantfa que hace posible la existencia de lo singular.

Universal y singular estén en unidad y lucha dialéctica: se oponen,
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pero se presuponen para su existencia. “Por consiguiente~ escri-

be Lenin - los contrarios (lo individual se opone a lo universal)
son idénticos: lo individual existe sdlo en la conexibn que condu~
ce a lo universal. Lo universal existe s6lo en lo individual .y —
a través de &l. Todo individual es (de wna y otra forma) univer -
sal. Todo universal es: (wy fragmento, o un aspecto, o la esencia

de} un individual. Todo wniversal sblo abarca aproximidamente a -
todos los objetos individuales. Todo universal entra en forma in-
completa en lo universal, etc, etc. Todo individual estd vincula~
do por miles de transicicones a otrog TIPOS de individuales (cosas,

fenfnenos, procesos etc.” (16).

Las categorias de lo Universal, particular y singular tienen papel
fundamental en el conocimiento del proceso salud enfermédad. El-
camino del conocimiento parte de lo singular (mbltiples y variados
fendmenos, de caracter aislados) para ascender a lo universal, a-

travéds de lo particular.
Veamns

El estudio del procesoc salud enfermedad oolectivp "ha de partir -
de sus expresiones como fendmeno {lo singular), y el eéfu_erzo se-
orienta hacia la explicacién. de dichos fenfmenos mediante leyes y
principios {(l¢ g@eral) y sus mediaciones (lo particular). En es~
te proceso se va confomxando’la teoria Vsobre‘ este proceso y se va

enrrigqueciéndo la capacidad préctica de transformarlo”. (17).
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Io singular en el proceso salud-enfermedad constituye las mOlti -
ples manifestaciones fenoménicas (tanto a nivel de individuos, de
clases y grupos o Formaciones Econtmico-Sociales) * expresadas -
variaciones en el Perfil salud enfermedad. El estudio de lo sin-
~ gular conlleva a la descripceidn de sus fenfmenos y desde el punto
de vista Epidemiolégico, estas investigaciones perténecen a los -
- tradicionalmente clasificados como Estudios EpidemiolSgicos Des -

criptivos.

Lo universal lo constituyen las leyes BiolSgico-Soclales, denomina
dor comlin de caracter objetivo, presente en todas las manifestacio
nes singul:ares del proceso saludenfemmedad y esencia {iltima de los

MLsmos.

1o particular como eslabSn mediador entre lo universal y lo singu-

lar es la reproduccifén social (tanto de Formacidn Econdmica-Social,
de clases y grupos como de.'individuos} a través de la cual se abren
paso los diferentes momentos que le componen {(Econfmico, Ecolégico—

Ideclégico v Bioldgico Individual).* *

*  Niveles de manifestacidn de los fenfmenos del proceso salud en-
fermedad, que serd ampliado en el sub-acdpite siguiente del Mar
co Tedrico.

¥ Momento de la reproduccidn social, que serd ampliado en el sub-
acapite siguiente del Marco Telrico.
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A manera de resumen, podemos afirmar gque el proceso salud-enferme-
dad como todo fendimeno de la naturaleza, la sociedad y el pensa ——
miento estad régido por las leyes del Materialismo Dialdctico, lo ~
m&s universal de todos los procesos del mundo, no s6lo de la salud
enfermedad. Su explicacidn a nivel dialé&ctico viene dado por el -
perenne movimiento y transformacién de la materia, de lo simplé a
lo complejo, de lo inferior a lo superior, por. el transito de -
carbios cuantitativos a cualitativos y viceversa, por la unidad y
lucha de contrarios y por la negacifn dialéctica de las contradic—
ciones. * Ia dialéctica materialista no sblo es la doctrina de-
las leyes mas generales del universo, sino que brinda también el -
método para conocerlo, en general para todos sus procesos, y en ~—

. particular para el proceso salud-enfemmedad.

omo puede observarse lo Universal del proceso salud-enfermedad,-
lo conforman las leyes que explican el desarrollo histSrico de las
sociedades (a partir de cada uno de los niveles de manifestacidn -

de sus fenfmenos) .

*  Su explicacién también aborda los aspectos referentes a 1&_1 —
esencia y el fendmeno, el contenido y la forma, la causalidad
y los efectos que le son intrinsecos.
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Estas leyes son las leyes del Materialismo Histdrico.. Por otra -
parte integrante de lo universal del proceso salud enfermedad las
leyes biclSgicas que rigen esa forma de movimiento de la materia,

inherente a la naturaleza bioldgica-de los hombres.

Las leyes de Reproduccifn Social en cada uno de los niveles de ma
nifestacitn de los fenfmenos del proceso salud-enfermedad consti-
tuye lo particular del mismo. La Reproduccidtn Social se refiere-
a esa forma particular de existencia subjetiva y objetiva en que-

se inserta la vida y el trabajo de los hombres.

El Perfil salud-enfermedad de las Formaciones Econémico-Sociales,
de las clases y las variaciones individuales de dicho procesc a -~
nivel de individuos o pequefios grupos sociales, constituye el ni~
vel singular de la salud-enfermedad. Existen leyes gue operan en
“ese nivel, a saber la ley de Variacifn de Agentes, ley de Varia - '
cién de Susceptibilidad y Resistencia.y ley del Riesgo, en lo re-
ferente a la determinacitn individual de las manifestaciones del-
proceso salud-enfermedad. Parte de este nivel son las categorias

descriptivas generales y especificas de la Epidemiologia.

El siguiente esguema (N2 1) ofrece una visiSn sintética de los ni-
veles de profundizacidn del conocimiento cientifico en relacidn a

los niveles de manifestacién del procesc salud enfermedad.



ESQUEMA N& 1

OVELES DE MANIFESTACION DE LOS FENOMENOS DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Y NIVELES DE PROFUNDIZACION DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICD

NIVEL DEL
CONOCIMIENTO Lo o 1o
UNIVERSAL PARTICULAR SINGULAR
NIVEL DEL
FENOMENG
—
Formacidn Econdmico] Leyes Biolégicas] Reproducciln Pexrfil de Salud
Social v Sociales Social de F. Enfermedad de -~
E.S. F.E.S.
Clase Social leyes Bioldgicas{ Reproduccidn Perfil de Salud
o y Sociales Social de ~ Enfermedad de ~
Grupos Sociales Clase Clase.
Individuos © Leyes Bioltgicas|{ Reproduccitn Variaciones in-—
peCUENOS grupos y Sociales Social de In dividuales del-
dividuos Proceso Salud -

Enfermedad.

FUENTE :

la Investigacidn Epidemioldgica:

Uso y perspectivas; Confe -

rencia dictada por Pedro Luis Castellanos en Buenos Aires, Argentina; -~
“Septiembre 1983, pdg. 21.
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4.1.1.3. Formas de movimiento de la materia. Reproduccién Social y-

Proceso salud-enfermedad.

Formas de movimiento de la materia.

Materia es la categoria filosdfica utilizada para desionar la realidad
objetiva, la realidad que existe independientemente de la conciencia y
en la cual se refleja; es el substratoﬁaiversal de todos los objetos,
fendmenos o procesos. EL movimiento es el modo de existencia de la ma

teria.

No existe materia sin movimiento, como tampoco puede existir movimien-
to sin materia. El movimiento es absoluto, mientras que todo reposo .~

es relativo y constituye un momento del movimiento.

Fue Federico Engel-s el primero en establecer que los fendmenos de la-

naturaleza, al icual que los de la sociedad y el pensamiento, discurren
dialécticamente y sujetos a las leyes generales, afin dentro del caos -
aparente de los inmmerables fendmenos y procesos gue, de forma perma-
nente cambiante, acontecen. Ingels establecid que el desarrollo de la
naturaleza se did mediante la aparicidn sucesiva de formas de moviem —
tos cualitativamente nuevas y mis complejas. El desarrollo de la mate
ria en movimiento es un trénsito infinito de lo inferior a lo superior,
de lo simple a lo camplejo, con arreglo a la subordinacién de los pri-
meros a los segtmdos. "El movimiento, en el sentido mds general de la
palabra-escribe Engels-concebido camo una modalidad o un atributo de -

la materia, abarca todos y cada uno de los cambios y Procesos que se -
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peran en el universo, desde el simpie degplazamiento de lugar hasta -
eL penséxrd.ento. - La investigacifn de la naturaleza del movimiento de ~
biera, evidentemente, partir de las formas mds bajas y mis simples de-
ese movimiento y explicarlas, antes de remontarse a la explicacibn de-

las formas mis altas y mds camplicadas? (18).

Engels no sGlo habld de "Foxmas de movimiento" de la materia, sino que
establecid su nexo a detemﬁ.na:dos contenidos de la misma en cada una ~
de ellas: "Paralelamente a las formas de movimiento, promueve la cues-
tion de su contenido material; es decir su sustrato (portador) materiak
Se trata concretamente de ... los "tipos discretos de la materia”, cu
yo modo especifico de existenqié son las formas de movimientos corres—
.pondientes a ellos. Engels razonaba asi: si el movimiento en el caso-~
general, entendido camo cualquier céminlo en general es el modo {0 la -
forma) de existencia de la materia, cada foxma especifica de movimien-
to posee su tipo de materia especial, que co;t_cresponde aella en el sen
tido cualitativo, cuyo modo (o forma) de existencia es. Segln la con-
cepcibn de Engels tales 'portadores materiales son-los macrbcuerpos a -

las microparticulas de la materia ¥ (19).

la diversas formas de movimiento de la materia, Fisica, Quimica, Bio-
l8gica y Social, fuerfn constituy@ndose en distirtos momentos histdri-
cos de la evolucidn de la naturaleza. Ie son intrinse_cas leyes que ~
rigen su desarrollo y conformacién, pero no obstante, existe entre -
ellas un cierto nexo, una cierta sucesifn, asi camo una relecifn de -

determinacifn y condicionamiento segln la jerarquia (wds compleia, —
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puperior o mis simple, inferior) que una tenga sobre la (s) otra (s).

ICada forma de movimiento de la materia surgid y se formd histSricamen-
te solbre la base de la esfera precedente; pero bajo la accidn de las -
leyes de la recién surgida. &sta se convierte enirectora y determinan-—
te de toda la realidad material hasta ese momento histSrico. Es asi-~—
ocomo, cuando la forma de Iro.vimiento fisica gobernaba el desarrollo de-
la naturaleza, todos sus fendmenos y procesos se hallaban detexrminados
por las leyes fisicas (leyes del movimiento térmico y otras formas fi-
sicas de movimiento; sus portadores (contenido): las moléculas). La ——
forma fisica de nbvimiento de la materia, abre paso a la quimica, y ~—
asi, sin dejar de estistiy L{ primera, se subordina, incorpora y asimi:
la su movimiento (y con 8l sus leyes y principios) a la forma guimica,
superior, mds camwpleja, la cual texmina negando dialécticamente la for
ma de movimiento fisica, y operando con ello un salto cualitativo en -
el desarrollo de la naturaleza. En ese momento de la evoluciGn natural;
- aln sin dejar de guedar condicionada por las leyes de la fisica, en -
virtud de la forma de movimiento quimica pasan a quedar regidos todos-~
los fenSmenos, objetos y procesos de la naturaleza, por sus leyes (le-

yes del movimiento quSmico v sus portadores, los &tomos).

Ese proceso acontecid de lo fisico a lo quimico, de lo quimico a lo —-

biolégico y de lo biolbSgico finalmente a lo social. La forma de movi-
. miento social,' como iltimo y mds perfecto eslakdn del desarrollo de la

naturaleza, acabd hegindo dialécticamente la forma de movimiento biold
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gica y con ella todas las precedentes, Esta negacifn abri6 paso al -
hombre, a la historia de la sociedad y del pensamiento.

Esta larga, pero hermosa cita, recogé las geniales apreciaciones de En-—

gels al respecto :

"(on el progresivo enfriamiento, va pasindo cads vez mSs a primer plano
la acci®n mutua de las fommas fisicas de movimiento gue se truecan las

unas en las otras, hasta llegar, por fin a un punto a partir del cual-

comienza a abrirse paso la afinidad gquimica y en el que los elementos-—

qlﬁnxicos hasta ahora indiferentes van diferenciandose quimicamente uncs
a otros, adquieren propiedades quimicas y se combinan entre si ... Ha -
bieron de pasar probablemente miles de afiog antes de que presentaran ——
las condiciones en gue, dindose el siguiente paso de avance, pudo esta—-.
albmina informe créar la primera célula, mediante la fomacidn del nG-
cleo y la membrana. Pero, al parecer la primera cglula sentd, al mig -
rrd tiempo, lai base para la formacién de todo el mundo orgénico; prirera
mente, se desarrollaron, segin podemps conjeturar a base de toda la ang
logfa del archivo paleontoldgico, imwrerablés especies de protistas -—
acelulares y celulares, de las que s6lo ha llegado a nosotros el Eozoon
Canadense, partiéndo de las cuales algunas se diferenciaron gradualmen-
te para formar las primeras plantas y otras para dar vida a los anima -
les. Y, partiéndo de los animales primarios, se desarrcllaron, princi-
palmente por un proceso de ulterior diferenciacidn, las immumerables .~

clases, Oxdenes, familias, géneros y esgpecies animales y por Gltimo, la
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brma en que el sistema nervioso alcanza su grado mis alto de desarro
lo, la de los animales vertebrados y, entre &stos, finalmente, el ani

m|l vertehrado en el que la naturaleza cobre conciencia de st misma: -

gl hombre ... Con el hombre entramos en el campo de la historia." (20).

Es por elle que una vez surgida la sociedad, todos los objetos, proce-—
pos Y fendmenos objetivos han guedado determinados por las leyes socia)
les, las leyes del Materialismo Histdrico. Son precisamente estas le~
ves las que explican y pemmiten el cconocimiento de los fenfmenos que = '
con el mayor grado de compleiidad (lo social) se operan en la realidad
material desde el punto de vista de su detemminacifn fundamental. No
obstante las leyes bioldgicas condicicnan la explicacién de @ichos fe-
néenos, dado que su forma de movimiento no se encuentra desarticulada
y negada macsnicamente, sino integrada, incorporada y subordinada a 1o

social., No podemos indentificar las formas de novimiento biolBgica y-—

socisl, pero tampoco podemos desligarlas, ambas tienen su especificidad

y jerarquia, perc tambi&n su necesidad.

No es caprichosa la defiricidn del hombre como un ser biolégit:o-social,
pero entendido dialécticamente: en tanto que bioldgico, esencialmente -

social.

En el contexto del proceso salud-enfermedad, la correlacidn entre lo -
biolégico y lo social, constituye uno de los problemas tebrico-metodo-

18gicos cardinales para su comprensién., Esto cobm mayor relevancis -~
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puando €l objeto de estudio es el proceso salud-enfermedad colectivo.

los criterios anteriommente expuestos, vienen a justificar una vez mis~
el camino tomado para darle solucifn al problema en miestra invest_iga =
cin,

El comportamiento de la morbi-mortalidad por agresidn, y por causas na-
turales, tiene las explicaciones gue las leyes biolbgicas implican des-
de el punto de vista en que hemos analizado. Sin embargo, el marco Ge-
referencia de dicho fenfmeno no puede mis que transcender la esfera bio
16gica para encontrar sus explicaciones esenciales, para desqrubrir los
wovimientos y nexos intériores y reales del miswo, en las leyes sociales
que lo detemminan. Ias hipStesis gue expliquen tebrica y empfricamente
el proceso salud-enfermedad vinculado a la agresifn en Nicaragua v en —
“caalquier otra Formacifn Econdmico~Social, debexrd ser coherente con esa

concepcidn,

,Reproduccién Social., -

1as colectividades bioldgicas no sélo se diferencian de las colectividg
des humanas por el contenido cualitativamente superior de &stas Gltimas
en el sentido individual. ELl hombre representa un salto de calidad en-
la forma de movimiento biolSgico came individuo, pero transcendentalmen
te como colectivo, como séciedad hunana. En eila actﬁa.n hombres dorados

de conciencia y voluntad, con fines determinados. En la naturaleza las

fuerzas y leyes act@ian de manera "ciega" e inconciente para ella misma.



- 56 =

[a linea divisora entre la sociedad humana y las colectividades bio-

l6gicas ests detexrminada por el trabajo y la produccién social con ob
jetivos preestablecidos. A través del trabajo el honbre somete y uti
liza la naturaleza para sus fines an sin dejar de pertenecer a ella;

en ella radica la unidad dialéctica entre hombre y naturaleza.

El movimiento de reproduccidn y cambio general de la sociedad tiene —
oomo fundamento las relaciones sociales en la prodticcién de bienes ma-
-teriales. Cada Ebnnacién EconSmica—-Social como "totalidad social con-
creta histSricamente determinadal (21) se encuentra dividida en clases
estas a su vez se componen de grupos y éstos de individuos, la expre -
sidn singular de la sociedad. Cada uno de &stos niveles tiene una for

ma particular determinada en™la reproduccién social.

Anngue senalamos que las relaciones econSmicas de produccidn entre los
hombres constituia el fundamento de la reproduccidn y cambio general de

la sociedad, éste constituye, aungue el determinante, uno de los momen-—
tos identificables en dicho proceso. El nexo dialéctico del hombre con

la naturalez'a, mediante la cual asegura su existencia a través de un -
permanente intercambio, presupone un conjuntc de relaciones Ecolbgicas,
1o cual constituye otro nomento de la reproduccidn social, Por otra --
parte, el desarrollo de determinadas formas de conciencia y conducta a—
parejadas a las condiciones de vida materisl de la sociedad, implica la

reproduccién permante de la esfera Ideoldgica inherente también a la re

produccidn y cambio social, La condicidn biolSgica del hombre, es de -
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ir ; la necesariedad del curplimiento de un conjunto de procesos propics
m esa forma de movimiento de la materia, aseguran en la reproduccién -

Be la sociedad la presencia de un mamento Bieldgico.

por todo ello, la existencia y desarrollo de una es terminada sociedad

s factible en cuanto se garantice la reproduccién Econfmica, Bioldgica,
Booldgica e Ideolégica de sus integrantes. En las sociedades divididas
ﬁl clases, la forma particular en que éstas y los grupos sociales que -
la componen se inserten en la reproduccién sociall, determinarg la apari
;i.én de un Perfil Reproductivo, igualmente peculiar en cada clase y gru

po social. (Ver esguema N22),

wovimiento reproductivo no es sdlo amdnico por las interrelaciones~
de sus nomentos, sino gue a la vez es dialéctico, contradictoric. La -
reproduccifn de procesos favorables a la existencia de los hombres gene
ra también pibcesos cantrarios a su supervivencia, Pero la aparicidn de
mos y otros, las relaciones gue se establecen entre ellos y la sinte -~
sis final de los mismos, no se operan de manera homogénea para todos los

individuos.

Ia aparicin, relaciones y sintesis de valores y contravalores para los
hombres corresponderd esencialmente a la clase social (y en consecuen -
cia a los diferentes grupos e individuos que la componen) donde se ope-~
re el movimiento reproductive, vale decir corresponderd al perfil repro
ductivo, vale decir corresponderd al perfil reproductivo particular de

cada clase y grupo social i



ESQUEMA No.2

PERFIL.  SALUD - ENFERMEDAD

Valores I T I Contravalores

REPRODUCCION SOCIAL
(perfil reproductivo de clase)

momento 13e018gi00 drmmmmma—pn momez?o bioldgico ¢—————> momento ecolbgico
l‘\ /

N

MOMENTO EQONOMICO O REPRODUCCION ECONOMICA

FORMACION ECONOMICO SOCIAL




Tanto las condiones favorables, que se han denominade valores o bienes,
msi como las condiciones adversas, que se ha llamado contravalores, cong.

kituyen un conjunto de contradicciones que se establecen como perfil re-

productivo de clase.

fada vez que se intensifican los bienes o valores de la clase, sea en -

las condiciones objetivas de existencia de la clase (clase social "en -~

i), como en las expresiones subjetivas de conciencia y organizacidn

clase social "para si"), se desarrolla el pole salud y la superviven

|

cia del perfil de salud-enfermedad de la clase.

Cada vez que se intensifican los contravalores de la clase, sea en sus
condiciones objetivas, asi CamO en sus expresiones de oconciencia y or-
ganizacién de clase, se desarrolla el polc enf_enﬁedad y la mortalidad--
del perfil de salud-enfermedad de ese grupo social". (22).

Es importante senalar que El Estado en las sociedades de clases juega-
un papel de primer oi:den en la regulacidn de las contradicciones que -
emergen de la reproduccidn social. Es su tarea histérica garantizar -
la reproduccién diferenciada de cada una de las clases que integran la
Formacidn Foonfmica Social desde la perspectiva de los intereses de la

clase dominante.

Esta conceptualizacidn acerca de la Reproduccitn Social es capital pa-
ra entender la naturaleza de la mediaciftn de lo Particular en el cono-

cimiento y transformacion del proceso salud-enfermedad. "De esta ma -
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pera-sefiala Pedro Luis Castellanos-los proceos Universales, Bioldgicos
iy Sociales, que deteminan y explican la existencia del Hombre, se ex-~
presan en condiciones reales de existencia. En este complejo movimien
to reproductivo, se reproduce el perfil -de Salud-Enfermedsd de los Hom
bres reales. De alli que en todos los fenfmenos del proceso Salud-En-
fermedad, tanto los que se expresan a nivel de Individvos como a nivel
de Clases y Grupos Sociales camo a nivel de Formaciones Econfimico-So -
.ciales, se explican por las condiciones particulares de existencia re—
al de los mdividdos, Grupos, Clases y Formaciones Econdmico-Sociales;
las cuales estén determinadas por su forma particular de reproduccidn-

y transformacién en los cuatro momentos sefialados ¥ (23).

Igualmente necésaria es la conceptualizacidn de los niveles de manifég
‘tacién de los fendmenos del proceso salud@femdad. Come hemos visto
éstos se manifiestan a nivel de Individuos, a nivel de clases o grupos
y a nivel de VFonnaciones Econfmico Sociales. Por 1o general sus mandi~
festaciones individvales es objetb de estudio de la Clinica y otras —

ciéncias afines '(Biologia, (uimica, Bioquimica, Fisiologfa, Morfologia).

No obstante las variaciones del proceso salud-enfermedad entre indivi-
duos analizados en funcifén de las variables descriptivas epidemiolOgi-

-cas es frecuentemente estudiado por esa ciencia.

A nivel de Clases Sociales y Grandes Grupos "se nos presenta como Per—~

files de salud-enfermedad (o Pat'ronés) . que son peculiares y diferen -

ciales de cada clase, no s6lo en cuanto a la frecuencia de los proble~



massino, sobr_e todo, en cuanto al tipo de problemas y a las relacio-
nesque guardan entre si y con las necesidades objetivas y subjetivas -

dedicho grupo social”. (24}.

inalmente, a nivel de Foxmacidn Econfmico Social los fendmenos del pro
ss0 salud-enfermedad se nos presentan también en témminos de Perfiless
gstiéndo una correspondencia necesaria entre la ‘qrganizacién Y repro-—

nccidn de la primera y las caracteristicas de los segundos.

el esquema N¢ 3.pueden quedar resumidas las ideas gue hamos venido -
poniéndo acerca de la Reproduccidn Social y los diferentes niveles -

que se manifiestan los fendmenos del proceso salud-enfermedad.

Nuestra investigacidn apunta a la identificacidn y anflisis de los fend-
renos del proceso salud-enfermedad vinculado a la agresifn vistos en la-
dimensién de su manifestacién a nivel de la Formacidn Econfmica Social~
nicaraguense. Hubimos de partir del nivel singular para ir a las consi

Geraciones universales gue emmarcaben cientificamente el problema.

Para completar el ciclo que enriquecerd el proceso de investigacifn, re
gresamos a su explicacifn singular,contempléndo las caracteristicas de-

la reproduccifn social de muestra Formacién Econdmico-Social tanto en-

el camino de ida caw de regreso a sus manifestaciones empiricas.
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ELEMENTOS DE LA REPRODUCCION SQCIAL. EN DIFERENTES NIVELES DE MANIFESTACION

DEL PROCESO SALUD -~ ENFERMEDAD
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ENTE :

La Investipacidn Epidemiclégica

: Uso y perspectivas: Conferencia dictada-

Pedro Luis Castellanos en Buenos Aires, Argentina: Septiembre 1883.-

g. 23.-



4.1.2, Consideraciones metodolégicas en el estudio del proceso salud-

enfermedad.
4.1.2.1. Oonsideraciones generales.

En el estudio del proceso salud-enfermedad desde un-punto de vista cien-
tffico e integral, intervienen un conjunto de criterios tedricos y meto-
dolégicos fundamentales. El acipite precedente, el Materislismo Dialéc-
tico y el proceso salud-enfermedad, de forma mis o menos detallada abor-
& un conjunto de elementos que constituyen la esencia metodoldgica uni—

versal y particular en el estudio y transformacitn del mismo. Queremos,

puUés, hacer restmen lo mas sintético posible que deje por sentado los —
criterios que asumimos, para el conocimiento de la salud-enfermedad en -

general, y en particular para el problema objeto de nuestra investigacifn:

1) E proceso salud-enfermedad es objetivo, su fundamento material le-
imprime un caricter independiente de la conciencia de los hombres, -

en la que se.refleja subjetivamente.

2) El proceso salud-enfermedad se encuentra sujeto a leyes y principios
generales y particulares que lo rigen. EL hombre tiene la posibili-
dad de conocer. las regularidades esenciales e interiores de su géne-

sis, funciconamiento y desarrollo:

3) El proceso salud-enfermedad como todo fenbmeno de la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento estd régido por las leyes del Materialis-

mo Dialéctico, lo mds universal de todos los procesos del mundo, no
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s6lo de la salud y-la enfermedad. Su explicacifn a nivel dialéc-
tico viene dado por el perennemovimiento y transformacitn de la -
materia, de lo simple a lo complejo, de lo inferior a lo superior,

por el trénsito de canbios cuantitativos a ‘cualitativos y vicever

sa, por la unidad y lucha de contrarios y por la negacién dialéc -
tica de las contradicciones. Su explicacién también aborda los as
pectos referentes a la esencia y 21 fendmeno, el contenido y la —-

forma, la causalidad y los efectos que le son intrinsecos.

El hombre es, por principios, un ser Bioldgico-Social. EL proceso
salud-enfermedad, desde el punto de vista de su explicacidn univer
sal, estd regido por las_leyes biolégicas-sociales, que entendido-
diglécticamente significa:; en cuanto que bioldgico, esencialmente-
social, Es de ahi que la salud-enfermedad se entiende como un Pro.
ceso sujeto a leyes biolégicas pero . social e histéricanenté de ~.

El oonocimiento del proceso salud-enfermedad parte de sus expresio
nes fendmenicas, lo singular, (como proceso colectivo:perfil y va-
viaciones de la salud-enfermedad) hasta su explicacitn mediante --

leyes y principios, lo universal (_leyes biolégico~-sociales) , media:

‘& por lo particular (reproduccidn social en sus cuatro momentos).

(La conformacién de ese cuerpo de conocimientos universal acerca -
del proceso salud-enfermedad se enriquece permanentemente en el —-

regreso a las manifestaciones sinqulares del mismo en una dinfmica
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7}

y necesaria practica para su transformacifn).

Los fenfmenos del proceso salud-enfermedad ooléctivo se expresan-
a nivel de individuos, a nivel de grupos o clases sociales y a ni

vel de Formaciones Econfmico—-Sociales.

Con todo aclerto sefiala Pedro ILuis Castellanos: "La teoria del Pro
ceso Salud-Enfermedad no va asi, de lo bioldgico-individual a lo -
social-colectivo; sino de lo Bioldgico~Social expresado a nivel --
individval, a lo bioldgico-social expresado a nivel de clases y -

Formaciones Econdmico~Sociales, todo mediado a través del proceso-

de reproduccidn social en sus cuatro momentos® (25).

El rovimiento reproductivo social es anmdnico por las diversas in~

terrelaciones que establecen sus momentos econdmico ., biolégico, -~

ecoldgico e ideolbgico. En las sociedades divididas en clases, --
éstas se insertan de manera parf.icular y diferenciada en la repro-
duceitn social, detaﬁninando un Perfil -Reproductivo de clase, igual

mente particular y diferenciado en cada clase O grupo social.

Desde el punto de vista epidemilégico surge entonces el Perfil Epi
demioldgico de clase. Jaime Breilh lo caracteriza como una cateco
ria conceptual y como "“instrumento para ordenar y jerarguizar los-

Procesos de la Salud-Enfermedad". (26).
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4.1.2.2, Ia relacién de lo bioldgico y lo social como problema tedri~
co~metodolégico cantral en el conocimiento del proceso salud-

enfermedad.

La relacién de lo biolégico y lo social contitizye uno de los problemas
cardinales en el mundo cientifico actual. Es una cuestidn que concita
al interés de mGltiples ciencias, (como la Filosofia, Sociologia, Peda
gogia, Demografia y Medicina) las cuales hacen ingentes esfuerzos por-
su clarificacifn en aras de conocer cientificamente y transformar sus-

distintos objetos de estudio.

Puesto que entre conocimiento de la realided y su transformacifn exis-
te una indisoluble unidad, las conclusiones a que arriban las diversas
interpretaciones acerca de nuestro problema, eété Intiramente l.j.gada -
a los caminos asumidos en su transformacifn y por consiguiente a la lu
cha ideoldgica que la misma conlleva. Con toda justeza sefiala Fedossev:.
"Hoy, en el clima de agudizaci6én de la lucha ideolégica enel ambito -
mundial, la interpretacién "biolSgica" de los fenfmenos sociales se usa
cada vez mis, precisamente, para "respaldar" conclusiones sociopoliticas

falsas". (27).

Atque referiremos nuestro problema al proceso salud-enfermedad, vamos
a detenernos brevemente a comentar sus implicaciones en el &mbito socio
politico. De todas maneras la salud-enfermedad como fendmeno social -

no escapa, ni debe escapar a profundas consideraciones en esos niveles.
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problema de investigacifn es un claro ejemplo de ello.

[a ciencia al servicio de la burguesia, aln cuando el curso del desan:g
llo histdrico prueba la creciente unidad interna entre el hiolégico y lo
social; pone todo el esfuerzo en demostrar su disociacién como la esen -

cia de sus relacianes.

K.Iorenz, etdlogo austriaco, Premio Nkel en 1973 por sus trabajos en -
fisiologia, guien entre sus "Haberes" cuenta con el reconocimiento per
sonal de haber compartido la ideologia fascista (lo cual denomina poste-
riommente como "error inocente"}, es comentado por Fedossev en su traba-
jo acerca de “"Lo hioldgico y lo social en Rilodofia y Sociologia";
MSeglin los criterios actuales de Lorenz, todos los males de la humanidad

provienen de los dos principios fundamentales siguientes :

1) 1a pretensi6n bioldgicamente condicionada de los hombres a un terri
torio detemminado : por ellos "cualcuier problema particular que —
presiona scbre la humanidad radica automdticamente en la superpo -

blacién" (Fedoseev cita a Lorenz, de su libro Psichology Today) .

2) La agresividad innata, cuya manifestacidn no necesita de factor —

extrinseco alcuno. En este caso, en esencia lorenz pone un signo-
de igualdad entre el sentimiento de agresividad, por una parte, y

cualquier forma de entusiasmo, por otra. Dice textualmente: "Si -
usted crece de agresividad, usted no es una individualidad... y el

entusiamo colectivo, militante, que es prerrequisito para la gue -
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rra, es también prerrequisito para todos los elevados esfuerzos-
humanos" .

Para Lorenz, la sociedad es sblo un mecanismo que regula la agresividad
y declara: "Estoy campletamente seguro de que las sociedades humanas —-
son mecanismos cohercitivos gue encauzan la agresifn hacia canales pres

critos.

La destruccidn de la genta suena muy cruel, pe.ro: nuestra cultura puede~

tolerar ciertos montos (de déstruccién-N. del -autor del presente articu

1o}, y sin embargo, sobrevivir".

‘la finica objeccifn que pone Iorenz a la guerra es que &sta ha dejado —
ahora de ser "funcional, puds la existencia del .anna muclear convirtid
la guerra en forma de suicidio. Pero el hombre no es propenso, por nha-
turaleza-seglin su concepcidn-a acciones-enérgicas a favor de la paz; ——
lorenz opina que "el hombre posce entusiasmo miii.tante, Yy que es muy -

camplicado exigirle entusiamosen aras de la paz" (28).

Nos hemos permitido hacer esta extensa cita, porque el andlisis de lo -
biolSgico y lo social referido a la violencia, la agresividad, y la gue-

rra, constituye un elemento clave en nuestro problema de investigacifn.

Desde la perspect:i.va de Iorenz y los muchos que piensan como &1, resul-
taria que la pretensitn de los imperialistas al territorio Nicaraguense

(como a todos aquellos territorios invadidos por sus tropas) bajo la -
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consigna de que pertenecen a sus " intereses vitales" (confundirsn vi-
tal, vida, con biol6gico?), v que constituyen su "cuarta frontera® —
(territorio vital), estarfa indefectiblemente condicionado biolégicame_rl
te. Igualmente la agresividad de la administracifn Reagan, es una con-
dicién innata, no a la esencia imperialista de su prbyecto econémico y
social ; sino innatamente hioldgica al septuagenario presidente o en el
extremo, a todo el pueblo norteam@ricano., Pero los juicios de lorenz -
nos permiten ir més alls : esa agresividad innata a la naturaleza biold
gita del equipo gobernante de los Estados Unidos, de los norteaméricarps,
es "rrerrequisito para la guerra" de agresifn, prerrequisito " para to -
dos los elevados esfuerzos humanos, como elevado esfuerzo humano por —--—

analogia constituiria la querra de agresitn imperialista que sufrimos.

Para Lorenz, la morbi-mortalidad por Agresién Militar Imperialista slo
*suena muy cruel”, y nada mis en virtud de la "tolerabilidad® de "nues-
tra cultura” llega a la conclusifn, de qu: es capaz de sobrevivir. Es
evidente gque si lo imnato es irmutable mientras exista el objeto, proce
s0 o fendmeno que la posee nada podremos hacer antes esa condicidn y sus
oconsecuencias sobre la sociedad; es mis, quedan en si mismas justifica -
das la una y las otras. Podria decir entonces que la “agresividad“exis~

tid y existirad siempre igual desde el surgimiento de lo biol&gico; sus ~

consecuencias {las guerras, las agresiones, etc.) existieron y existirdn
siempre igual. Nada podemos hacer contra ellas, conocer su causa inma-
table (1o innato, lo bioldgico) no nos permite transformarlas. Mas abn,

su explicacién de esa manera, es la propia justificacidn de su necesaria
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eimutable existencia. Vale decir, ‘que la indisoluble l_igazén_ entre
e| conocimiento de la relidad y su transformacion, en la concepcifn de
k.Iorenz, aparentemente no existe. A qué conclusifn nos llevaria todo

leste punto de partida teSrico en nuestro problema de investigacidn?.

1a biologizacifn de los fenfmenos gue acontecen en la sociedad un -
criterio metodoldgico profundamente errdneo va que no parte de la con-
catenacidn universal del mundo material y obvia el indisoluble nexo ep_
tre las diferenciaciones histéricas acontecidas a lo largo de su desa—

rrollo.

Esa interpretacitn de la unidad del mundo es un punto de partida filo-

séfico esencial ligado a la reiacifn de lo bioldgico y lo.social.

La relacifn de lo bioldgico y lo social en el proceso salud-enfermedad.

Fara comprender al hombre como ser natural hay que entender la dindmi -
ca de lo natural; y no s8lo en su sentido evolutivo, sino en el de su -
permanente reproduccién y reconstruccién en 1o humano, en lo social, ~-—
Ya hubinos de referirmos en capitulos anteriores al desarrollo de las -
formas de novimientos de la materia, de la pemliaridad cualitativa de-
cada uno de sus niveles y de la determinacién y condicionamiento que es-—
" tablece sus respectivas leyes en el trinsito de? formas inferiores y m&s-
simples a formas superiores y m3s complejas de su movmuento Es asi ——
que el Hombre y. la Sociedad, no s8lo son el resultado dialéctico de esa—
evolucidn natural, sino que pemanentemente Hombre y Sociedad reprodu -

cen y reconstruyen en su existencia los proceso mileharios que hicieron-
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posible su aparicidn, esta vez, en sentido histérico.

la dindmica de lo natural es una premisa para el surgimiento y compre-
sitn de la existencia humana, la que a su vez es la primera condici&n-
para la existencia y comprensién de lo social. No obstante "o especi
ficamente humano en la naturaleza es la capacidad del Hombre de traba-
bajar y transformar conscientemente la naturaleza. Como el trabajo es
wma activided eminentemente social, va determinindo a lo largo de la —
historia, miltiples fommas de organizacitn y relacién entre los hombres,
hasta constituirse en clases, naciones, formaciones econdmico-sociales-
Yy formas myorés. Todos procesos, y sus fendmenos estén regidos por Le

yes y Principios Sociales”. (28} .

1a primera parte del problema es asumir al Hombre como un sex biolSgico.
social. Ia sequnda parte, y lo que conduce a agudas polémicas, es la -
'.consideracién de las relaciones entre una y otra condicifn. Nosotros-
partimos del criterio de la esencia social del hombre y por lo tanto —
del cardcter eminentemente social que detenmina, al igual que todos sus

procesos, la salud-enfermedad.

la condicidn biol&gica~social del hombre detemmina la sujecidn de todos
los fenfmenos del proceso salud-enfermedad a las leyes de los procesos—
universales biol6gicos y sociales mediado por la reproduccidn social:-
es CON ese ordenémiento légico que aquellos fenmenos, expresiones ma-
teriales del proceso salud-enfermedad, constituyen el punto de partida

de su conccimiento en la dimensién biolégica y social.
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queremes terminar la discusidn de. &ste tema tan importante sin refe-
rHrnos a las consideraciones hechas al respecto por el Dr. Jorge Aldere

pfa Henrriques en su trabajo "La relacifn de lo biolégico y lo social”.

Bn ese sentido, m8s que analizar sus consideraciones, a las que nos ad-

herimos,vamos a- realizar una sintesis de sus planteamientos esenciales.

En la parte inicial de su trabajo, el autor hace referencia a una serie

de hechos cientificamente camprobados que le permiten demostrar :
a) la diferencia entre la patologia natural y la humana.

b) C&wo se ha ido transforméndo el proceso salud-enfermedad humano a

lo largo de su desarrolle histbrico.

En relacibén a la primera tésis, sehala los siguientes hechos:

1}  “Cuando tratan de reproducirse en el animal los procesos patologi-
cos que acontecen en el hombre, no sé‘ obtienen resultados favora -
bles, sblo se evidencian algunos aspectos de &stos procesos peroc —

no se producen tal y camo ocurre en el ser humano". (30).

2} ¥"Se ha comprobado que el hombre tiene algunas enfermedades gue no-—
las padece el.animal o cue las sufre en condiciones que son practi
camente extra naturales en su habitat”. (31). Refiere el aswa, —-

diabetes e infarto agudo del miocardio.
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"El hambre tiene una mayor variacién y diversidad en su espector-
patol8gico”. (32). Alude a la diversidad en el espectro patolégi
co del caéncer en hombres y animales.

"Al hombre le son propios y exclusivos los trastornos neuropsigui
cos relacionados con la esfera del pensamiento. EL animal tiene-
psiguis pero no tiene conciencia, por cuanto aquellos trastornos-—
gque tienen que ver con la esfera de la conciencia son propios ni

camente de los hombres”, (33).

"Los animales domésticos criados en las condiciones artificiales~
que el hombre crea, tienen una diversidad patoldgica mucho mis —

amplia gue la gue presenta su misma especie en condiciones natura-
.

les". (34).

Sefala cfmo sobre las relaciones animales actfian esencialmente las le-

yes de la selececith natural permitiéngo la supervivencia de los mds —-

fuertes, convirtiéndose éstos animales menos susceptibles a las patolo

gias.

En relacién a la segunda tésis, sebala :

1)

Las diferencias en la expectativa de vida que ha tenido el hombwe
a lo largo de su historia: " hoy sobrepasa los 70 afios en determi-
nados paises; en algunos momentos iniciales fué précticamente de -

veintitantos anos ...%.(35).



2) Ia ligazén estrecha del hambre primitivo al medio natural y cfmo -~
sus condiciones {(desastres, lucha contra animales, deficiencia. -~
alimentaria) influfan en sus tipos de patologias. La concentracifin
poblacional y la divisién social en clases, la explotacidn, ete.,~-
coro generadores de nuevos fendmenos en el proceso salud-enfermedad:
la ligazdn de cada una de esas condiciones a la estructura econfmi-

ca predamininte en cada &poca.

"3} la transformacién en la distribuéién social de la enfermedad de un-
cargcter homogéneo en la sociedad primitiva a la heterogeneidad y-
polaridad de la patologia en las sociendades explotadoras, para re-
tomar una tendencia muevamente hacia la homogeneidad social de la -

salud en los paises socialistas.

Es evidente, senala Aldereguia, que el proceso salud-enfermedad humano -

"ha sufrido una transformacidin histdrica en su "evolucidn®

En una seunda parte de su exposicidn, al autor se refiere a la unidad

y diferencia de lo biolégico y lo social.
Toma como punto de partida un conjunto de ideas filosbficas marxistas:

a) La unidad material del mundo.

b} ILa premisa del peremne novimiento de la materia.

Entonces el universo es Gnico por el denaminador comiin gue expresa su-~

materialidad y diverso por - su cambio constante (en lo referente a éste '
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fltimo punto sefiala la clasificacifn de las forvas de movimiento de la
materia, las relaciones de condicionamiento y determinacidn, de indepen
dencia y necesidad de unas con respecto a las otras para concluir que-
la esfera social constituye la cima de ese proceso ewolutivo).

Al trasladar esos criterios a la relacidn de lo bioldgico vy lo social,
primero senala gue entre ambos se expresa su unidad por la materialidad
que es canfin a ambas esferas; segundo indica que sﬁ diferencia, su di -
versidad se pone en evidencia por las leyes especificas que rigen cada-
forma de novimiento: y tercero, hace referencia a la negacidn dialécti-
ca de todas; por la forma de movimiento social de la Hateria. Entonces
ccmenta las posiciones biologizadoras y sociologizadoras como expresice
‘nes reduccionistas de las leyes que rigen los fenfmenos de ambas esfe ~

ras.

Ya nos referimos nosotros en el inicio del tema a una de esas posiciones
cuando senalabamos lo profundamente errdneo e interesado de esos crite-~

rios metodoldgicos al analizar la relacifn de lo bioldgico y lo social.

Eﬁa un tercer momento, formula algunas t@sis puntuales al hablar de la -

interrelacién de lo biolégico y lo social :

1} 1a diferencia entre hombre-sociedad y hombre-individuo. La unidad
vy la diferencia entre esos dos conceptos es una de las formas en -
que se manifiesta la unidad y diferencia de lo bioldgico y 1o so—

cial.
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Parecerfa ser segln conclusiones ya nuestras, que la esencia del-
hambre como sociedad lo constituyen sus relaciones sociales en la
produiceidn de bienes materiales; la esencia del hombre, como indi
viduo, lo constituye la conciencia de su existencia, su capacidad

de trabajo (idualwente conciente).

2) En el escalonamiento de lo macrosocial a lo micro y de agui a lo -
corpfreo hay un escaldn intermedio muy importante: lo psiguico -~-

unido a lo neurofisioldgico”. (36).

'3} "La diferencia cualitativa entre la actividad propiemente humana —
y la actividad animal que conlleva necesariamente a que haya una -
condicitn eminentemente adaptativa al medio ambiente en los anima-~

les y transformativa del medio ambiente en los hombres: ".(37).

- El animal se adapta al medio ——~-»evoluciona

~ El hombre transforma la naturaleza, 1a realidad para "adaptarse"
~——-+con ello se transforma (no evoluciona) cualitativamente —
diferente al animal, creando "una sequnda naturaleza, su natura

leza social.

Es asi como el autor del trabajo llega a alcunas conclusiones:

a) La valoracién cientffica de la relacién de lo biolégico y lo so ~
cial debe tener un fundamento tebrico-metodoldgico Marxista-Leni-~

nista, como premisa para su abordaje.



- 77 -

b) El proceso salud-enfermedad se transforma histSricamente mientras

que el proceso salud-enfermedad animal evoluciona naturalmente.

c) Existen diferencias sustanciales en la patologfa humana y natural,

loscual tiene ya una base cientifica comprobada.

4.1.2.3. Estructura social y saber médico.

Antes de-entrar de lleno en-el tema, entiendo necesario, porque de se -
_ gum.retanarem:')s .éstas ideas mucho mis adelante, hacer algunas conside~
 raciones, precisas, acerca del concepto ser social y conciencia social;
acerca del movimiento de reproduccidn de las formas de conciencia y dé

conducta.

El Ser Social es una caterogria filosSfica que caracteriza la vida ma ~
teriél de la sociedad humana; la vida material entendida ésta_ como el ~
conjun_to de proéesos y hechos hecesarios para la produccidn de bienes -
materiales asi comp el espectro de relaciones que establecen los hanlres

en dicho proceso productivo y en otras esferas de la prictica humana.

La Conciencia Social, por otra parte, lo constituye el conjunto de cri
terios, concepciones, representaciones, teorias politicas y juridicas,
la roral y demds formas que adgquiere la conciencia en un periodo histd

rico-social determinado.
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En relacidn del Ser Social y la (oneiencia Social es parte de la con -

tradiccitn fundamental de la filosofia. Entre ambos aspectos existe -
una interrelacifn, una unidad reciproca, pero en la que se establece -
la primacia del ser sobre la conciencia. Asi como la conciencia indi-
vidual es el reflejo subjetivo de la realidad objetiva (de esa realidad
que existe independientemente de la woluntad de los hombres), asf la -
Oonciencia Social no es sino el reflejo subjetivo de la practica(Ser)-
social en la vida espiritual de los hombres. Como senalaran Marx y —

Engels, es el Ser Social el que determina la (onciencia Social y no a

la necesidad.

Mora bien, esta relacién de determinacién no se da de manera mecinica
y absoluta. El Ser Social detémlina la Conciencia Social, pero ésta —
iltima juega un enomme papel en. su influjo sobre el Ser Social, guar -
da una determinada l6gica en su desarrollo y conformacién. Es mds, en
determanada 16gica en su desarrollo y conformacién. Es mis, en deter-
minados momentos la conciencia social puedé estér Jjugéndo un papel pre
eminente, aungue en su globalidad el proceso histSrico a que nos refi-
ramos se expligue en Gltima instancia por los influjos determinantes -

del Ser Social sobre la Conciencia Socié.l;

En capftulos pasados haciamos referencia a la categorfa Reproduécién -
Social. Sefialabamos, entonces, que el desarrollo de la sociedad huma-
na estaba sujeta a un pemmanente dinamismo, a un permanente cambio re-

gido por las leyes del materialigmo dialéctico e histbrico, y que po -~
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‘tos",que aunque Intimamente ligados existia una cierta diferenciacidn-
y jerarguia entre ellos: uno de esos momentos (el Tdeolfgico},; es el -
gue atafle a la reproduccién y cambio de las formas de conciencia y con
ductas. Ia reproduccién econfmica serd el elemento determinante sobre
las formas de conciencia y conductas, no obstante, el reconocimiento de
la relativa independencia y la l1dgica interior del movimiento de Estas
Gltimas debe impedir que, siempre y en toda situacifn se infieran de la

vida material de los hombres.

En Nicaragua, por ejemplo, aunque la contradiccidn clésica entre fuer-

zas productivas y relaciones de produccidn (muy particular, por cierto)

.es lo que explica el desencademaniento de la Revolubién Populaxr Sandi-
nista, no es menos cierto también, que a partir del triunfo son las --
mievas relaciones de poder, la nueva e histdrica conciencia social San
dinista, la que ope.réx precminentemente sobre la reproduccitn Econdmica,
sobre el establecimiento de un tipo de relaciones sociales de produc -
cién, marcindo e'l derrotero de las fuerzas productivas en la Nicaragua

Post-Revolucionaria.

De igual manera, la prictica social (Ser)durante los cinco afios de re-
volucién reafimma, deplra y conduce cada vez mids determinantemente el-
novimiento de reproduccién y cambio de las formas de conciencia y con—

ductas de la sociedad nicaraquense.
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Entrindo en materia.

Hemos pretendido recoger las consideraciones esenciales del maestro -
Juan C. Garcia acerca de la ligazbn de la practica y el saber médico -
oon la transformacién histdrica del proceso productivo econSmico, con-
la estructura social." ... se sostiene - sehala - que la estructura -
econfmica determina el lugar y la forma de articulacidn de la medicina
y de la educacidn en la estructura social. Desde un pato de vista e~
pistemolégico se opta por la postulacién que sostiene gue la concepcidn
y la proposicidn de alternativas educacionales y médicas no surgen por
un simple juego del pensamiento, sino que tienen su origen en la expe-
riencia de los individuos con el mundo material objetivo, en las rela-
ciones précticas del hombre con las cosas y en las relaciones de los —.
hombres entre si. La determinacién, tanto del saber como de la practi-
ca, se buscarid en el conjunto de las relaciones que constituyen el to-

do social, vy la de Gltima instancia, en la estructura econdmica".(38).

Desde este Marco Ooncef)tual el autor ha realizado un conjunto de inves
tigaciones acerca de las caracteristicas de la préctica y el saber ne-
dico en el capitaiismo; del surgimiento de la Medicina Estatal en Amé—
rica Latina; del trénsito de la Sanidad Externa (for&nea) a la Sanidad
Interna; acerca del proceso de produccién de conocimientos en salud y

los deteminantes de la investigacifn médica; los fundamentos estruc -

turales de la Beneficiencia, la Asistencia Social y la Seguridad Social .

en el contexto Latinocam@ricanc.



El punto de partida de que la prictica y el saber médicos adguieren -
sentido con el estudio de la "totalidad social" le permitid establecer,
con respecto a las Américas, tres periodos histdricos diferentes en el
presente siglo: de fines del siglo XIX hasta 1930, de 1930 hasta déca~
da de los 50 y un Gltino periodo que se inicia con la década dé los se
§enta: "Los paises de las Amfricas presentan en cada uno de éstos perio
dos rasgos estructurales que los diferencian, que los singularizan den-
.tro de una continuidad histdrica que estid marcada por el desarrollo de
las fuerzas productivas en su relacién dialéctica con las relaciones de

‘produccidn®. (39)

1a dependencia de las Formaciones Econfmico-Sociales Latinocamericanas-—
respecto de la metrSpolis imperialista implicd el estudio, en cada pe-
riodo, de las relaciones que se establecian entre ambas,en virtud de -

la insercién del modo de produccién capitalista en cada una de ellas.

Analizaremps esencialmente 1o referente al saber médico, a la investi-
gacidn, y consecuente reproduccién de conocimientos sobre le proceso -
salud-enfermedad; vamos a retomar algunog elementos puntuales que con-

sideramos claves para nuestro objeto de estudio, para nuestro problema.

En la década del 30 tanto la Sanidad como las Instituciones Estatales,
constituyen la génesis de la produccidn de conocimientos médicos. Las
Sreas de la Microbiologia, la Parasitologia y la Salubridad Estatal, -
constituyen las vertientes fundamentales de la investigacifn en el cam

Po de la salud en el primer perfodo sefialado. A la par del desarrollo
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de la investigacitn bacteriolbgica y parasitolégica en Amfrica L&tina,
la Fisiologia y la Fisica adguieren un enorme impulso en Buropa y los-
Estados Unidos a tenor con industrialismw. Es ello casual? Claro que-
no. En América Létina.,la Sanidad Maritima y posteriormente la Sanidad
Ten:éstre se erigen como practicas meédicas hegemdnicas (la estructura-
social dependiente de la metr&polis asf lo exigfa) lo que conllevd a la
centralizacifn de un tipo de produccidn cientifica gue fuera coherente
y respondiera a sus necesidades. #n Buropa y Estados Unidos, la précti
ca médica y la investigacién iban " orientadas a la solucidn de los pro
blemas derivados de la produccitn basado en la plusvalfa relativa tales

camn la recupei:acién de la fibra muscular, los problemas de la atenciién,

etc." (40).

Pero cudles eran las interioridades de la reproduccién econdmica Latino
americana, qué anexo tenia la produccifin cientifica con ella. Escuche-
mos a Juan César Garcia: "Las investigaciones de Finlay en Cuba, Sanare-
11i en Uruguay, Penna en Argentina y otros varios cientfficos surge por-
- que la Fiebre Amarilla constituia la enfermedad que a_feétaba el comercio

internacional y en cuya solucidn estaban interesados tanto los capita —

!

listas de los paises centrales como los de los-paises‘ exportadores de

materias primas de alimentos. Cuando la sanidad interna se vuelve im -

portante, laBacteriologia y la Parasitologia han de volcarse al estu

dio de la malaria, chagas, etc."(41).

Ya para la décads del 40 la Biofisica, Biogquimica y Fisioclogia surgen -

como nuevos campos del quehacer cientifico mBdico; era-la época en gue-
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- la Atencifn Medica comienza a tornarse en dominante, lo cual a su vez~
respondi$ a serias transfommaciones en las esferas econfmicas y politi

cas de Latincamérica,

En ambos periodos tampoco era casual la hegemonia del Modelo Etiopato =~
génico como criterio metodolégico esencial para la conduccién y desario
lio de la investigaéién en las ciencias médicas. Es dentro de ese con-
texto que se valoran los aportes cientificos de Finlay, Chagas, Sanare-

11i, etc.

Toqueros, para concluir, un aspecto muy interesante de las condiciones

de Juan César Garcia, estrechamente vinculado a nuestro problema.

la exportacitn de capital norteaméricano desde principios del siglo, -
consecuencia l8gica de la crisis a que conlleva la acumulacibn relativa
de capital, es dirigida primordialmente a los sectores agricolas y mine

Y08 quienes producian las materias primag necesarias para Estados Unidos.

lLégicamente esa exportacifn de capital se vehicullzd politica y material
mente a través de wna guerra de agresién generalizada, que conllevd a ~
la intervencifn militar de innumerables paises latinoam&ricanos por par-—

te de Estados Unidos.

Cano hemos seflalado, la actividad sanitaria y el enfrentamiento que se-
hacia necesario contra las enfermedades infecto-contagiosas era impres-
cindible para garantiza:r toda la actividad econfmica, la produccifn y -

la circulacidn de mercancias de las Srbitas latincamericana hacia el —-—

imperio.
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Es asf que la prictica militar colonizadora se reprodujo "terminoldgi-

c?mente" en el discurso médico dominante. Esa "traslacifn terminolSgi

ca” no era una concatenacién formalmente fria y curiosa con la practica
militar colinialista, sino que expresaba la reproduccién de determina -
das concepciones ideolégicas gue tenia su génesis en la esencia imperia
lista de Norteam@rica: "En el discurso médico que acompafa las acciones
sanitarias internacionales, el uso de t&minos como campana, lucha, es-
trategia, armas, combate, anicuilacifn, batalla, no son empleados como-
simples énalog:‘ as que clarifican la exposicifn; implican, ademis, una -
concepcién del espacio social sobre el cual ya se habia elaborado en el
campo militar: valoracién del espacio interior y conguista o anaguila -

citn de "lo de fuera". (42).

Pero no sblo el discurso médico quedd impregnado de la terminologia mi-
litar, sino que en el campo educacional,_la prictiva y la ideologia pe-
dagdgica quedd igualmente matizada por ella "La universidad decide salir
del claustro...La extensién universitaria en su vocabulario y en su prac:
tica también se "militarizan"; asi salen "trenes" repletos de jovenes -
entusiasta para la lucha definitiva en blsquada de una victoria total con

la incultura". {43).

Nosotros asuminos el criterio de que el saber y la prictica de cualquier
ciencia se encuentra histéricamente determinada, y ademés, que entre -
ellas se produce un nexo dialéctico entre el contenmido y las formas que

adquieren, reprodliccién de formas de unas sobre las otras en el contexto
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de la hegemonfa que determinada prictica tengan en un momento del desa

rrollo histdrico nacional v mmndial. Esa es una regularidad valida -~

para cualquier Fommacién EconGmico-Social.

Nicaragua Revolucionaria no es una excepcidn. ILa guerra popular revo -~
lucicnaria llevada a cabo a finales de la década del 70 y, posteriormen
te al triunfo, la DEFENSA, como tarea nimero uno ante la AGRESION perma
nente del imperialismo, constituyen practicas "militares” que desde su-
contenido profundamente popular y revolucionario, han impregnado el dis
curso de todas las esferas y pricticas sociales en Nicaragua.

las profundas transformaciones en la estructura econfmica y politica ni

caraguense constituyen la esencia de esos procesos y fenfmenos.

Hagamos un poco de historia: a nivel educativo la Campana Nacional de -

Alfabetizacifn se ejecutd a través de una estructura organizativa denomi,
néda "Ejército Popular de Alfabetizacifn', EiPA, que contaba con un "Es-
tado Mayor”, Columas”, "Escuadras",etc.

Todavia resuenan en mis oidos las palabras del Sacerdote Fernando Car-
denal, Jefe miximo del Ejército Popular de alfabetizacidn, cuando daba
su "parte" al concluir la "guerra popular”contra la ignorancia ante -~-
cientos de miles de bricgadistas que colmaban la Plaza 19 de Julio el -

23 de Agosto de 1980:

"De : El Estado Mayor Nacional de la Cruzada Nacional de Alfabetizacidn.
A : la Direccidn Nacional del Frente Sandinista de Liberacién Nacional,

la Junta de Gobierno de Reconstruccidn Nacional, nuestro herxdico -



pueblo vy al mmdo,

El Estado Mayor Nacional de la Cruzada Nacional de Alfabetizacifn "Hé -~

roes y Mirtires por la Liberacifn de Nicaragua“, informa :

1=

28

32

42

—Que curpliéndo instrucciones, el dia 23 de marzo de 1980, se dib
la orden de abrir los fuegos en contra de los siglos de ignorancia

y humillacifn herencia nefasta de la dictadura somocista.

~Que las tropas en esta nueva guerra de liberacién, estaban inte-—-
gradas por nuestro Ejército Popular de Alfabetizacidn, EPA, los -
abnegados'Guerrilleros Urkanos de la Alfabetizacidn, GUA, las Mili

cias Obreras de Alfabetizacifn, MOA, las Milicias de Alfabetizacid

' Canpesina, MAC, las Brigada Rojinegras de ANDEN: ademis de las —

Brigadas de Salud, de CQultura, de Rescate Histdrico, que suman un

total de 95,582 combatientes.

—ue en todo momento contamos con un respaldo activo y abnegado -~
del pueblo nicaraguense a través de sus organizaciones de masas,—
ATC, CST, CDS, AMNLAE v muy en especial, ANDEN y la Juventud San- -
dinista 19 de Julio. Sin todas ellas, no hubiera sido posible la

victoria.

~ue como toda causa justa y revolucionaria, despertd el entusias
mo y la solidaridad intemacional, desde la UNESCO basta estudian
tes y maestros de varias decenas de paises de América, Puropa y ~

Asia, gue vinicron a dar su invalvable aporte a la Revolucidn -~
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nicaraguense.

~Que la organizacifn y scstenimiento de la logistica de un ejérci-~

to en el campo de 59, 123 personas en la dificil geografia de nues
tra Patria, no tiene precedentes en la regifn y a menos de wn afio -
de la victoria es un ejemplo del potencial de nuéstro herSico pue -
blo, El costo de este esfuerzo es de 120 millones de cérdobas, y -
ruchos millones mas que no se pueden contabiiizar que se han comple
tado en el aporte directo y material de inmumerables organismos so-~
ciales y religiosos, empresas e instituciones del Estado, padres de

familia,etc,

-Que mientras las cifras oficiales que daba el somocisme eran de un
42 por ciento de analfabetismo, en el censo realizado en octubre, ~
pudinos comprobar que el analfabetismo en nuestyro pais era de 50.35

por ciento.

—Que en estos cinco meses de guerra popular contra el analfabetiso,
nuestra herdicas tropas alfabetizadoras sufrieron 56 bajas, 41 por

accidentes, 8 por muerte natural, y 7 asesinados por feroces enemi-~

- gos del pueblo nicaraguense. Estas vidas valiosas entregadas en la

més hermosa de las batallas, es la muestra m3s destacada del hero -
Jamwo de que son capaces muestro pueblo y su juventud. Sea este ac-
to, el mds grande homenaje que podemos rendir a los heroes y marti-

res de la Cruzada Nacional de Alfabetizacibn.
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-Que a la par que se combatfa sin descanso para aniquilar la igno

rancia, se.desarrollaban otras tareas en beneficio de la comunidad,

tales como construccifn-de parques, escuelas, pozos, letrinas, ca-

minos, puentes, etc., ademis de participacién en trabajos agrope -

cuarios, especialmente en la siembra y cosecha de granos bisicos.

~Qué desplies de cinco meses de ardua Jucha en campos, montafas y -
ciuvdades, hemos logrado ensehar a leer y a escribir a 406.056 nica
raguenses, reduciéndo la tasa de analfabetismo de un 50.35 por -
ciento a un 12.96 por ciento de la poblacidn mayor de 10 afios. -
Ademds, estin proximos a terminar su proceso de alfabetizacibn, 42,

639 companeros.

-Que el dia 30 de septiembre, ocomienza la alfabetizacifn en lengquas

de 60 mil nicaraguenses en la Costa Atlantica.

~Que hoy, 23 de agosto de 1980, podemos afirmar con seguridad y or

gullo que la tarea que nos fue asignada desde los primeros dias de

‘la victoria ha sido culminada. Y en nombre de todos los combatien

tes de la Alfabetizacién, decimos a la Direccifn Nacional del Fren

. te Sandinista de Liberacién Nacional, a la Junta de Cobiermo, al =

Pueblo de Nicaragua y al mundo : Hemos cumplido. ¢Cudles son las

préximas tareas?." (44).

Nicaragua habfa sido declarada TERRITORIO LIBRE DE ANALIABETISMO. Hakila

-

culminado el segundo gran levantamiento del pueblo, su "segunda gran -
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prSctica social": la Imsurreccifn Cultural. El discurso del padre -~
Fernindo Cardenal tuvo como fondo las notas del h:.mno de la Alfabetiza
cibn :

Avenceros, brigadistas

guerrilleros de la alfabetizacibn
tu machete es la cartilia

para aniquilar de un tajo

- la ignorancia y el error.

Avencemos, brigadistas
muchos siglos de incultura caerdn
levantenos barricadas
de cuadernos y pizarras

vamos a la insurreccitn cultural

Puno en alto iii Libro abierto (ii
todo el pueblo a la cruzada nacional
ganarenps el destino

de ser hijos de Sandino

convirtiendo la oscﬁrana en claridad.

Asi, todo el escenario social de Nicaragua se ha impregnado de la "gue-
rra popular" y la defensa contra la agresidn imperialista" en su discur
s0. El llamado de ."UNIDAD FRENTE A LA AGRESION" hecho en 1982, no sOlo
expresa una exhortacidn desde el punto de vista de su contenido (unidad
ideoldgica, unidad organizativa, unidad politica, unidad material, uni

dad nﬁlitar, cientifica, alrededor del caricter y la perspectiva del -

provecto histérico de la réwlucién) sino también en lo formal, una so-

la voz y un sblo "nombre", un s6lo "vocabulario" frente a la agresifn:
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ohreros, campesinos, estudiantes, intelectuales, artistas, salubristas,
dirigentes, todo el pueblo! .

En el preciso momento en que redacto estas reflexiones y en la marco -
de una tensa situaciOn politica que amenaza la soberania nacional. lle
ga a mis manos el perfodico Barricada jueves 15 de noviembre, el que -

a grandes titulares dice :
" A la agresidn yanguil responderemos con la gquerra popular

15 MIL MPS A LOS OORIES "

El caricter del proceso revolucionario determina histdricamente ese fe-

néeno y explica la hegeronfa de los asgpectos formales de esa préctica-

(hoy dominante) sobre las restantes de la sociedad.

No es extrafio, entonces, gue surjan, en la esfera econdmica los "Bata -

llonés Estudiantiles de la Producciéin {(BFP); en el arte (anﬁes del triun
fo se conmpone ar._mél hermmoso albln de canciones, denominado "Guitarra Ar-
mada“.) aparecen las "Brigadas Culturales"; en toda la administracitn del

Estado se generaliza el término "Puesto de Mando".

Y en Salud? Escapa la préctica y el saber salubrista a esos influjos?-
. Claro que no: ya sehalaba el parte de guerra ¢itado el papel de las Bri-
gadas de Salud en la Campaha Nacional de Alfabetizacidn: hoy tenemos la

"Campaita Nacicnal de Vacunacién®, los Brigadistas Populares de Salud”,-

la “Brigada de Asequramiento Higi&nico Epidemiol&gico”, los Brigadistas
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Obreros de Salud".

Ios gue hemos estado ligado al sector salud (rorgque el pueblo tiene md
cho sentido comfin) de seguro que en algGn momento nos ha resultado “cu-
riosa” o "simplemente 18gios" la propaganda de un afiche que alude a la
Campafia contra el Mosquito (Aedes A. y Anopheles) el cual dice: "SE BUS -
", donde quiera que lo encuentre " ELTMINELO “, "RECOMPENSA : SALUD -
PARA TODOS".

Por otras lado, la recién concluida Cuarta Jornada Cientifica Nacional-
"Armando José Urtecho" y Segundo Coloquio en Ciencias M&dicas Nicaraguen
se-Norteamericano, tenia en su emblema la figura de un estetoscopio y una
jeringa junto al dibujo de un fusil. Pero eso no fué todo, uno de los te-
mas centrales de esa actividad médico-cientsfica lo constituyd EFECTOS DE

LA GUERRA SOBRE LA SATUD EN NICARAGUA".

Finalmente, Jas acepciones "Epidemiclogia de Agresidn, Perfil Epidemiold-
gico de la Agresifn, ° no son terminos " curiosos” o "simplemente 16gi-~
cos,"sino que responde desde el punto de vista formal al influjo de la ~
préctica dominante en el momento histdrico actual sobre una esfera de la

practica y del saber médicos: la Epidemiologia.

- Desde un punto de vista mis profundo, puede afirmarse que la estructura
socio-econdmica nicaraguense tiene planteada demandas concretas, pero -
ademds histdricas, a la practica cientifica epidemioldégica. Demandas -

que plantean necesidades en el saber médico epidenﬁioléqioo, que son el-
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.resultado de la compleja urdimbre de sus luchas de clases, de sus contra

dicciones como nacifn revolucionaria y del avance indetenible de su pro-

ceso transformador. Es desde ese punto de vista que puede reconstruirse
- el proceso que explica el surgimiento de la Epidemiologia de la Aagresifn.
Es desde esa perspecti\fa que puede vislumbrarse la necesidad de su apari

cifn (en Nicaragua y en este momento histdrico) v el deber consciente de

su investigacién y desarrollo. Esa es la determinacidn histBrica de nues

tra " Totalidad Social" alrededor de nuestro problema de investigacidn.

4.2, 1A EPICEMICLOGIA.

4.2.1. Acerca de la teoria del conocimiento.

Al igual que la naturaleza y la sociedad, el pensamiento y el proceso de
oonocimiento estfn regido por la dialéctica. Todas las leyes y catego -
rias atingentes a los objetos, fenfmenos y procesos de la naturaleza y la

sociedad, rigen de igual forma para el conocimiento humano.

lenin establece tres "importantes conclusiones gnoseldgicas" que a la -
vez constituyen tres premisas para la teoria Marxista-Leninista del cono

cimiento:

1) Existen cosas independientemente de nuestra conciencia, independien

temente de nuestra sensacién, fuera de nosotros..."

2} No existe, ni puede existir absolutamente ninguna diferencia de prin

cipios entre el fendmeno y la cosa en si. Existe simplemente dife -
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rencia entre 1o que es conocido y lo que alin no es conocido...”

3) En la teoria del conocimiento, como en todos los otros dominios -
de las ciencias, hay que razonar dialécticamente, o sea, no supoc -

ner jamSs a nuestro conocimiento acabado e invariable, sino anali-

e

zar el proceso graciaé al cual el conocimiento imconpleto e inexac

to llega a ser conocimiento mds completo y nﬁs exacto” (45}.

‘Estos seflalamientos de ILenin tocén elementos fundamentales para la com-
prensitn del proceso de conocimiento: el principio materialista de la -
objetividad del mundo; el reconocimiento de la verdad objetiva y la dia-
léctica de la verdad absoluta y la verdad relativa; esencia y fenfmeno,—

las relaciones entre lo sensible y le racional.

Varos a abordar rdpidamente esos aspectos de la teoria del conocimiento
agregandd otros dos: las relaciones mutas entre lo 16gico y lo histori-
@ y el papel de la practica como base del conocimiento y criterio de -

la verdad.

Dentro del Materialismo Dialéctico,la Lbgica Dial&ctica es la encargada
del estudio de las leyes y formas del pensamiento; ésta presupone la -
negacién dialéctica del cuerpo tefirico de Ldgica Formal, por cuanto in-
corpora las reglas que explican la inferencia de un juicio a partir de-
otro y explica también el proceso de conocimiento sin obviar las carac—

teristicas estructurales del mismo. Pero la 18gica dialéctica va mas -

alla; estudia el reflejo subjetivo de los objetos, fendmenos y procesos
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de la realidad objetiva en toda su dimensién y rigueza, reconociendo-
su permanente movimiento, sus nexos esenciales con otros objetos, fe-
nfmenos o procesos mediante la unidad y lucha de contrarios, mediante
sus relaciones cuanti-cualitativas y enfocindolos desde el punto de -
vista de incesante desarrollo. ILa l&gica dialéctica parte de la pre-
misa de que las formas de pensamiento constituyen la finica via para -
el conocimiento verdadero del mundo, Por eso el tratamiento de la -

verdad constituye el problema fundamental de la teoria dialéctica del

conocimiento.

El problema de la verdad se akorda desde dos perspectivas: su carécter

objetivo y- el proceso gradual de su obtencién.

En relacidn al primer aspecto ya hemos sido lo suficientemenﬁe claros,
pero volvamos una vez més a Lenin, quien es categbrico al afimar" -

"Ser materialista significa reconocer la verdad objetiva, que nos es -
descubierta por los drganos de los sentidos. Reconocer la verdad obje
tiva,_ es decir, independiente del hombre v de la humanidad, significa-

admitir de una manera o de otra la verdad absoluta" (46).

En lo referente a la sequnda cuestidn, el proceso gradual que implica
la obtencién de la -verdad, hay que remitirse a las relaciones mutnas-—
entre la verdad absoluta y la verdad relativa . Ambas constituyen ca
tegorias ‘del materialismo dialéctico referentes al proceso de desarro
110 del conocimiento y las relaciones entre lo ya conocido y lo alin -

por conocer, la correlacidn entre lo conocido parcialmente y por tanto
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sujeto a cambios, correcciones, ampliaciones en su conocimiento.

Verdad absoluta es una verdad objetiva exhaustiva y completa de la rea
lidad que no puede ser desmentida ni rebatida en el futuro por la préc
tica .m'_ por la ciencia. Verdad relativa se refiere al conocimiento -
atn reflejindo en lo fundamental la realidad, no llega a reproducirla,

a oonocerla a plenitud, en su totalidad, en forma acabada.

la existencia de la verdad relativa, es decir, el estado relativo del-
desarrollo de muestros conocimientos, se encuentfan condicionados por-
el nivel de desarrollo alcanzado por la ciencia, la técnica y la pro -
duccibn. Pero cada paso en el conocimiento de la realidad, cada ver -
dad relativa constituye un escalén superior en el conocimiento abn den
tro del marco de la relatividad en que se encuentre. Es a ese trénsi-
to infinito del conocimiento de lo jmp‘erfecto a lo perfecto,' de lo par.
cial a lo pleno, al que Lenin se referia cuando hablaba de aquellas -~
importantes conclusiones gnoseolbgicas exhortando a razonar dialéctica |
mente :"no suponer jamis a nuestro conocimiento acabado e invariable,-
sino analizar el proceso gracias al cual el oconocimiento nace de la ig

norancia ¢ gracias al cual el conocimiento imcompleto e inexacto llega;

a ser conocimiento mis complejo y mis exacto”.

La verdad absoluta y la verdad relativa estén en estrecha unidad dia -
léctica; su unidad radica en que ambas constituyen dos aspectos de la
verdad objetiva, y. otra tienen en ella su Onica fuente. Su diferencia

consiste en el grado de integralidad y exactitud con que reflejen la -
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realidad: absoluta o relativamente,

Mo vamos a considersr lo referente a las relaciones entre esencia y ——
fenPmeno en &ste capitulo ya que su caracterizacién fundamental y su -
vinculo con el proceso cognoscitivo fué abordado al inicio de nuestro-

marco tedrico.

Hablemos de la correlacién entre lo histdrico y lo 1légico. Ambas cate-
gorias son irxiispensables para comprender dialécticamente el proceso del
oonocimiento. Lo histdrico hace referencia al movimiento del cbjeto, -
expresa el proceso objetivo, real de la génesis y formacidn del mismo.
Por l8gico se entiende las relaciones en interacciones de los aspectos
esenciales de lo histdrico, al igual que las leyes que rigen los nexos
entre cada uno de ellos. Pero lo ldgico tiene sentido en cuanto el --
robjeto, proceso o fenfmeno haya alcanzado plena madurez en su movimien-—

to, vale decir, en cuanto haya alcanzado plena madurez histdrica.

Bhora bien, lo légico y lo histdrico constituyen una pareja dialéctica.
Estén unidos indisolublemente pero a la vez se diferencian, estan en -
| contradiccidn. Qdé expresa su unidad? Su unidad consiste en que lo --
_ histdrico contiende lo léglco y a su vez lo 16gico contiene lo histori
0. Veamos: lo histBrico contiene lo 1ldgico en la medida en que el -
“movimiento de cualquier objeto o proceso, su formacidn y desarrollo, se
" da en wna direccién determinada, conduce a un resultado especifico y ne
: ‘cesario. Ia unidad entre ambos expresa también en que lo légico contie

ne en si mismo lo histdrico.



las relaciones entre los aspectos esenciales del surgimiento y desarro
1o del objeto reproduce la historia del mismo, por ello se afirma que
lo 16gico es lo histbrico deplrado de las contingencias, de lo casual, -~

de lo transitorio, de los retrocesos del proceso histdrico.

En que consiste su diferenciacifn, su contradiccifn? Precisamente en que
pese a su unidad, lo ldgico y lo histdrico no coinciden puesto que en -

la realidad el método de investigacidn de uno y del otro se dirigen en-

sentido totalmente distintos: "Es objeto de la investigacidn histOrica-
descubrir las condiciones y ?remisas concretas del desarrollo de tales-
o cuales fenfmenos, de su sucesifn histdrica, de su paso de unos estadios
. histdricamente necesarios a otros. El objeto de la investigacidn 1&gica

consiste en descubrir el papel que desenpeiian los distintos elementos del

sistema en la composicién del todo desarrollo. (47).

Fihahnente, y para concluir &ste tema, vamos a referirmos a la -practica
en relacién al proceso de conocimiento. De entrada hay que reconocer -~
que la _préctica es el punto de referencia esencial de toda la teoria del '
conocimiento. La préctica como actividad conciente "sensible-material®
(¥onstantinov) de los hombres dirigida a transformar los objetos, fend-—
menos y procesos, estd estrechamente vinculada a la relacidn entre suje-
to y objeto. El hombre (sujeto)} al operar sobre la cosa material (obje-~
to) la transforma a si misma, y en esa relacidn dialéctica entre sujeto-

y objeto mediada por la pr&ctica, se —
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encuentra la base del conocimiento.

Ia practica no sblo camprende el trabajo que conduce a la produccién de
bienes materiales. La lucha de clases, la prictica revolucionarias, el

proceso de liberacifn nacional y la revolucifn misma constituyen otras-

formas de la practicas, de la actividad social. El arte, la educacién,
la salud pGblica, y todas sus formas de investigacién cientificas son -

son también esferas de la actividad practica hhmana.

Alpra bien, la relacién entre prictica y desarrollo del conocimiento -
humano no es unidireccional, de la primera al sequndo. La acumuilacidn
de conocimientos, la sistematizacifn tedrica y metodolfgica en la cien
cia permiten Ia transfommacidn prdctica de la realidad. Pero porqué -
se dice que la practica es la base del mnocunlento y criterio de la -
verdad? Como hemos visto , entre la realidad material y el ofnocimiento,
la prictica constituye su nexo, su base. Entre el conocimiento y la -
posibilidad de operar con &l para tyansformar la realidad estd también
la practica; pero a la vez esa practica no sblo es el "eslabon” qu ~
permite la transformacidn de la realidad, sino gue en el "chogue" del

conocimiento con la realidad, éste se refOrmula, se amplia, se comple-—
ta: de esa manera la practica como engarce del conocimiento con la ~-

transformacidn de la realidad, se convierte en criterio de la verdad.

Cerreamos el tema con estas claras consideraciones de Lenin al respecto:
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"El punto de vista de la vida, de la prSctica, debe ser el punto de -

vista primero y fundamental de la teoria del conocimiento. Y conduce -
infaliblemente al materialismo, apartando desde el comienzo mismo las -
elucubraciones interminables de la escoldstica profesoral. Naturalmn_—-
te, no hay que olvidar aqui que el <riterio de la practica no puede mun
ca, en el fondo, confirmar o refutar conpletamente una representacidn -
hmana cualquiera que sea. Este criterio es lo hastante "inpreciso" -
para no permitir a los conocimientos del hombre convertirse en algo --
"absoluto” ; pero, al mismo tiempo, es lo bastante "preciso" para soste-
| ner una lucha implacable contra todas las variedades del idealismo y —-
del agnosticismo. Si lo que confirma nuestra practica es la verdad tni
cé, Oltima, objetiva, de ello se desprende el reconocimiento del Gnico-
camino cbnducente a esta verdad, el camino de la ciencia, que se mantie

ne en el punto de vista materialista". {48).
4,2.2. Acerca de la Ciencia.

La ciencia es una forma de conciencia social integrada por un sitema -
ordenado de leyes, teorias y principios, reflejos de la realidad obje-
tiva y a la que regresa permanentemente a través de la practica social
para su camprobacidn y desarrdllo. La ciencia poseé ademds de un Cuer
po de Conocimientos, componentes metodeoléigicos. (Método) cuyos procedi-
mientos tienen como objetivo fundamentar y legitimar los conccimientos

que se van adquiriéndo.
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Finalmente toda ciencia opera sohre determinado Smbito de la realidad
al cual refiere las generalizaciones tefricas a que arriba y dentro de
cuyos limites articula su mftodo para validar sus conocimientos: ese —

es su Objeto de Estudio.

El motor de toda ciencia radica en las necesidades gque emanan de la -
produccién material v de las relaciones sociales que se establecen en-
ese proceso. "El desarrollo de los conocimientos cientificos bajo la-
influencia directa de las necesidades de la actividad prictica de los-
hombres, y, ante todo, con el influjo de las necesidades de la produc-
cién social, es precisamente una de las leyes principales del progreso

cientifico® (49).

Es ese influjo de la estructura social sobre el origen, conformacién y

desarrollo de la ciencia lo que conduce a afirmar que la misma se en -

cuentra histéricamente determinada. Pero ain cuando la ciencia surge-
y progresa ante las necesidades planteadas por la préactica ;productiva-—
y social en general, el grado de independencia gue alcanza en determi-
nados monentos, hace que ésta ejerza también un poderoso inflwjo sobre

el desarrollo econdmico-social.

I1a clasificacifén de las ciencias.

Federico Engels fud el primero en establecer una metodologia para la-
clasificacién de las ciencias naturales basindose en el criterio de -
las formas de movimientos y tipos directos de la materia (aspectos a

los cuales nos hemos referido anteriommente). "Ese fué precisamente
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el enfoque aplicado por Marx y Engels a la investigacifn de este pro-
blema. Partiéndo del método dialéctico del conocimiento, creado por -
ellos, llegaron a la conclusibn, _siinamente importante, de que la estruc
tura de la ciencia, la dialéctica y la ISgica de su desarrollo son el -
reflejo de la dialéctica y la"l8gica"del desarrollo de la propia reali-
dad" (50).

De esa manera Engels habld de’la MecSnica, la Fisica, la Quimica y la

Biologia, sehalé@ndo los aspectos referentes a su forma y contenido. Ade
mds hizo profundo hincapié en las formas transicionales de las ciencias
denaminando "la Fisica como mecénica de las moléculas, la Quimica como-
la Fisiea de los &tamos, y la Biologia como Quimica de las protefnas. -
De este modo dempstraba el caricter dialéctico de la relacidn entre las
ciencias naturales: por un lado, la conexifin e indisolubilidad existen
te entre ellas; por otro, la djferencia, el carécter discreto de cads -

par de ciencias que se aproxima una a la otra {colindantes)™. (51).

Los trabajos de Engels permitieron darle un cardcter de totalidsd a
las cieilcias naturales fundamentales que hasta el momento se les habla-
considerado en forma aislada. El saber éienti fico, desde &sta perspecti
va, lucia entonces integral a través del vinculo que establecfan sus sec

tores interdi sciplfi.narios .

"Asi se definid en los hechos la unidad y la interpretacién de dos ten -

dencias opuestas en el desarrollo del conocimiento humano: hacia la di-

ferenciaci®n de las ciencias y las intensificacitn y ahondamiento del. -
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proceso de especializacién, y hacia la inteqracidn de las ciencias, a -

su wnificacién en un sistema comin que supera su aislamiento"(52).

Pero la integralidad que dio Federico Engels al saber cientifico tras -
cendi las ciencias naturales. Sobre la base de los estudios de Charles
Darwin acerca del oricgen natural del hombre, Engels da el paso decisivo
que completaria la visibn acerca de la teoria antropogenética cuando se-~
nalé: "El trabajo es la fuente de toda riqueza,afirmm los especialistas

en Economia politica. Io es, en efecto, a la par que la naturaleza, pro
veedora de los materiales que &l convierte en rigueza. Pero el trabajo-

es muchisimo mis que eso. Es la condicidn basica y fundamental de toda-
la vida humana.. Y lo es en tal grado que, hasta cierto punto, debemps -

decir que el trabajo ha creado al propio hombre " (53).

pesde el punto de vista de la estructuracidn del saber cientifico la Bio
iOgia "éedia el paso" al estudio de la transicién al hombre, y con este

al estudio de la historia de la sociedad y al pensamiento: En esa etapa
final se coloca al Materialosmo Dial&ctico e Histdrico. ILa ciencia como
se aprecia noHlacia més que reflejar el curso légico de la transformacidn
operada por la materia de su forma de movimiento bioldgica a su forma so-

cial.

Desde un primer punto de vista, la #ntropologia y la teoria antropogené

tica del trabajo constituyen eslabones interdi sciplinarios entre las ---

ciencias naturales y sociales pero en el sentido de la recontruccibn 18
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gica del saber cientifico que explica el rovimiento de la nateria de -
una forma inferior, la bioldgica, a otra, la mds plena, la social. Des
de otro punto de vista, las ciencias técnicas y aplicadas, constituyen-

un eslabdn de enlace entre ciencias naturales y ciencias sociales, en -

tanto éstas tienen como finalidad la aplicacién de las leyes naturales—
en el sentido de que sirva en la actividad préctica transformada del -

hambre en la produccifn, en su quehacer social.

"El esquena funaamental del sistema confin de estos tres grupos de cien-

cias puede presentarse asi :

ciencias ciencias ciencias
naturales ~>. t&cnicas 7 sociales

El caradcter dual, bilateral de las ciencias técnicas se manifiesta en ~
su situacién intermedia. Por cuanto en la técnica se utilizan las le ~
yes de la naturalezé , -estas ciencias son afines a las naturales. Mas,~
por otro lado, &stas mismas ciencias conciernen a diferenters ramas de -
la economia nacional, .o sea, a la vida social de los hombres, y pér ello

son tanbién afines a las ciencias sociales" (54).

La unidad de lo espiritual y material en la Ciencia.

‘La doble connotacidn espiritual y material de la Ciencia, es un criterio
fundamental para comprender de manera integral los diversos elementos -~

que se entrelazan a su interior.
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Lalciencia forma parte de lo material en cuanto potencia las fuerzas -
profuctivas convirtiéndose ella misma en una "fuerza productiva directa"
dela sociedad. Esta afimmacitn Marxista no pretende considerar la cien
cia.com un elemento mds de las Fuerzas Productivas, sino sefialar el ca-
rader material de su efecto potenciador scbre los objetos, los medios y
supropia fuerza de trabajo. La ciencia"... penetra 8stos tres factores
furdamentales de las fuerzas productiﬁfas, ... transforma los objetos de ~
trabajo, los medios de trabajo e inclusive el caracter del trabajo del -
pppic hombre. Por tanto, la ciencia, como fuerza productiva divecta, -
egdste en los elementos que son consustanciales a las fuerzas productivas;

el honmbre y los medios de produccidn " (55).

Pero la ciencia es tawhién un fenfmeno espiritual. en cuanto es una forma

deconciencia social. Eso lo sefalabimos al prancipio de nueétro tema. -
Ahora bien, esa connotacifn espiritual que.da a la ciencia su pertenencia
a la Conciencia Social hace necesario ir un poco whs alla, por cuanto a ~
ésta Gltima le son propias dos funciones que también se reproducen en l&—

ciencia: la funcidn valorativa y la funcifn cogrmscitivé..

La funcidtn valorativa de la Conciencia Social es la que permite entender
los fendmenos y procesos del Ser Social desde el punto de vista de los ~
Intereseé de Clase, esa es su diferencia fundamental con la funcifn cog-
noscitiva de la conciencia. Los niveles empirico y tedrico, dentro de -
la funcidn valorativa de la concié.ncia, estén dados por la ideosincra ——

cia y el conjunto de sentimientos y actitudes cotidianas de los hambres,
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por un lado, la Ideologia Social, por el otro,

Io que define Ya funcidn cognostiva de la Conciencia Social, esti dado

por el reconocimiento del reflejo objetivo de la realidad objetiva.

Haciendo un primer resumen, puede observarse que miéntras la fancidn -
valorativa de la Conciencia Social {en su ﬁivel tedrico: la ideologia)
es un reflejo de la realidad material con apegé a intereses de clase ~
determinados; su funcidn cognoscitiva (en el nivel cientifico) es un -
reflejo objetivo de dicha realidad : ha ahi la diferencia entre IDEO -
IOGIA Y CIENCIA, Vale decir, Ideologia y Ciencia constituyen la doble
vertiente y diferencidn de la Conciencia Social: lo valorativo y la -

cognoscitivo.

Vamos a poner un ejemplo lo mas sencillo posible a propbsito del proce-
so salud-enfermedad. Cuando un delegado del sindicato de una fébrica -
conduce a un trabajador con fiebre, escalofrios y otros signos ante la

presencia del patrdén para solicitarle un licenciamiento, con harta fre-

cuencia se produce los siguiéntes hechos:

1) Patrdn y sindicalista estdn de acuerdo en que el paciente estd —
enfermo: la fiebre, el escalofrio y demis signos son lo suficiente
mente perceptibles y sugerentes para entender que, en realidad, el

trabajador estd enfermo.

2) Pero sindicalista por un lado, y patrdn por otro, opinan :

a) el trabajador estd lo suficientemente enfermo_ para ameritar -
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Yeposo,

b) el trabajador no esti lo suficientemente enfermo para ser en-
viado a su casa, sino que padece de algo "pasajero" por 1o --

que debe quedarse en su puesto de trabajo.

Vayamos a otro ejemplo un tanto mds sutil

Bn dos fébricas textileras se producen frecuentemente accidentes en el
proceso de produccibn: heridas, amputaciones, traumatismo, etc. En la
primera, el médico responsable de la atencidn a los trabajadores hace -
esfuerzos extraordinarios para aclarar a los accidentados la necesidad
de poner atencién y ser cuidadoso en el ejercicio de sus actividades -
mientras trabaja, a fin de que la distraccibn y el descuido no continG-~
en produciéndo .las consecuencias sefialadas. En la segunda, tras un =~
tiempo de observar la frecuente incidencia de dichos accidentes, el mé~
dico decide realizar una inspeccifn higiénico-laboral al centro éncori -
trado deficiencias a las que asocia el probleama en cuestién. (bnversa;
con el patydn de la fabrica; éste, al identificarse en su opinifn con -
los criterios referentes al problema de la "atencidn, negligencia, des—
cuido, lleva al insatisfecho nﬁdico, a diricirse al sindicato, donde --
previa explicéciﬁn de sus criterios al respecté, conduce finalmente y -
tras varios enfrentamientos con el patrdn, a una huelga general qué pa-

raliza la empresa por ocho dias.

Como puede observarse en ambos ejemplos, el proceso patoldgico no se --

puso ‘en discusién; sindicalista y patrSn en el primero, médico, patro -
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nes y trabajadores en el segundo, se encontraban ante la evidencia de
una virosis o una elevada incidencia de accidentes laborales: esa era-

una realidad objetiva.

Pero unos y otros juicios de valor, totalmente diferentes, surgian de-
.' la interpretacién que wnos y otros deban a partir de sus propios inte-
reses de clase. Y de seguro, como se observd, las acciones practicas-
que se desprendian en uno y otro caso tomd direcc::iones radicalmente di-

ferentes.

Es asf que "cuando ese prisma coincide con el progreso histSrico, como
ocurre con la clase obrera, podemos decir que la ideologia se funde con
la ciencia en el Marxismo-ILeninismo; cuando ocurre, Corp sucede con 1a
hurguesia, que el prisma de sus intereses de clases tergivérsa el ref_lg
46, porque sus intereses de clase no coinciden con el progreso histori-
co, al contrario, Lo retarda, entonces el resultado es un reflejo meta-
morfoseado de la realidad. De ahi que la ideclogia burguesa no tenga un

caracter cientifico " (56).

Podemos reconstrufr asi la 16gica de nuestro anélisis:



Intereses de clase - Ideologlia Lleva a concluciones
reaccionarios (va contra >falsa >falsas
el progrese histdrico).

Retrasa la ciencia, el

progreso social.

Intereses de clase Tdeologia Lleva a conclusiones Ideologfa cienti-
revolucionarios >cientifica. ' >verdaderas, de esencia. ica y ciencia se
(van a favor de - _ funde en el Marxis~

progrest histbrico) mo~Leninismo.
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De manera que el camino que conduce .a la Ciencia en el sentido del -

progreso histdrico 1o constituye el carécter cientffico de la Ideolo
gia que lo respalde (ocon la que se funde) conduciéndo a transformacio-
nes soclales en el sentido de los intereses de clase que ella represen
ta. De igual forma, el instrmmental ideolégico cientifico dota a la -
ciencia de una perspectiva gue potencia su capacidad de reflejar la rea
iidad en wn sentido verdadero.

"El "punto" de vista del investicador determina su objetividad. El1 -~
punto de vista de un investigador consiste en la perspectiva social des
de la que enfoca su objeto de trabajo, perspectiva que determina sus -
elecciones y rechazos, su manera.de interrogar a la realidad, el tipo -
de vinculacién que establece c¢on el proceso que estudia, es decir, las

mediaciones formales y practicas que se intercalan entre &l camo sujeto,

y el objeto.

Todo investigador necesariamente asume un determinado punto de vista -
expresado en los fundamentos tebricos de su marco referencial, en la - -
construccidn de sus hipbtesis y aln en el contenido y la forma de su -

plan de relacifn con el fenfmeno que la interesa " (57).

Nos vemos nuevamente seducidos ante la necesidad de recordsr los plan-
teamientos del Dr. Amijo Rojas, cuando caracterizaba la morbi-nortali
dad asociada al fenfmeno de la guerra como "Epidemiologia Bélica". No-

sotros nos inclinamos por hablar de "Epidemiologia de la Agresifn®. -~
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Ambosreconocemos que se trata del proceso salud-enfermedad colectivo -
vinculado a la guerra, pero nuestros juicios de valor y de seguro que -
los caminos para su estudio y las actividades practicas emanadas de aque
1109 serdn absolutamente distintos: uno debe ir en contra, el otro, a -

favor de la historia.

La Ciencia, al igual que la Ideologia, posee en su estructura un nivel -
epirico, referente a un conjunto de hechos y leyes empiricas {"su base-
factual™) y un nivel tedrico referente a las leyes, principios y catego-
rias particulares para cada ciencia y universales para todas como son -

las referentes al Materialismo Dialé&ctico.

El proceso cognoscitivo, como sefialdbamos mucho antes, transita de las
manifestaciones fenfmenicas singulares al nivel de conocimiento Univer-
sal en un ir y venir infinito tras la verdad. Las interrogantes, supo -
siciones e hipdtesis constituyen la forma en que se desarrolla la ciencia.
Pero un conponente de extraordinaria inportancia en la estructura de la-
ciencia lo constituyen las interpretaciones y deducciones filostficas -

que se hacen a partir de las teorias generales que emanan del proceso -

investigativo. Estos. interpretacicnes y deducciones filosbficas, cuando-
se apegan a la Filosofia Dialé&ctica-Materialista son absolutamente nece-
‘sarias no sblo porgue dan el verdsdero carécter integral al quehacer —
cientifico, sino porque rescatan a sus autores de conclusiones errdneas,
y en la mayoria de los casos, profundamente reaccionarias: "Por esto es-

importante siempre separar en la estructura de la ciencia la base factual
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y el camino intermedio para lograr teorias cientificas que reflejen la
esencia de estos hechos, de la deducciones filosBficas en las cuales -
casi siempre aquél que carece de una metodologia materialista dialéc -
tica, hace una interpretacidn reaccionaria, idealista o realmente para
.ddjica con la riqueza de su aporte en otros niveles de la estructura -
de la ciencia® .(58) . Ese es el caso de inmmerables cientificos que -
han realizado enormas aportes en distintas esferas de la ciencia, pero
al abordar el terreno filosdfico han asumido posiciones, tan erréneas-

en su.magnitud como el aporte ciantifico que ha hecho.

Concluyamos nuestro tema haciéndo una breve sintesis de las leyes que -
rigen el desarrollo de la ciencia. ElL investigador soviético I.André £
iev en su libro "Ia ciencia y el Progreso Social", las explicita asi -~
extrayéndolas de las leyes universales del mterialiém dialéctico apli

cadas al fenfmeno ciencia :

1) Dependencia histérica-social.

2) La libre critica en la ciencia que garantice su desarrollo dialéc-
tico. Alli donde no se da la lucha de opiniones contrapuestas, la
verdad no se desarrolla, se produce el estancamiento”(59}.

3) El desarrollo de la ciencié se da en periodos de ewvolucifn que en -
un momento determinado conduce a saltos revolucionarios.

4) Tendencia progresiva del desarrollo de la ciencia: "El avance del-
conocimiento de la verdad relativa a la verdad absoluta se realiza

_en forma de negacidn™ (60).
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6)

7

8)
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Desarrollo-ascendente en forma de espiral : "El avence espiral de
los conceptos y teorias cientificas y otras t&sis de la ciencia, -

desde una exactitud menor a otra mayor " {61).

Oontinuidad: "Si la ciencia avanza en forma ascendente y progresiva,
cada nueva té€sis suya no aparece en un vacio, sino en orginica co -
nexi6n con los conocimientos logrados anteriomente en ese campo, -

naciéndo en ellos y siendo su continuacidn directa "(62).

Unidad dialéctica entre las tendencias a la integracién y diferen -
ciacién de las ciencias: "Al migmo tiempo, el procesc de integra -
cidn va acampanado inseparablemente de su contrario : el proceso de
su diferenciacitn y, en éséhcia, le sirve de continuacién y culmina
cién, siendo un brillante ejemplo de unidad de los contraric en el-

desarrollc de la ciencia " (63).

Independencia relativa del desarrollo de la ciencia, que conlleva - -
en determinados momentos,a un podéroso 'influjo y transformacidn de

de ésta sobre la base material que la cred.

4.2.3. Ia Epidemiologia.

A todo lo largo del desarrollo de nuestro Marco Tebrico hemos ido inten

téndo articular cada categoria tratada al proceso salud-enfermedad.

Desde el punto de vista del Materialismo Dialéctico, nos hemos referido

a &l indicando su vinculo estrechn con aspectos "tan generales" como el

problema fundamental de la filosofia, las leyes y categorias dialécticas,



asi como también sehalando la importancia de las formas de movimiento-

de la materia y la reproduccifn social para su comprensitn cientifica.

Hicimos consideraciones breves, pero precisas, en relacidn a los nive-
les en que el mismo se manifiesta y el camino 16gico de su proceso de-
conocimiento. Dedicamos un capitulo entero a las consideraciones meto
dolSgicas en el estudio del proceso salud-enfermedad, haciendo primera
pente una sintesis de las mismas y luego centrindo atencifn en dos as—
pectos fundanentales: lo biolSgico y lo social como problema tedrico —

metodolégico fundamental en la investigacifn de la salud-enfermedad y

las determminaciones de la estructura social en su aparicidn y conceptua
lizacidn. Finalmente, nos adentramos a la teoria Marxista-lLeninista del
conocimiento y posteriormente a un conjunto de consideraciones respecto

a la Ciencia.

Todo ese ordenamiento conceptual precedente debe entenderse como pre -

ubulo de uno de nuestros temas centrales: La Epidemiologia. Es asi aue
nos limitamos a realizar algqunas consideraciones puntuales que dejen por
sentado los criterios que asumimos acerca de la epidemiologia, en nues -

tro problema.

Oonsideraciones generales.
1a Epidemiologfa es uno de los componentes de la Salud Plblica o Medici-
na Social (Breilh). Esta Gltima estd constituida por un sistema ammdni-

c de leyes, principios, conceptos, métodos y técnicas acerca del proce-
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80 salud-enfermedad cuyo objetivo es el conocimiento y transformacién -
del mismo. La Salud Plblica o Medicina Social surge y se desarrolla so
Ire la base de la practica socio-histSrica de los honbres. Han sido se
fialadas como otras de sus &reas, el Saber Mdico, la Préctica en Salﬁd,

y la Planificacién y Administraci®n en Salud y RFecursos Humanos en Salud.

La Epidemiologia (o socio-epidemiologia para "sefialar el énfasis en una~-
dimensidn de la realidad convencionalmente postergadas por la epidemio -
logia" (64). Es una disciplina cientffica cuyo cuerpo de conocimientos

y método tiene por objeto de estudio las formas de produccitn y distribu

ci6n del proceso salud-enfermedad humano colectivo en sus distintos nive

les de mnifest_acién {(Formacicaes Econfiricas-Sociales, clases socisles -

Y pequefios grupos) .

El campo de trabajo de la Epidemiologia "viene definido por el obieto. de
estudio (el proceso salud-enfermedad colectivo); y no por las personas o
instituciones involucradas. Esto ha traido cierta confusi6n en la defini

ci6én de la Epidemiologfa como disciplina " (65).

Método Clinico y Método Epidemioldgico.

Tanto el método clinico como el epidemioldgico desde el punto de vista -
cientifico son expresiones particularizadas del Método General de las -

ciencias, que desde el punto de vista Marxista-Leninista, lo constituye
ol método Dialéctico Materialista. En muy sencillas palabras lLenin se-—

fialaba la légica del proceso cognoscitivo: "De la percepcifn viva al -
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pensamiento abstracto, y de &ste a la practica, tal es el camino dialédc
tico del conocimiento de la verdad, del conocimiento de la realidad ob-

Jetiva" (66).

Seria justo afirmar, entonces, que la Dialéctica Materialista, a la vez

que constituye la doctrina de las leyes mis generales de la naturaleza,

la sociedad y el pensamiento, como sefialaba Engels, es un MBtodo Univer

sal, un caming general para el conocimiento de la realidad objetiva, que
al reproducirse y concretarse en cada ciencia, adguiere la caiacterl‘ sti~
‘ca de MBtodo Particular : " La Gnica diferencia que puede encontrarse en
tre la metodologia cientifica universal... y los métodos de las ciencias
particulares, no estd en sus principios ni en su concepcibn general; que
son los mismos, sino en el grado de generalizacién.de las leyes sobre -~
las cuales se estructura el método y la extensibn de las leyes que descu

bre, asf como las caracterisiticas de las categorfas que corresponden’a -

su objeto de estudio" (67).

Entre el Método Cientifico Universal y los métodos particulares de las -
ciencias. se da una unidad dialéctica, porque el primero no puede ni podrd
substituir a los segundos en el sentido de la..estxucturacién de las cate-
~gorias particulares, de la solucibn de problemas especifioos de una esfe
ra de la ciencia; ni los sequndos podrdn ser verdaderos y cientificos mé
todos particulares son el aprovechamiento de las m@cia tebrica y me-
todolbgica general que de la explidacién y el camino para el conocimiento

de la realidad objetiva.
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Tanto desde el punto de vista ¢linico camo epidemioldgico, el disefio de

toda investigacifn cumple con una secuencia 16gica general consistente-
en las siguientes fases: Exploracién, planteamiento y delimitacidn del-
problema objete de estudio; elaboracifn del marco tedrico de comprensién
de hipStesis; plan de observacibn y aplicacién de instrmentos y técniceas;
.anélisis de los resultados y obtencién de conclusiones que se reviertan
a la hipStesis para su comprobacién o rechazo,definiéndose finalmente la

trascendencia prictica de la investigacién.

En té&rminos muy generales, en el disefo de wna ihvesticacidn, esa secuen
cia lbgica de pasos permite la reproduccitn del Método General en ambas
disciplinas. Ahora bien, como se particularizan y cdales son sus diferen

cias en cada una?.

El (1inico es un método que conduce al conocimiento del proceso salud-gn-
fermedad, aplicado al individuo. El problema planteado a nivel individual
exige una solucifn en forma mds o menos inmediata. Y tanto la compren -
sién {explicacién} como la transformacién (solucidn) de dicho problema, -
aungque desde el punto de vista cobjetivo es la expresidn .de los procesos —
Universales, particulares y singulares de su contexto, sblo pueden abor -
darse, con el método clinico, a partir de los procesos intrinsecos a su -
condicitn individual : "Los limites de la pr&ctiga clinica son por tanto

los limites del individuo. La especificidad del método clinico genera -
ciertas restricciones metodolégico-técnicas que consiste bSsicamente en -

la necesidad de priorizar y concentrar la atencidn en los procesos que se
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se desarrollan en los sistemas orgénicos (biolSgicos) y en las corres-
pondientes técnicas preventivas o corectivas de orden individual (i.e.

clinicas, quixfrgicas, prevencifn etioldgica irmediata)” (68).

Es de ahi que la clinica tiene su apoyo en el intrumental tedrico de -

las ciencias naturales para el diagnSstico y tratamiento de la patolo-
gia individual. |

El Método Epidemiolfgico aborda los fentfmenos del proceso salud-enfer-
medad en su dimensifn colectiva. Esa dimensidn colectiva en que son -
estudiados los fendmenos de la salud-enfermedad de una anplii:ud Yy una
riqueza extraordinaria a dicho proceso, por lo que el conocimienc obsg
jetivo del miswo tiene la -posibilidad de ser ms profundo, multilate-
ral, mds de esencia en su explicacibn y, por tanto en su transformacidn.
La connotacidn social del objeto de estudio de la Epidemiologia permi-
te al método epidemiolSgico una articulacién mucln més anrfmica y ple-
na con las leyes y principios que rigen la propia reproduccidn social.
Es por ello que los epidemiGlogos que responden a la conceptualizacifn
social e integral de dicha disciplina estdn haciéndo grandes esfuerzos
por estudiar la reprodudcién social comp nivel particular de explnca -
eidn y profundizacidén en el conocimiento del pmceso.salud—mfemedad

oolectivo.

Observemos que tanto péra la clinica cano para la epidemiol_ogia 1o sin—
gular no constituye elemento de contradiceidén. Para la primera, es la

categoria contexto de su objeto de estudio. Para la segunda, el pun-
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to de partida y nivel real donde existen los fenfmenos del proceso - -

salud-enfermedad colectivo : Su génesis objetiva. Tampoco lo constitu-
ye, si ambos se asumen desde una perspectiva cientifica, el nivel uni -
versal, puesto que la unidad dialéctica entrelo biolSgico y lo social y
las leyes que los rigen se expresan tanto a nivel de toda una sociedad-
{(Formacién Econdmico-Social) como a nivel de los individos. Es mds, es
esa no contradiccidn la que pexrmite afimmar que el trayecto de la teoria
general del proceso salud-enfermedad va " de lo BiolSgico-Social expre-

sado a nivel individual,; a lo BiolSgico-Social expresado a nivel de cla

ses y Formaciones Econfmico Sociales" (Pedro Iuis Castellanos, ya cita-

do antericormente).

Ahora Iden, es en la mediacibn de lo particular, la reproduccibn social,
donde el método repidemi.olégicx) rompe los limites impuestos al método ——

clinico, donde el método epidemioldgico cientifico logra -su articulaciéﬁ
profunda v concreta con la dimensifn social de los fenén*ems'que estudia:
he ahi 1a justificacién y la necesidad del erngrace de la Epidemiologia -

cientifica con el Materialismo HistOrico.

“Ié, enfermedad es producto directo o indirecto de las condiciones genera-
les en que se desenvuelve esa sociedad y de las condiciones particulares
en que se desenvuelve una determinada clase social, y por tanto para su -
comprension es necesario el conocimiento de las leyés- estructurales (ge-
nerales) y aquellas que condicionan la reprﬁduccién social de la clase.

las posibiiidades de explicacidn del proceso salud-enfermedad por parte-
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de la epidemiologia son mis globales, siempre y cuando se asienten sobre
la interpretacibén cientifica del universo y sus leyes y la adecuada com
prensidn de las leyes generales y su relacibn con las leyes que rigen -

los procesos particulares e individuales " (69).

De manera que el problema no consiste en contraponer la clinica a la epi
demiologia,el método de una, al método de la otra. Desde un punto de -~
vista cientifica ambas son esferas de la Ciencia Médica. EI quid del -~
asunto es establecer en su justa dimensidn los limetes y posibilidades -
que tienen en el conocimiento 'y transformacifn del proceso salud-enferme

dad.

El esquema N2 4 es un interesante ejemplo preparado por Jaime Breih v -

Eimundo Granda para gue podamos apreciar cho los abordaje metodoldgicos

diferentes conducen a caminos distintos en el conocimiento y transfoyrma -~

cién del proceso salud-enfermedad a partir de un problema especifico.

El esquema N¢ 5, al dlustrar las diferencias en el abordaje metodoldgico
clinico y epidemioldgico (a pesar de hacer consideraciones interesantes-
y ciertas) circunscribe este Gltino a lé visién del modelo ecoldgico ~ -
milticausal. Observemos, sin comentarios, lo referente a Investigacidn

de Antecedentes y Medidas " definitivas”.



ESQUEMA N2 4

ETEMPLOS SOBRE DIFERENTES ENFOQUES METODOLOGICOS PARA 1A INVESTIGACION -
DE TRASTORNOS VASCULARES

1)

(2)

(3)

[EL. PROBLEMA

HIPOTESIS

OBSERVACION

QORRELATD

Zuél es el efecto-
de la actividad sim
patica sobre la hi-
pertensidn  arte -
rial v stress?

Existe asociacidn en
tre mayores niveles—
de actividad simpiti
ca por stress y la —
hipertensidn.

Correlacidn positiva
de niveles de norepi

nefrina con niveles—

de tensién arterial.

Farmaco
parte de otro es-
tudio mas general.

SQudles habitos y
conductas son los
causantes de la -
enfermedad corona
ria, hipertensitn
y ‘'stress?

Patrdn de conducta
coronoria es funda
mento del stress,

hipertensitn y en-
fermedad coronaria.

Correlacién.postiva
de hibitos {agresi-
vidad, fumar, poca-
actividad motora, -

Psicoterapia,Educa-
cibn,dieta. Parte -
de otro estudio mas
geheral.

SCGmo determina la
organizacién social
la aparicidn de mor
talidad por stress?.

La orxganizacidn pro-
dauctiva "moderna" —
por causa del traba-
jo conflictivo y des -
truccidén de formas -
solidarias produce -
stress y mortalidad.

Estudio de la orga -
nizacidn social, gru-
pos de mayores ries-

. gos y asociacidn con
dieta) con el stress

comportamiento del -
stress y mortaldad.

Practica integral de
transformacidn.

FUENTE DE EJEMPIOS :

(1) 1OUIS-DOYLE-Plasma Norepinephrine Levels in Essential vaertensn.on, New .
Engalnd, Journal of Med., 288:599-601, 1973.-

(2) JENKINS-Psycologic and Social Precursors of Ooronary Dicease.— New
' England, Journal of Med., 254:244-255, 1971.-

(3) EYER, J.- Stress relatad Mortality and Social Organozation, Journal of-~

Economicas,

FUENTE :

Sociedad; C.E.A.S.,

9 (1) : 1-44, 1977.-

Quito, 1980 ;

11-12.-

BREILH, Jaime y Granda, Edmindo; Investigacién de la Salud de la-
Pag. :



ESQUEMA. N2 5

RELACION ENTRE METODO CLINICO Y METODO EPIDEMIOLOGICOD

QONCEPTOS

METODO CLINIQO

METODO EPIDEMIOLOGICO

Objeto de Estudio

El Hombre Enfermo

Ia (olectividad Enferma

Investigacién de
Antecedentes

Antecedentes personales
de enfermedades. Histo-~
ria de la enfermedad --
actual.

Antecedentes Familiares

Historia de la Interaccifn
enfermedad~-poblacidn en el
Srea afectada.

Exdmenes Inmediatos

Examen Fisico general ~
del enfermo.
Examen por aparato y -

" sistemas.

Inspeccidn del &rea en ge-
neral y de algqunos servicios
en particulaxr.

HipStesis

Diagndstico(s) clinico
presuntivo.

Hipbtesis Epidemioldgica.

Medidas generales
irmediatas '

Tratamiento inicial (pa-—
liativo, alivio, sedacidn,
proteccitn al enfermo).

Medidas preventivas.
cuarentenas, aislamiento.
proteccitn a los que no han
enfermado. Vacunhacidn, si -
procede,

Investigaciones de

Diversos exémenes de la-
boratorio clinico, rayos
"X" y otros al enfermo,-~
investigaciones especia-
les: biopsias, laparosco
pias.

Diversos exémenes de labora-
torio de higiene y epidemio-
logia a especimenes del medio.
Investigaciones de compronacidr
con grupo control.

Conclusifn

Diagndstico clinico defi-
nitivo.

Diagndstico epidemiolégico -
definitivo.

Medidas definitivas

Tratamiento :medicamentos,

- quirGrgico, higignico~die
“t#ico. Fducacibn al pa -

ontrol de focos. Medidas pre-
ventivas, control permanente,
Erradicacitn., BEducacidn al --

ciente sobre su enfermedad. pueblo sobre la situacidn dac

FUENTE: Epidemiologia, Texto Basico; Coleccidn del Fstudiante de Medicina;
MINSAP, Cuba 1979 pég. 73-74.-
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Alcunas consideraciones generales acerca de evolucién histérica del pen-

samiiento epidemiolSgico y los Modelos Epidemnlégicos Convencionales.

- Quando abordiabaros el tema referente a lo biolSgico y lo social, sefiald

~bamos cGmo el proceso salud-enfermedad humano ha ido transformdndose -

histOricamente con arreglo a las condiciones materiales de existencia de

los hombres.  El mismo desarrollo y transformacidn de dicho proceso a 1o

largo de la humanidad a implicado igualmente un desarrollo y transforma-

cifin de su conceptualizacidn.

La dependencia de las cammidades primitivas a las condiciones del medio

natural y la imposibilidad de darse explicaciones acerca de los comple-
jos fendmenos que en ella se operaban, determind las regularidades de la
salud y la enfermedad en esa &poca e Aigua-hnerrte el criterio dominante de

su explicacién mégico-religiosa.’

Con la divisidn social en clases el proceso salud-enfermedad adgquiere -
nuevas determinantes y con ellas nuevas y diversas sus explicaciones a -
patir de las posibilidades que el momento histdrico y los intereses dé -
clase permitian a los hombres. Aunque en cada época, a su interior, las
diversas conceptualizaciones que se hacian adquirfan grandes niveles de
antagonismos, de una FormaciSn Econdmica~Social a otra se fueron dando-
avances absolutos en su comprensién, cada vez mds cientificos. El tran
sito de las concepciones divinas a las etioldgicas uhicausales, de éstas
a su explicacién multicausal y posteriormente a los criterios ecologis -

tas pluricausales, es una evidencia, aunque muy general, clara de nuestras
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afirmaciones.

Vamos a tratar de manera muy sintética alounos modelos clésicos en la -

conceptualizacién del proceso salud-enfermedad y la Epidemiologia:

1) Teoria Unicausalista,

El modelo Unicausal sefiala que el abordaje del estado patoldgico de
be hacerse desde la perspectiva de una causa finica y fundamental -
ubjicada en el exterior del organismo al cual entra y sale su agente
al margen de la voluntad del individuo. En ciertas etapas de la co
rmunidad primitiva y en el esgclavismo, la hegemonia de éstas concep-
ciones se explicaba por el gran influjo de las condiciones natura —

les ("externas"} sobre la vida humana.

Con el surgimiento del Capitalismo Industrial la coﬁcepcién u.nicaﬁ—
salista adquiere nuevamente un papel dominante en el saber médico.
Ya explicabamos en las consideraciones de Juan C8sar Garcia, cGmo -
las necesidades que emanaban del desarrollo econfmico capitalista -
explicaban los acontecimientos cientificos de la microbiolegia y la
Parasitologia en Anérica Iatina , hechos que vienen a reforzar el -
paradigma etiopatogénico del proceso salud-enfermedad. El potencial
cientifico de las ciencias naturales acumiladas al calor del indus -
trialismo en las metrfpolis, fortalecia de igual ﬁ:anera esta recon -

ceptualizacidn y contribuia a sepultar las concepciones divinhas acer

ca de la salud-enfermedad. Ya no dicamos la preeminencia que la uni~
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causalidad tuvo sobre las tTmidas corrientes de la causalidad so-

clal acumilada hasta entonces.

"Los descubrimientos microbioldgicos estimulados por las empresas -~
de explotacitn en los territorios tropicales" - sefialaban Breith y
Granda - "impactaron decididamente fla.reconceptuaiizacién de la caus
lidad. En la conceptualizacifn, el pardsito, la bacteria y poste -
riommente el virus pasaron a ser las causas (ltimas y fnicas de la-

enfermedad y sustituyeron a las dominantes concepciones solwenatura

les que prevalecieron en la edad media y a las tribus proposiciones

Virchovianas de causalidad social " (70).

A nivel ideoldgico, la unicausalidad jugd (y jueca) un papel de pri ~
mer orxden. Fl abordaje unilateral del proceso salud-enfermedad per-

mitia ocultar las raices estructurales de las manifestaciones drama-

ticamente patoldgicas del sistema capistalista. Eviténdo su recono-
cimierto se impedfan también propuestas de acciones précticas para -
su transformacitn y se frenaba el fortalecimiento de una conciencia-

social anti-explotadora.

Teoria Multicausalista.

La Teoria Multicausal suplanta el Unicausalismo por los afos sesenta.
Oomo  su antitesis, planteaba que no era una sino miltiples las cau ~
sas gpoe determinan la aparicitn de la enfermedad. La necesidad de -

implementar toda una costosa y compleija red técnica de diagndstico -



- 125 ~

¥rtratamiento para abordar el fenfmeno "enfermedad", segbn se ha- -
cia necesario desde el punto de vista del modelo unicausal, hizo -
que: cada vez menos sectores sociales tubieran acceso a la salud. -
Eso tomd problemdtico el asunto, por cuanto la reproduccién de la
fuerza de trabajo y la necesidad de distencionar las contradiccio-
nes sociales hacian imperiosauna nueva practica en salud por parte
de las clases dmu‘.nantes; esto llexwd invze_\_zitablenmte a la refor -
mulacién del modelo imperante. La Malticausalidad amplid el espec
i:rq de acciones en el campo de la salud esencialmente en la direc-
cifn de encontrar miltiple eslabones que operaran sobre el proceso
salud-enfermedad y cuya identificacidn permmitiera mediante ficiles
y poco costosas medidas de caracter masivo, solventar los problemas
con resultados cualitativas 'y cuantitativarmte tangibles : "No se
trataba de llegar a las verdaderas causas del problema, sino mids -
bien colocar una cortina idecldgica que distbrsione la realidad pe

ro permita al mismo tiempo obtener resultados pragmiticos adecuados™

(73).

Claro estd que, analizédo en toda su riqueza, la aparicién de la -
Multicausalidad no es el resultado frio de la "decisibn " o impo -
sicién" de las clases dominantes ante las mecisidades econfmicas e
ideoldgicas planteadas. Ia lucﬁa de clases en la produccidén cien-
tifica contribuia al avance en las ciencias de la salud, y la abdi

cacifn unicausal no fué s6lo el resultado de un proceso conciente-
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mente necesario para el desarrollc material de la burguesia, sino
también el resultado de un complejo camino plago de agudas pugnas

a nivel de la ciencia.

El Paradigma de Leavell y Clark o modelo de la Triada EcolSgica.

La Triada EcolSgica es una reconceptualizacidn depurada del Modelo
Milticausal. Seglin el punto de vista de Cockburn (1963) posterior
mente desarrolloda por Leavell y Clark (1965), el proceso salud -~
enfexmédad se encuentra determinado por la ruotura del equilibrio -
amdnico entre tres factores: agente, huesped y medio ambiente.
Ubican la actividad preventiva apoyandose en la ca{:egoria epidemio

16gica denamida "historia natural" de la enfermedad.

El factor “"agente" incorpora la médula del modelo unicista; la ca-

racterizacién del hombre como “"huesped” refleja una profunda visifn
biologicista de los fenbmenos que acontecen en la naturaleza humana,
por cuanto rescatan para &1, s6lo los procesos propios de su condi -
cibn natural (animal} obviando el contenido cualitativamente supe -
rior de la organizacién biolégica de la materia, en el estadfo hu -
mano. la evidencia de esa separacifn se completa con la inclusidn-
de lo social la categoria "medio ambiente", separando el factor hom
bre de sus necesirias relaciones con otros en el proceso productivo

material.

"a doctrina prevetivista de leavell-Clark - escribe Jaime Breilh-
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constituye un avance con respecto a las anteriores concepciones -~
epidemiclégicas y mis especificamente con relacién al concepto de—
multicausalidad. Aungque su matriz tedrica neopositivista es la mis
ma, sin embargo, logra  un perfeccionamientg en la sistenatizaciéﬁ-
de los glementos, integra la idea de movimiento o proceso histdrico
de la enfermedad aungue lo condene a un nivel bioldgico-evolutivo,
y mediaate la explicacifn ordenada de las manifestaciones empiricas
ocurrides en las fases sucesivas del proceso natural que describe,+
permite adecuar las acciones a diferentes momentos de la “historia"
de la enfermedad, posibilitando un claro discemimiento de etapas-
de la prevencitn. En la medida que ha logrado una mayor sistemati
zacién de lo empirico, propicia una operacionalizacién técnica con
mayores posibilidades de &xito. Pero no significa que el estquaré—
permita una interpretacién cientifica de la realidad y que operindo
lo se pueda modificar integralmente los complejos perfilgs epidemio

l6gicos de una clase social, en un determinado perido histdrico®™(72).

Dimensiones del quehacer cientifico epidemiolégico en la actualidad: -

nuestra toma de partido.

Por las razenes expuestas anteriormente al hablar de los maelos epide
mioldgicos convencionales, entendemos que la Epidemiologia tradicional
enfrenta graves obst&culos en su e:»cplicaciér_x del procesc salud-enferme
&ed. Hay que pegar dialécticamente dichos modelos, dotandoa la Epide

miblogia del sustento metodoldgico Universal entendiendo la salud-en -
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fermedad como prowmeso social e histSricamente determinado.

Mis afn, partiendo del criterio Virchowiano de que la medicina es una-
clenria social y la politica de que no es sino la medicina en gran es-
caiay se hace pewentorio, a la vez que fundir la teoria Dialéctica Ma-
terialista Histrica con la Epidemiologia a través de una prictica cien
tifica plena, producir un segundo vinculo con el cﬁrpromisopolitico -
que articule el aquehacer cientifico epidemioldgico a la transformacién-
rewrucionaria de la sociedad: "Mas, para poder ponerse a la altura -
del c'iesafio histSrico, el investigador debe aceptar la intima relacién
gue existe entre ciencia y politica, entre método cientifico y método -
politico. Debe constmir'récionalnente el hecho politico de su cmrpng—
miso, evitando caer en el instrumentalismo simplista de listados de ée——

mmecias y sin desfasarlo respecto al ritmo de la lucha popular™ (73).

La actividad practica en la investigacifn cientifica epidaniqlégica de-
be Bacer esfuerzos por articular los distintos niveles de profundiza -
cifn del conocimiento de su obieto de estudio, asi como abordsr los dis
tintos niveles de manifestacidn del proceso salud-enfermedad : Formacio

nes Boonfmicas Sociales, clases y pegueiios grupos sociales.

La practica, en toda su dimehsifn, debe ser el faro gue ilumine la in -
vestigacién acerza de la salud-enfermedad. Pero debemns reconocer gque

lae victorias en su conocimiento y transformacidn implica dos puntos -
de vistas: la necmsidad y la posibilidad de su conocimiento y transfor-

macidn.,
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las transformaciones econSmicas y sociales que se estén operando en la
présente &poca en, todo el mndo, hacen de ella la era de las revolucio
nes. Ello va a demandar todo un conjunto de necesidades en el campo -
cienttifico epidermioldgico de magnitudes igualmente histdricas y revolu

cionarias.

El desarrollo de la ciencia en general y de la epidemiologia en parti -
culaaxr, dotan a los trabajadores de la salud e investigadores de un ins

trurental tedrico y metodolégico profundamente maduro, amplio, integral.

Paras nosotros en especial, nuestro problema de investigacifn constituye
una necesidad objetiva planteada por nuestra realidad econBmica, polity.
ca ¥ social actual. Una necesidad histérica para la epidemiologis, por

lo nueva, por lo compleja, por lo trascendental de su consecusidn.

Dado el papel del Imperialismo en la determinacidn de numerosisimos pro
cesos y fendmenos de nuestros pueblos, el anslisis en el nivei de For -
macién Econfmico-Social donde se manifiestan los fenfmenos del proceso-
salud-enfermedad, parecerfa ser una esfera de trascendental importancia
en la investigaci6n. La proyeccidn de la contradiccién capital-trabajo
“en téminos de contradiccidn principal Tmperialismo-revolucidn o impe -
rialismo-movimiento de liberacidn nacional parece ser, igualmente, una-
reflexién de enomme importancia para el andlisis del proceso salud-en -
fermedad como férﬁneno estructural global en los paises revolucionarios

en transicidén en -rias de liberacitn.
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Es en ese contexto que la Agresifn Imperialista podrfa tener un primer

aliordaje en su relacifn con el proceso salud-enfermedad de nuestras Foxr
maciones Econfmico-Soclales. - Es en esa perspectiva gue la epidemiolo ~
gifa podria acercarse a una explicacitn integral de nuestro problema y -
Ingrar articular sus conclusicnes cientificas a las transformacidn de -
dicho proceso gue, aungque garantizéndo por el proyecto estratégico del-
movimiento de liberacidn nacional o la revolucibn trivnfante, en el sen
tido immediato tiene su campromiso en el develamiento de la causalidad-

imperialista, en las repercusiones profundamente patoldgicas de su deno

minacién sokre nuestros pueblos en el umbral de su decadencia: asi se -

engarazan tanmbifn epidaniologfg y politica en el momento histdrico ac ~
tual.
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CAPITULO 5 : HIPOTESIS

EL, DESARROLLO Y CONSOLIDACION DE LA REVOLUCION POPULAR SANDINISTA -
DETERMINA LAS DIFERENCIAS EN EL OOMPORTAMIENTO DE LA MORBI-MORTALI-
DAD CAUSADA DIRECTAMENTE POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA Y DE LA
MORBI-MORTALIDAD FOR OTRAS CAUSAS "NATURALES" SELECCIONADAS.
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CAPITULO 6 : VARIABLES
6.%. Variables utilizadas.

6.1.1. Variable Independiente

-~ Revolucidn Popular Sandinista.

6.1.2. Variables Dependientes.

Variables Principales Variables Relevantes

- Morbi-mortslidad causada Mortalidad causada directa-
directamerte por Agresitn por Agresidn Militar Impe--
Militar Imperialista, rialista.

Morbilidad causada directa-
mente por Agresidén Militar
Imperialista.

Letalidad de la Agresion --
Militar Imperialista.

Morbilidad por Difteria, Po
lio, Tosferina, Sarampidn y

_ Malaria.
- Morbi-mortalidad por causas
" it 3
naturales' seleccionadas. Mortalidad Fospitalaria por
Difteria, Polio, Tosferina,
Sarampién, Malaria y Enfer-

medad Diarreica Aguda (EDA).

Diez principales causas de
morbilidad Hospitalaria.

Diez principales causas por
mortalidad Hospitalaria.

Letalidad de las diez prin-
cipales causas de mortalidad
Hospitalaria.



6.2

Operacionalizacién de Variables.

VARIABLE PROCESO

1) REVOLUCION POPULAR Reproducci6n Social

SANDINISTA

VARIACION

Transicidn Revolucionaria

- €T~



DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION

Transformacién radical a nivel MOMENTOS :
ecordmico, social y politico
operado en la Formacisn Social 1.- Beonfmico
Nicaraguense a partir del 19 .
de m% de 1978? la cual se -Propiedad de los medios de produccién (Re
encuentra en-su etapa democrd- _ laciones Sociales de Produccién) en Agro-
tica, popular y antimperialis- Industria.
ta pero cuyo cardcter proleta- : -Fuerzas Productivas.
rio la conduce ininterrumpida-
-mente al Socialismo. | 2.~ Ideolégico-Politico.

¢ -Participacidn Popular
-Organismos de masas (CDS, CST, ATC,
AMLAE)
~Consejo de Estado

-FFAA y Seguridad
-Legislacién
~Partido
-Educacién

- petl ~

3.~ Bioldgico
-Mortalidad Infantil
-Mortalidad General
-Control Prenatal
-Espectativa de Vida

4,- Fcoldgico
-Acciones Fcoldgicas



ESCALA

1.- Desarrollo o Retroceso

2.- Consolidacifn o debili-

tamiento.

3.~ Desarrollo o retroceso.

4.- Desarrollo ¢ retroceso.

INDICADOR -

- Nimero de manzanas propiedad social y propiedad -
privada. :
Nomero de industrias propiedad social y propiedad
privada.

- Nimero de obras infraestructurales realizadas.

- Composicifn cuanticualitativa: BExistian antes o -
no; tipos y nimero.
Composicién

- Composicidn y tecnificacién.
- Nimero y tipos de leyes
- Unidad y capacidad convocatoria.

. = Presupuesto asignado (cdrdobas millones)

Poblacidn en niveles de escolaridad (porcentaje)
Colectivos de Educacidn Popular (nimero)
Alfabetizados {porcentaje)

- Tasa

- Tasa

- Nimero de mujeres embarazadas en control

- Afios.,

- Nimero y calidad.

-~ GET -



Operacionalizacién de Variables {continuacién)

VARIABLES PROCESO

2) MORBI-MORTALIDAD CAUSADA Salud-Enfermedad
DIRECTAMENTE POR AGRESION
MILITAR IMPERTALISTA.

2.1 LETALIDAD DE 1A - Salud-Enfermedad
AGRESION MILITAR -
IMPERIALISTA.

VARTACION

Conportamiento temporo-espacial.

Comportamiento temporo-espacial.

- 9T -



DEFINICION CONCEPTUAL

2) Muertos y heridos que tienen
como causa directa el uso de
arma de fuego, arma blanca o
tortura por parte del imperia
l1ismo.

2.7 Total de muertos so-
bre total de heridos
mis muertos.

DIMENSION

Morbilidad y
Mortalidad

Mortalidad

ESCALA

Ascendente o
Descendente

Alta, Media o
baja.

INDICADOR

Nimeros absclutos.

Tasa.

= LET -



Operacionalizacidn de Variables {continuacién}

VARIABLE PROCESO
3) MORBI-MDRTALIDAD POR Proceso Salud-Enfexrmedad
CAUSAS ""NATURALES".
3.1 Morbilidad por Proceso Salud-Enfermedad

3.2

3.3

3.4

polio, difteria,
sarampién, tos-
ferina y malaria.

Mortalidad hospi~ Proceso Salud-Enfermedad
talaria por polio,

difteria, sarampidn

tosferina, malaria

y EDA.

Diez principales  Proceso Salud-Enfermedad
causas de morbi-

mortalidad hospi

talaria,

Letalidad de las Proceso Salud-Enfermedad
diez principales

causas de m-m hos

pitalaria.

VARTACION

Comportamiento t&mporo-espacial.

Comportamiento t&mporo-espacial.’

Comportamiento témporo-espacial.

Comportamiento témporo-espacial.

Comportamiento témporo-espacial.

- 8¢T -



DEFINICION CONCEPTUAL

3) Muertos y enfermos no causados directa-
mente por Agresidn Militar Imperialista
y que son objeto de registro tradicional
por los sistemas de informacin estadis-
ticos sanitarios.

3.1 Casos notificados de polio, difte--

ria, sarampidn, tosferina y malaria.

3.2 Muertos egresades del hospital por
polio, difteria, sarampidn, tosfe-
rina, malaria y EDA.

3.3 Diez principales causas, en orden
de frecuencia, de muertos y enfer-
mos egresados del hospital.

3.4 Total de muertos sobre total de ca
s0s-mds nuertos de las diez princi
pales causas, en orden de frecuen-
cla, de muertos egresados del hos-
pital.

DIMENSION

Morbilidad vy
Moirtalidad.

Morbilidad

Mortalidad

Morbilidad y
Mortalidad.

Mortalidad

ESCALA

Ascendente o
descendente.

Ascendente o
descendente

Ascendente o
descendente.

Ascendente o
descendente
(jerarquia}

Alta, media,
baja.

INDICADOR

Nimeros -
absolutos.

* Nameros -

absolutos.

Nimeros -
ahsolutos.

‘Nimeros -

absolutos.

Tasa. -

n.scr‘-'a
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CAPITULO 7 :. MEIODOS Y TECNICAS

7.1.- Métodos
7.1.1. Criterios Metodolégicos,

Objetivo General 1.

Utilizamos para su ejecucién el Método légico—Hisfo—
rico. En relacitn al Nivel de Profundizacién del conocimien
to acerca del pmceso salud-enfermedad colectivo, éste obje-

tivo se ubica en lo General.

. Objetivo General Z.

El objetivo general dos se realizé mediante un estu-
dio descriptivo y analitico. Se observaron las variaciones
del proceso estudiado segiin las categorias tiempo, espécio y
grupos humanos. Posteriormente se procedid a establecer de-
terminados tipos de relaciones.entre los distintos fendmenos

- del mismo.

.7.1.2;- Plan de Andlisis.

Nuestro andlisis 'se divide en dos fases, asi como lo
establecen los objetivos generales de ‘la investigacién. El
primer: grupo de andlisis se emmarca a nivel tedrico. Parti-
mos de las cons&ideraciones 16gico-histéricas de la violencia

para adentrarmos en el tratamiento del imperialismo, tratan-~
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do de rescatar en €l sus diferentes expresiones: Nacional e -
Internacional. Esto nos lleva a considerar tres elementos: -
el movimiento de liberacidn nacional, por un lado, y por otro,
el problema de la transicién y el socialismo. Esencialmente

vamos a hacer hincapié en las contradicciones que impulsan -

las caracteristicas de sus respectivas reproducciones socia--

les.

Luego procederemos a amalizar las deteminantes estructurales
que llevan al derrumbamiento del imperialismo, centrdndonos -
en las acciones politicas fundamentales que éste toma para -
oponerse a esa necesidad histdérica. Es asi que llegamos a la
Agresion, expresidn actual y mds dramitica de la violencia -
reaccionaria como vehiculo de dichas acciones en el plano po-
1itico. Hasta aqui habremos partido de dos categorias prima-
rias (Violencia e Imperialismo) para proceder a su andlisis -
-en distintas vertientes y volver sintetizar el proceso a ni--

vel de la categoria Agresidn.

Agresibn eS nuevamente sometida a un proceso de andlisis, por
lo cual mos referimos a sus expresiones en el Siglo XX (lo -
singular), pasamos a un corijunto de consideraciones acerca de
la rejaroduccién social, saber médico y perfil epidemiolégico
(1o particular) y consideraciones teSricas referentes a nues-

tro problema (1o general). Cada uno de ellos conforman el re
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sul tado nimero uno que da respuestas al primer objetivo gene-

ral de la investigacién.

El otro grupo de anélisis, referente a la ségunda fase del es
tudio, . tiene a su vez dos etapas Intimamente vinculadas: pri-
mero, el andlisis de la variable Revoluciér_x Popular Sandinis-
ta, en términos del desarrollo y consclidacifn de su reproduc
cifn social seglin los momentos; segundo, el andlisis empirico
de uro de los aspectos de su momento biolSgico: el referente
a la Morbi-Mortalidad por causas “naturales". De esa manera,
la primera etapa de la segunda fase se comnvierte en el vincu-
1o interno de todo el proceso de anflisis, que nos permita ar
ticular los aspectos teSrico-empiricos, y. de esa manera lle--
gar a la conclusién que dé respuestas a la problemdtica gene-

ral y la hipdtesis en la investigacifn.

Para concluir, vamos a referir las distintas relaciones que -

pretenden establecerse en el andlisis empirico:

I)- Muertos por Agresi6én Militar Imperialista relacionados
con mortalidad hospitalaria de seis enfermedades transmisi- -
bles: Poliomielitis, Difteria, Sarampidn, Tosferina, Malaria

y EDA..

- Heridos por Agresion Militar Imperialista relacionados

con notificacidn de casos de cinco enfermedades transmisibles:
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Poliomielitis, Difteria, Sarampidn, Tosferina, Malaria,

IT)- Muertos por Agresion Militar Imperialista relacionados

con las diez princiﬁales causas de mortalidad hospitalaria.

- Heridos por Agresidon Militar Imperialista relacionados

con las diez principales causas de morbilidad hospitalaria.

Todas las relaciones anteriores llevardn las siguientes in--
terrelaciones:

a) Globalizadas por regiones y divididas en afios.

b) Globalizadas por afios y divididas por regiones.

c) Divididas en afios y para cada regién una presentacién.

d) Divididas en regiones y para cada afic una presentacién.

111}~ Letalidad por Agresion Militar Imperialista relaciona-
da con letalidad de las diez principales causas de mortali--

dad hospitalaria.

IV)- Muertos por Agresién Militar Imperialista relacionados

con la mortalidad general.
Técnicas

Objetivo General 1.
La recoleccifn de informacidn se 1levé a cabo mediante dos -

técnicas:
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a) Revisién bibliogrifica.

b) Consulta a expertos,

Objetivo General 2.

7.2.1.

Universos, unidades de observacidén y fuente de infor-

macidn.

a)

)

c)

Ad)

-Muertos y heridos por Agresidn Militar Imperia--
lista.
-Muertos y heridos reportados por la Direccién -

del Ministerio de Salud. (MINSA).

-Casos notificados de las siguientes patologias:
Polio, Difteria, Sarampidn, Tosferina y Malaria.
-Casos notificados por consolidado de 1a Divisién

Nacional de Estadistica e Informitica (DINEI).

-Muertes Hospitalarias por: Polio, Differia, Sa -
rampién, Tosferina, Malaria y Enfermedad Diarrei
ca Aguda (EDA). |

-Muertes Hospitalarias reportadas por' consolidado
de la Divisién Macional de Estadistica e Informd

tica (DINEI).

-Casos de las diez principales causas hospitala--

rias.
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-Casos de las diez principales causas hospitala- -
rias reportades por consolidado de la DivisiSn Na

cional de Estadistica e Informitica (DINEI).

e) -Muertes por las diez principaies causas hospitala
rias.
-Muertes hospitalarias reportadas por consolidado
de la Divisién Nacional de Estadistica e Informi-

tica (DINEI).



PRIMERA FASE

VIOLENCIA

IMPERIALISMO

‘l

(Aspectos filosb6ficosy 18gicos
histdricos)

{Como fase supericry Gltima del
Capitalismo)

v
expresidn nacional Su expresidn internacional
(interna) {externa)
: ¥ _
Mevimiento de Liberacién Revolucidn Popular Socialismo
Neional Democrética y Antimpe-
rialista (transicidn)
N
(pntradiccidn Capital- Contradiccidn Imper-Revol. Contradiccidn
Trabajo (Obreros y Mo- Popular - Imperial-Socia-
\m. de Liberacidn Nac.) - lismo.
e S i
I B
N
JEN
v ’
Necesidad histdrica del derrumbamiento
del Imperialismo y Triunfo del Socialismo
Violencia histdrica
actual
AGRESION Guerra

&

Expresiones en el
siglo XX.

i.Contenido y formas
- Esencia y fenfmenos
- Causa - Efecto

3.Reproduccidn Social

Perfil Epidemioldgico

Perfil Reproductivo Saber Médico

termo-nuclear

Guerra de
Agresidn-
1.Contrarev.
2.Intervencidn Terrorismo

—¥ Represidn

imper<divecta del Estado
2.lLeyes del MaterialismoD. [ i

l Nivel Politicoil
Tendencia —————~| PROFUNDTZACION |
rEstruc.Econém.TT_

I

—-—



Subdesarrollo Tnd sz?l§3;_l_
Mov. de Liber. 3 ndustrial-Militar
Nacional Socialisme J, .
4 Agudizacidbn extrema de
Transicidn ia cont?adlcc1on capital
- Trabajo.
Reproduccién ampliada de
j, la muerte
Hacia una definieidn de la
EPIDEMIOLOGIA DE LA AGRESION
Mé es? HIPOTESIS TAREAS
~Dué estudia
~gomponentes <$
porque ese- Perfil Epidemiol. Perfil Epidemiocl. A nivel
nombre. del Subdesarrollo del Socialismo - tedrico A nive
Qué justifica mas m3s politico
su aparicibn Perfil Epidemiol. Perfil Epidemiol,
-Categorias - .de la Agresidn Termo-Nuclear ¥
“claves. A pivel
{ Empirico
Perfil Epidemiol.
de la transicidn
mas
Perfil Epidemiol.
de la Agresidn _
v
Resuitado J Resultado
Resultade
N

RESULTADOS -~ 1




SEGUNDA FASE

- Desarrollo y Consolidacién de la -

Revolucién Popular Sandinista

Reproduccidn Social

MOMENTO ECONOMICO

Momento
Ecolbgico

Relacicones Sociales
de produccifn a ni-
vel agro-industrial

FFAA y Seguri-
dad Legislacidn
Partido -Educac.

Momento Momento
Ideoldgico Biolégico
Politice
Mortalidad Infantil
Mortalidad General
Control Prenatal
Control de Crec. y
desarrollo.
Expectativa de vida
Participacidr
Popular.

{

Acciones de
rescate y -
promocidn -
ecoldgica.

AN -
Y

N

POBLACION NICARAGUENSE 1980 - 1984

Morbi-Mort. - Morbi-Mort. Morbi~Mort. Diez princi
dad por Agre por por pales causas
|I‘Sn|82rll\g”gg Causas Na- Agresidn - de morbi-mor

turales Militar Im talidad hos-
perislista pitalaria.
ISULTADO RESULTADQ

\

Letalidad_f;;zgiidad

de la Agre de las 10
sidén Milji- principa-

tar Imper. les causas litar Im
' de Mortal.
~._ hospitalar.ta

RESULTADO

RESULTADO - 2

Mortal. . Mortalida
por Agre estimada.
sitn Mi- mnacional.

perialis-

RESULTADO



" 7.2.2, Tablas de Salida



PARA EL OBJETIVO GENERAL No. 2

Tabla 1
MUJERTOS POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADA CON MORTALIDAD HOSPITALARIA DE SEIS -
ENFEQMBDADES TRANSMISIBLES A NIVEL NACIONAL POR ANOS. NICARAGUA.

CAUSA TIBMPO EN SEMESTRES

1980 1881 1982 1983 1984
I II I II I 11 I I I

AGRESION MILITAR
IMPERIALISTA.

POLIO
DIFTERTA
SARAMPION
TOSFERINA
MALARTA
EDA



Tabla 2

MUERTOS POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADO CON MORTALIDAD HOSPITALARIA DE SEIS -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR REGIONES, 1980-1984. NICARAGUA.

REGIONES Y ZONAS ESPECIALES
CAUSA I IT I11 v v VI 1 2 3
AGRESION MILITAR IMPERIALISTA
POLIO
DIFTERIA
SARAMPION
TOSFERINA
MALARTA

DA



Tabla 3

MUERTOS POR AGRESION MILITAR IMPERTALISTA COMPARADO CON MORTALIDAD HOSPITALARIA DE SEIS -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR ANOS, REGION *.  NICARAGUA.

CAUSA Tiempo en semestres.

1980 1981 1982 1983 1984

AGRESION MILITAR IMPERIALISTA
POLIO

DIFTERIA

SARAMPION

TOSFERINA

MALARTA

EDA

* NOTA: Una tabla por Regidn y Zona Especial.



Tabla 4

MUERTOS FOR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADO CON MORTALIDAD HOSPITALARIA DE SEIS -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR REGIONES, ARO 198 ,* NICARAGUA.

REGIONES Y ZONAS ESPECIALES

CAUSA
I IT 111 v v VI T 2 3

AGRESION MILITAR IMPERIALISTA
POLIO

DIFTERIA

SARAMPION

’IDSFERINA

MALARTA

EDA

* NOTA: Una tabla para cada afio (5 tablas).



Tabla 35

HERIDOS POR AGRESION MILITAR IMPERTALISTA COMPARADO CON LA NOTIFICACION DE CASOS DE CINOO
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, A NIVEL NACIONAL POR AROS, NICARAGUA.

TIBMPO EN SEMESTRES

- 1980 1981 1982 1983 1984
I 1T II I I II iI

CAUSA

AGRESION MILITAR
IMPERTALISTA.

POLIO
DIFTERIA
SARAMPION
TOSFERINA
MALARTA



Tabla 6

HERIDOS POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA (OMPARADOS CON LA NOTIFICACION DE CASOS DE CINCO

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR REGIONES. 1980-1984. NICARAGUA.

CAUSA REGIONES Y ZONAS ESPECIALES

I II III v Vv VI 1 2 3

AGRESION MILITAR IMPERTALISTA
POLIO

DIFTERTA

SARAMPION

TOSFERINA

MALARIA



Tabla 7

HERIDOS FOR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADO CON LA MOTIFICACION DE CASOS DE CINGD
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, POR AROS. REGION %, NICARAGUA.

CAUSA - TIBMPO EN  SEMESTRES

1980 1981 1982 1983 1984

I IT 1 IT I II I 11 1 - 11

AGRESION MILITAR IMPE
RIALISTA.

POLIO
DIFTERIA
SARAMPION
TOSFERINA
MALARIA

* NOTA: Una tabla para cada Regidn y Zona Especial.



Tabla 8§

HERIDOS POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADO CON LA NOTIFICACION DE CASOS DE CINQO
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR REGICNES, ANC 198 . * NICARAGUA.

"REGIONES Y ZONAS ESPECIALES

CAUSA I I1 111 v vV VI 1t 2z 3

AGRESION MILITAR IMPERIALISTA
PALIO

DIFTERIA

SARAMPION

TOSFERINA

MALARTA

* NOTA: Una tabla para cada afio (5 tablas).



Tabla 9

MUERTOS Y LETALIDAD POR AGRESION IMPERIALISTA COMPARADO (ON LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS -
DE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y SU LETALIDAD A NIVEL NACIONAL POR AROS. NICARAGUA.

1980 1981 1982 1983 1984

AMI 10 princ.
causas MH
No. TL* 1)} Nombre (#) 1L
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

10)
+ % TL: Tasa de Letalidad



Tabla 10

MUERTOS Y LETALIDAD POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADO CON LAS DIEZ PRINCIPALES -
CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y SU LETALIDAD POR REGIONES. 1980-1984. NICARAGUA.

REGIONES Y ZONAS ESPECIALES
I 11 111 v v VI 1 2 3

-AMI 10 princ.
causas MH

No. TL 1) Nombre (3) IL
2)
3)
4)
5)
6)
7}
8)
9)
10)



Tabla 11
MUERTOS Y LETALIDAD POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADO CON LAS DIEZ PRINCIPALES -

CAUSAS DE MORTALIDAD Y S LETALIDAD POR ANOS, REGION *. NICARAGUA.
1880 1981 1882 1983 - 1984
AMI 10 princ.
causas MH

No. TL 1) Nombre (#) TL
2)
3)
4)
3)
6)
7}
8)
9
10)

*  Una tabla por Regidn y Zona Especial.



Tabla 12

MUERTOS Y LETALIDAD POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADO (ON LAS DIEZ PRINCIPALES
CAUSAS DE MORTALIDAD Y LETALIDAD POR REGIONES, ANO 198 . * NICARAGUA.

REGIONES Y ZONAS ESPBCIALES
I Ir III v v VI 1 yA 3

AMI 10 princ.
causas MtH.
No. TL .1) Nombre (#) TL.
2).
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

* NOTA: Una tabla por afio.



Tabla 14

HERIDOS POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADO CON LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE -
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR REGIONES, 1980-1984., NICARAGUA.

REGIONES Y ZONAS ESPECIALES
1 I 1081 W v VI 1 2 3

AMI " 10 princ.
causas MbH

No. T 1) Nombre (#)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)



Tabla 15

HERIDOS POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARATDO CON LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE -~
MORBILIDAD HOSPITALARTA POR ANOS.  REGION *_.  NICARAGUA.

1980 1981 1982 1083 1984

- AMI 10 princ.
causas MbH

No. 1) Nombre (#)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8.)
9)
10)

* Una tabla jaara cada Regifn y. Zona Especial.



Tabla 16

HERIDOS POR AGRESION MILITAR IMPERIALISTA COMPARADO CON LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS IE -
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR REGIONES, ANO 198 .* NICARAGUA.

-

REGIONES Y ZONAS ESPECIALES
1 IT III v v VI 1 2
AMI

No. 10 princ.
causas MbH

D
2)
5)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
* NOTA: Una por cada afio (5 tablas).



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.
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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~

- 66 -



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

- 83 -



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

- 99 -



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.

- 101 -



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.

- 121 -



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
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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.
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1,163853
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1983 =*

1899705
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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
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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

- 171 -



" 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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CAPITULO 11: RESUMEN

la presente investigacién ha tenido como objetivos esenciales identi
ficar los criterios teSrico-metodoldgicos bdsicos que permitan un -
abordaje cientifico del pmceso salud-enfermedad asociado al fendme-
o de la Agresic‘)_'n, y establecer la relacidn existente entre el desa-
rrollo y consolidacidén de 1a Revolucion Popular Sandinista y el com-
portamiento de las agresiones a sus distintos momentos reproductivos
sociales, tomando especificamente la morbi-mortalidad causada direc-
tamente por agresidn militar para compararla con ld morbi-mortalidad

por causas que definimos como "naturales’.

La ejecucidn del trabajo permiti§ definir um conjunto de Proposicio-
nes Tedrico-Metodolbgico y establecid algunas conclusiones respecto
a la Agresifén Imperialista y su impacto sobre la morbi-mortalidad de

1a poblacién.

Dado que lo referente al estudio empirico a nivel de Nicaragua, no con
t6 con €l desglose de la informacién por afio y por regiones, su des-
cripcidn y andlisis es una tarea que queda pendiente y debe realizay

5€.

Finalmente, la investigacidén dejé establecida un conjunto de tareas

en el orden tedSrico, empirico y politico, que pueden servir de refe-
rencia para dirigir la investigacidn en el campo de la EPIDEIOLOGIA
DE LA AGRESION.
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