Capitulo 20
LA ATenciON de salud en el contexTo

de una Revolucion social
El EJEMPLO de NICARAGUA

En Nicaragua, la lucha del pueblo por la salud no se puede
separar de su lucha contra las injusticias sociales y politi-
cas, tanto internas como externas. Durante las Gltimas dos
décadas, este pequefio pais centroamericano ha visto va-
rias formas de gobierno muy diferentes: la dictadura de
Somoza hasta 1979, el régimen sandinista de 1979 a 1990,
el gobierno de la coalicion Union Nacional Opositora/
Chamorro de 1990 a 1996 y el Partido Liberal Constitucio-
nalista de Arnoldo Aleman desde 1996. El primero y los
dos ultimos de estos gobiernos estaban controlados por
élites que pusieron los intereses de las grandes empresas,
nacionales y extranjeras, por delante de las necesidades y
derechos del pueblo. Por el contrario, los sandinistas die-
ron gran prioridad a la justicia social, la participacion
popular y a intentar satisfacer las necesidades basicas de
la mayoria empobrecida.

La situacion de la salud ha variado seglin eso. Segin
el estudio Rockefeller, que encontré que “el compromiso
social y politico por la equidad” era una clave determi-
nante de la “buena salud a bajo costo”, el periodo
sandinista trajo notables mejoras en salud. En contraste,
la salud en el pais bajo el injusto y represivo régimen de
Somoza era pésima (entre las peores de Latinoamérica,
junto con Honduras y Bolivia).>* Y en la Nicaragua poste-
rior al sandinismo las condiciones de vida y el nivel de
salud de la mayoria pobre estan de nuevo deteriorandose
con rapidez. Comparando estos diferentes periodos de la
historia reciente de Nicaragua se puede aprender mucho
de los determinantes del bienestar de una poblacion.

El rRéGimen de Somoza: 1956-1979

En 1934, el primer Anastasio Somoza, que habia sido co-
locado por Washington como cabeza de la Guardia Nacio-
nal creada por los Estados Unidos, mando asesinar al héroe
nacional Augusto César Sandino. Dos afios después, So-
moza asumio la presidencia y se instal6 como dictador. En
los siguientes 43 afios la familia Somoza goberné Nicara-
gua como un feudo personal, tomando el control directo
de mas del 20% de la tierra de cultivo del pais y de muchas
de sus grandes industrias. Los salarios se mantenian inso-
portablemente bajos, los derechos de la gente eran viola-
dos de manera sistematica y los intentos de organizacion

comunitaria y obrera eran violentamente reprimidos. Los
servicios médicos eran sobre todo curativos, basados en
médicos y hospitales, privados, y orientados a servir a la
escasa ¢lite del pais. En los afios setenta se estimaba que el
90% de los recursos para salud eran consumidos por sé6lo
el 10% de la poblacion. ** Las causas mas importantes de
mortalidad infantil eran la diarrea, el tétanos, el saram-
pion y la tos ferina. Mas de uno de cada diez nifilos moria
antes de llegar al afio de vida,* y mas de la mitad de los
niflos nicaragiienses estaban desnutridos. ¥’

Bajo Somoza —como en tantos paises donde los dere-
chos humanos son negados sistematicamente— comenza-
ron a surgir iniciativas de salud basadas en la comunidad.
Muchas de esas iniciativas eran ayudadas por organizacio-
nes no gubernamentales extranjeras y por grupos religiosos
que inicialmente no tenian mas motivaciones que ayudar a
los que lo necesitaban. Pero la desesperada situacion de los
pobres era tan claramente producto de un orden social in-
justo que los que se comprometian con el bienestar de la
gente inevitablemente se concientizaban social y politica-
mente. Los promotores comunitarios de salud fomentaron
la accion organizada a escala local para aliviar algunas de
las causas de fondo, debidas al hombre, de 1a falta de salud.
Asi, poco a poco, se convirtieron en agentes de cambio —y
pronto fueron tachados de subversivos.

A finales de los setenta, una gran red de programas
comunitarios de salud no gubernamentales se extendia
por toda Nicaragua, especialmente en areas rurales y ba-
rrios urbanos afectados por la pobreza. Cuando uno de los
autores (David Werner) visito el pais en 1977, estas inicia-
tivas para la salud nacidas de la comunidad habian empe-
zado a representar un papel clave movilizando a la gente
por su bienestar y sus derechos; y los programas de salud
estaban sufriendo la represion. En un intento de interferir
en estas iniciativas populares o hacerles la competencia,
el Ministerio de Salud de Somoza —con la ayuda de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional (USAID)- lanz6 un ambicioso proyecto para formar
promotores de salud dirigidos por el gobierno. Pero, pese
a los millones de dolares de financiamiento estadouni-
dense, el programa del gobierno recibié poco apoyo co-
munitario. Mientras tanto, la red de programas basados en
la comunidad continué creciendo. En respuesta, la temible
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Guardia Nacional de Somoza apun-
t6 cada vez mas a los promotores co-
munitarios de salud —y también a
lideres sindicales y otros organiza-
dores de la comunidad— con acosos,
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de salud basado en voluntarios. Esta

experiencia proporciond las bases
para una fuerte participacion comuni-
taria en campafas nacionales de salud después de que los
sandinistas tomaran el control del gobierno en julio de 1979. %

El periodo sandinista: 1979-1990

Como parte de su planteamiento de desarrollo basado en
la equidad, el gobierno revolucionario dio gran importan-
cia a la salud, cumpliendo una promesa que el Frente
Sandinista de Liberacion Nacional (FSLN) habia hecho en
su “Programa Historico” de 1969. Una de sus primeras
acciones fue crear centros y puestos de salud, desde las
mas remotas areas rurales hasta los mas pobres suburbios
de las ciudades. Para lograr esto, los sandinistas aprove-
charon uno de sus recursos mas poderosos: el apoyo entu-
siasta de las comunidades y los Consejos Populares de
Salud. Esos Consejos Populares de Salud eran organizacio-

nes paraguas formadas en 1980 que unieron a grupos orga-
nizados de trabajadores, campesinos, mujeres, jovenes, etc.,
constituidos durante la resistencia. El1 Ministerio de Salud
confié mucho en la capacidad de movilizacion de estas
organizaciones que, desde la liberacion, habian evolucio-
nado a asociaciones vecinales que realizaban funciones
administrativas, politicas y algunas de tipo disciplinario.

En 1982 la mitad de los nuevos puestos de salud ha-
bia sido puesta en marcha por las propias comunidades.
Una comunidad convirtié una conocida prisiéon en un
centro de salud; otra comunidad hizo lo mismo con un
burdel que pertenecia a coroneles de Somoza.* La aten-
cion de salud se veia como parte de un planteamiento
integral e interdisciplinar para mejorar el bienestar y la
calidad de vida de toda la poblacién mediante una parti-
cipacion masiva.
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Los sandinistas reconocieron la importancia de la edu-
cacion para la salud. Poco después de llegar al poder, la
Campaia Nacional de Alfabetizacion recluto a cerca de
100 000 voluntarios —la mayoria estudiantes de bachille-
rato y de primeros afios de universidad— para ir al campo y
ensefiar a leer y escribir a 400 000 adultos. El nuevo Mi-
nisterio de Salud (MINSA) capacito a 15 000 de esos
brigadistas en primeros auxilios, saneamiento y control
de la malaria y la diarrea. El nivel de participacion que se
obtuvo esta demostrado por el hecho de que en 1983 las
campafias nacionales de salud “estaban siendo planeadas
y ejecutadas por los Consejos Populares de Salud, con
asistencia solo técnica por parte del Ministerio de Salud”. *

Los promotores comunitarios de salud, o brigadistas,
eran capacitados usando la concepcion “multiplicadora”
que los sandinistas habian desarrollado durante la resis-
tencia. Después de su capacitacion, todos los brigadistas
debian compartir lo que habian aprendido con varios miem-
bros mas de sus comunidades, y a los profesores mas habi-
les se les daba el titulo de multiplicadores, o capacitadores
de otros brigadistas.

Los Consejos Populares de Salud también organiza-
ron Jornadas Populares de Salud: movilizaciones masi-
vas de la gente contra problemas concretos de salud. En
1980, unos 30 000 voluntarios llevaron a cabo una serie
de Jornadas para combatir la polio y el sarampioén (me-
diante la vacunacion masiva de los nifios), el dengue (eli-
minando criaderos de mosquitos cercanos a las casas) y
otras enfermedades (por medio del saneamiento y la eva-
cuacion de basuras). Todo esto se acompaiiaba de campa-
fias publicas de educacion y visitas a las casas para
inmunizar a nifios cuyas familias no los habian llevado a
los puestos de su zona durante las Jornadas de Salud.’!

En 1981 la malaria fue afiadida a la lista de problemas
de salud tratados en las Jornadas. En un esfuerzo simulta-
neo por todo el pais, en el que participaron 200 000 vo-
luntarios, mas del 80% de la poblacion recibio tres dosis
diarias de medicinas contra el paludismo. En los siguien-
tes tres afios la incidencia de malaria cayo un 62% (casi
sin usar pesticidas).*

En general, durante los primeros cuatro afios del go-
bierno sandinista la salud de la poblacion se recupero de
manera espectacular. La mortalidad infantil disminuyo
desde la cifra oficial de 92 (probablemente mucho mayor
por no registrarse algunos nacimientos y muertes) a 80.2,
mientras que la esperanza de vida aument6 de 53 a 59
afios. Gracias a la enorme participacion popular en las
Jornadas de Vacunacion, la incidencia de enfermedades
infantiles transmisibles disminuy6 notablemente. Nicara-
gua se convirtid en el segundo pais Latinoamericano en
erradicar la polio (Cuba fue el primero). Entre 1980 y 1984,
la diarrea paso de ser la primera a ser la sexta causa mas

frecuente de mortalidad infantil hospitalaria, aunque con-
tinu6 siendo la causa mas frecuente de muerte entre los
nifios del pais. (Merece la pena destacar que el Ministerio
de Salud prefirié promover los sobres de Sales de Rehidra-
tacion Oral en lugar de los liquidos caseros, a pesar de que
estos ultimos podrian estar mas de acuerdo con los ideales
sandinistas de participacion popular y autosuficiencia.
Incluso los dirigentes progresistas pueden sucumbir al
atractivo de las tecnologias de impacto rapido —y a los
consejos de los expertos extranjeros.)

Tanto en sus éxitos como en sus limitaciones, la expe-
riencia sandinista con campailas de vacunacion, y con la
atencion de salud en general, demuestra el gran impacto
que las movilizaciones masivas por la salud pueden tener
cuando estan basadas en una importante participacion y
colaboracion popular.

Dispuras inTERNAS y cONTRAdicCiONES

Aunque el fuerte compromiso del FSLN con la igualdad
logro grandes mejoras en la salud en los primeros afios
(antes de la escalada de la guerra con la “Contra”), este
progreso se vio afectado por contradicciones internas den-
tro del gobierno revolucionario. Habia distintas opinio-
nes dentro del Ministerio de Salud sobre cual era la
direccion mas adecuada de las acciones a realizar. Tres
grupos propusieron tres estrategias nacionales de aten-
cion de salud muy distintas entre si. El primer grupo que-
ria potenciar las capacitaciones de brigadistas, extender
la red de puestos de salud comunitarios y fomentar una
mayor participacion popular en la salud. El segundo gru-
po recomendaba el modelo cubano de atencion de salud,
con una nacionalizacion completa del sistema sanitario y
un movimiento de atencion primaria dirigido por médi-
cos funcionarios del gobierno. En total contraste, el tercer
grupo, compuesto principalmente por médicos conserva-
dores, solicitaba mas apertura para la practica médica pri-
vada. Los dos ultimos grupos querian dar prioridad a la
formacion de mas médicos y enfermeras, y extender los
servicios curativos en lugar de invertir mas en el nivel
comunitario.

Finalmente se lleg6 a un acuerdo y fueron formados un
gran nimero tanto de médicos como de brigadistas. Sin
embargo, las habilidades ensefiadas a los brigadistas fueron
restringidas, reflejando el temor de los médicos a perder el
monopolio de los conocimientos de Medicina. En un mo-
vimiento dirigido a evitar la division entre las dos faccio-
nes mas conservadoras y de orientacion médica, se amplio
el mimero de miembros de los Consejos Populares de Salud
para incluir a los médicos. Sin embargo, muchos activistas
comunitarios sintieron que esto permitia a los médicos do-
minar los Consejos y disminuia la autonomia de los comi-
tés locales. Realmente, la asistencia a las reuniones de los
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Consejos disminuy6 y muchos brigadistas dejaron su acti-
vidad. En palabras de Richard Garfield, en cuyo trabajo nos
hemos inspirado en buena parte para este informe sobre el
Sistema de Salud Nicaragiiense:

El constante ir y venir entre politicas socialis-
tas centralizadas e iniciativas y control comu-
nitarios descentralizados, entre la atencion de
salud profesionalizada mas introducida en la
periferia y los servicios... paramédicos surgidos
entre grupos comunitarios, hizo irregular el de-
sarrollo de la atencion de la salud.®

¢Poder para el pueblo?

Algunos analisis piensan que una debilidad importante
del régimen sandinista fue no permitir que la participa-
cion popular alcanzase todo su potencial. Estos criticos
afirman que, aunque el gobierno revolucionario facilitd
una extensa participacion de las bases, esta movilizacion
se desarroll6 de manera algo superficial. Sefialan que ““; Po-
der Popular!” era uno de los gritos de guerra favoritos
durante los afios ochenta, pero otro eslogan igualmente
frecuente era ““;Direccion Nacional: ordene!”. En otras
palabras, la participacion popular, incluyendo la partici-
pacion en iniciativas de salud, algunas veces parecia estar
dirigida mas a conseguir su apoyo que a fomentar un ver-
dadero control local de la toma de decisiones. Algunos
analistas creen que este planteamiento limitado de la par-
ticipacion contribuyo a la caida del FSLN en las eleccio-
nes de 1990.

Incluso el exdirector del Departamento de Medicina
Preventiva, Leonel Argiiello, se dio cuenta de que la parti-
cipacion de la gente en las “Jornadas Populares de Salud”,
aunque importante, no era suficiente. En referencia a las
Jornadas Populares, hizo esta observacion:

[...] concentrar los esfuerzos en un dia puede ayu-
dar; pero, ;y el mes o el afio siguiente? Debemos
poner menos atencion en los esloganes y mas es-
fuerzo en llegar a comprender lo importante. Sélo
entonces el pueblo estara en posicion de tomar la
iniciativa y no solo responder a los llamados del
MINSA. *

A veces los lideres sandinistas mostraban inclinacion
hacia el paternalismo y la centralizacion. Sin embargo, el
cuadro era variado. En ocasiones, los altos dirigentes
sandinistas parecian escuchar al pueblo y responder a sus
peticiones. Uno de los autores (David Werner) tuvo la opor-
tunidad de observar ese proceso. Acompaiidé a un equipo
de promotores de salud del Proyecto Piaxtla de México,
que habian sido invitados a compartir algunos de sus mé-
todos de enseflanza para la resolucion de problemas basa-

dos en el descubrimiento, en un taller de capacitacion
para brigadistas, multiplicadores y educadores para la sa-
lud. El taller habia sido organizado por el comité local de
salud de Ciudad Sandino, un asentamiento muy pobre en
expansion de las afueras de Managua. El taller comenzo
bien. Habia mucho entusiasmo. Los sociodramas, teatros
de titeres y la participacion creativa de madres, profesores
y nifios ayudaron a animar la capacitacion. Todo el mun-
do estaba deseoso de continuar.

Sin embargo, tras los primeros dias, llegdé un mensaje
del Ministerio de Salud dando instrucciones al comité de
terminar el taller inmediatamente para que los brigadistas
tomaran parte en una jornada nacional de vacunacion de
nifios contra el sarampion, que iba a tener lugar la semana
siguiente. Cuando recibieron esta orden, los participantes
del taller se disgustaron. Sentian que estaban aprendien-
do métodos que les permitirian llevar a cabo un trabajo
comunitario de salud mas eficaz, y no querian terminar el
taller antes de tiempo.

Los participantes convocaron una reunion de urgencia
con el Comité de Salud de la ciudad y los lideres de la
comunidad. Los participantes llegaron al consenso de que
el taller debia continuar. El grupo comunitario escribié una
respuesta al Ministerio de Salud recordandole que el papel
del Ministerio es aconsejar y apoyar a los brigadistas y a
los comités comunitarios de salud, no decirles lo que tie-
nen que hacer. Los brigadistas sefialaron que ellos eran
responsables ante su comunidad y asumian sus decisiones.
La comunidad habia decidido que el taller era importante y
que debia continuar. Sin embargo, como todos estaban de
acuerdo con que la campaifia nacional de sarampion era
también importante, los brigadistas aprovecharian el taller
para instruir a los vecinos sobre la jornada de sarampion
que se acercaba y animar a su participacion.

Los colaboradores de Piaxtla estdbamos asombrados
de la valentia de los brigadistas y del comité local de
salud cuestionando la autoridad del Ministerio de Salud.
Quiza su audacia se debia a que muchos eran sandinistas
veteranos que se habian hecho activistas de salud durante
el levantamiento contra Somoza. Puede que esto les hu-
biera dado el valor y la solidaridad para enfrentarse a los
abusos de autoridad. O quiza simplemente tomaron al
gobierno revolucionario en sentido literal, y tenian la su-
ficiente confianza en que les responderian con dialogo,
no con represion.

Los visitantes nos sorprendimos ain mas cuando el co-
mité de salud recibi6 respuesta del Ministerio disculpando-
se por haber dado unas 6rdenes tan paternalistas y mandonas,
y felicito a la comunidad por ayudar al Ministerio a mante-
nerse en el camino correcto. Esto reafirmo el plan de los
brigadistas de continuar el taller, mientras lo aprovechaban
para preparar a la gente para la campafa contra el saram-
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PARTICIPACION POPULAR EN ACCION: EL MONSTRUO DEL SARAMPION

Uno de los mayores éxitos del taller de Ciudad Sandino fue una pieza de teatro callejero participativo titulado “El
Monstruo del Sarampién”. En esta representacion, el monstruo —un actor con una capa roja gigante, una enorme
mascara de diablo y grandes garras— persigue a los nifios por la calle intentando atrapar a aquellos que no han sido
vacunados contra el sarampion. Tras una intensa persecucion, el monstruo atrapa a un nifio (uno de los actores)
que lleva una mascara blanca con una cara feliz. El monstruo envuelve al nifio con su capa y cuando el nifio
reaparece lleva otra mascara cubierta con las manchitas rojas del sarampion. El chico se pone muy enfermo y esta
a punto de morir. Sus angustiados padres prometen no olvidarse nunca mas del calendario de vacunas de sus nifios.

Al final de la pieza, un actor grita al publico: “;Por qué el nifio agarrd el sarampiéon?”. La pregunta se repite
hasta que todos los presentes gritan contestando “jPorque no se vacun6!”. Entonces el actor pregunta: “Y, ;cémo
puede la comunidad acabar definitivamente con el Monstruo del Sarampion?”. El publico responde: “jVacunan-
do a todos nuestros nifios!”. “Entonces, /qué van a hacer este sdbado?”. Les desafia el actor. Y el publico grita,
“VACUNAR A TODOS LOS NINOS!”.

Este teatrillo, organizado por los participantes del taller de trabajo de Ciudad Sandino, ha sido repetido desde
entonces cientos de veces en comunidades pobres de toda Nicaragua, Latinoamérica y muchas partes del mundo.
Descripciones de la obra de teatro, complementadas con fotos, han sido incluidas en las ediciones en espafiol y
portugués de Aprendiendo a promover la salud y las ediciones en inglés y espafiol de El nifio campesino
deshabilitado (libros de David Werner). Muchos grupos han adaptado el teatro como el Monstruo de la Diarrea, el
Monstruo del Colera, etc. Quién sabe a cuantos nifios ha ayudado a salvar la vida esta sencilla obra. El Ministerio

de Salud de Nicaragua hizo bien en seguir los deseos de la comunidad.

pién. Este enfrentamiento entre el Ministerio de Salud y la
gente de Ciudad Sandino hizo mucho para convencernos
de que el proceso revolucionario nicaragiiense pretendia
responder a las necesidades del pueblo. 3

El impacro de la campana de desestabilizacion
de Estados Unidos en la ATENCION SANITARIA
y en la salud

Las diferencias de opinion dentro del Ministerio de Salud
del gobierno revolucionario y el fracaso de los sandinistas a
la hora de lograr una participacion popular mas importante,
pueden haber sido cuestiones para considerar. Pero cualquier
impacto negativo que estas discusiones internas puedan ha-
ber tenido en las politicas sandinistas de salud, fue pequefio

al lado de la devastacion causada en el sistema de salud
nicaragiiense por el programa de desestabilizacion global
del gobierno estadounidense. Esta campaiia —que incluyo el
financiamiento de fuerzas contrarrevolucionarias (la “con-
tra”), operaciones politicas y militares secretas de la CIA, un
embargo comercial, un boicot internacional de los créditos,
una ruidosa campaiia de propaganda interna y externa, y
acciones diplomaticas para aislar al régimen sandinista— le
costd muy cara a la economia nicaragiiense. Este dafio eco-
noémico caus6é mas pobreza y deterioro de las condiciones de
vida y, de esta manera, peores condiciones de salud.

La campaiia desestabilizadora de Washington también
obligd al gobierno revolucionario a desviar a la defensa
fondos que se necesitaban con urgencia para responder a
las necesidades de salud del pueblo y a la creciente de-
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manda popular de un acceso universal a los servicios de
salud. Y dentro del sector sanitario, la guerra de la “con-
tra” obligo al Ministerio de Salud a utilizar recursos para
el tratamiento de las victimas. Entre 1983 y 1986, casi una
de cada diez personas ingresadas en un hospital sufria
lesiones relacionadas con la guerra.*® El embargo comer-
cial y la suspension de créditos dafiaron mas aun las ini-
ciativas sanitarias sandinistas y todo el sistema nacional
de salud, provocando escasez de vacunas, medicinas basi-
cas y otros suministros médicos.

Ademas de esos efectos indirectos, los “contras” tam-
bién atacaron directamente el sistema de salud del pais. Lo
hacian intencionadamente, porque sabian que los logros
del gobierno revolucionario en la salud eran una de las
principales razones de su popularidad. En diciembre de
1987, los “contras” habian matado a 48 promotores de sa-
lud, herido a 26 y secuestrado a 23.%” Al final de 1a guerra, en
1990, los ataques de la “contra” habian obligado al cierre
de 128 de las 600 instalaciones de salud del pais.’® La ame-
naza de las emboscadas de la “contra” impedia que los pro-
motores de salud llevasen a cabo campaiias de vacunacion
y otras iniciativas en algunas regiones. En estas zonas la
malaria volvio a aumentar. Para causar aun mas dafio, la CIA
lanz6 una campafia de desinformacion que culpaba al go-
bierno sandinista de los problemas de salud, sociales y eco-
nomicos causados en realidad por la campafa de
desestabilizacion hecha desde Washington. Todo ello se
hacia en consonancia con el objetivo de una guerra de baja
intensidad: desmoralizar a la gente y hacer sus vidas tan
miserables que abandonen sus suefios y se vuelvan en con-
tra de su gobierno como unica salida a la situacion.

Ademas, la guerra de la “contra” y la campaiia de desesta-
bilizacion obligaron al gobierno revolucionario a establecer
un impopular reclutamiento militar y a crear una atmoésfera
de desconfianza donde las diferencias de opinion se veian
facilmente como traiciones. Las medidas de fuerza del go-
bierno contra las fuerzas politicas de la oposicion, aunque
menos severas que en El Salvador, Guatemala u Honduras, se
hicieron habituales. Todos estos hechos disminuyeron
significativamente el apoyo popular a la revolucion, provo-
cando una menor participacion en las campaias de salud y
otras campanas sociales de los sandinistas.

La progresiva escalada de la guerra de la “contra”, jun-
to con la crisis econdmica comentada, impidio al gobier-
no revolucionario continuar incrementando su temprano
y rapido progreso en la mejora de la salud del pueblo. Pero
el hecho de que los sandinistas fueran capaces al menos
de no dejar que bajara la mayor parte de los indicadores de
salud mas importantes frente a las circunstancias adver-
sas, prueba que se mantuvieron fieles hasta el final a su
compromiso con la igualdad y la salud.

El gobierno de Chamorro: 1990-1996

Antes de las elecciones nacionales de 1990, el gobierno
de Estados Unidos invirtié millones de délares para des-
gastar ain mas a los sandinistas y respaldar al recién for-
mado partido de la Union Nacional Opositora (UNO), una
coalicion de todos los partidos no sandinistas, desde la
extrema derecha hasta la extrema izquierda. Los “contras”,
con apoyo estadounidense, incrementaron sus ataques te-
rroristas indiscriminados hacia civiles a solo unos dias de
las elecciones, en un intento de ganar mas votos para la
UNO. Los nicaragiienses recibieron el mensaje alto y cla-
ro: si votaban por los sandinistas, el terrorismo apoyado
por Estados Unidos y el embargo continuarian. Las priva-
ciones, las dificultades y el deterioro de la economia se
harian aun mayores. Los jovenes continuarian siendo
reclutados y muriendo. Y todo, ;para qué? El enemigo era
la nacion mas poderosa del mundo, respaldada por la fuer-
za econdmica mas poderosa: las grandes multinacionales.
El pueblo nicaragiiense estaba agotado y desmoralizado,
desgastado por una guerra implacable. Asi que en las elec-
ciones una pequefia mayoria de votantes, muchos de ellos
de mala gana, decidieron terminar con el derramamiento
de sangre y las amenazas: votaron a Violeta Chamorro de
la UNO.

Pero, desde las elecciones, como el pueblo nicara-
giliense ha descubierto con tristeza, la naturaleza de los
abusos ha cambiado, pero no se han acabado. Bajo el
control de la coalicion de la UNO, el sistema sanitario
ha sufrido una serie de reveses. USAID, el Banco Mun-
dial y el Fondo Monetario Internacional presionaron al
nuevo gobierno para llevar a cabo politicas de ajuste
estructural. Esto dio lugar a una privatizacion masiva
de servicios y empresas publicas, provocando el despi-
do de miles de trabajadores, incluyendo el sector de la
salud. En 1995, el desempleo subiéo mas de 75%. Los
precios crecieron mientras los salarios se hundian. La
pobreza se fue agudizando y extendiendo. El numero
de prostitutas de Managua aument6 a mas del doble en
el afio siguiente al cambio de gobierno, pues madres y
muchachas mayores buscaban desesperadamente me-
dios para alimentar a sus familias. Los orfanatos se lle-
naron de nifios abandonados por madres empobrecidas.
El crimen, incluyendo el trafico y el abuso de drogas,
se intensifico.

El Ministerio de Salud —que aun conservaba a algunos
sandinistas en sus filas— intent6 al principio oponerse a la
ola privatizadora de los servicios de salud. Pero, con los
fuertes recortes en personal y medicinas, especialmente
en las zonas rurales, muchas veces tenian que elegir entre
cerrar los centros de salud de las comunidades o reconver-
tirlos a la practica privada.
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El periodo actual (1997-1999)

A finales de 1996 llego al poder Arnoldo Aleman, lider de
la Alianza Liberal, el cual ha acentuado la tendencia
neoliberal del gobierno anterior. Se acelero la privatizacion
de los servicios publicos y aumentaron las tasas por servi-
cios y por medicinas. La situacion profesional del perso-
nal de salud se deterioré considerablemente, lo cual
desencadeno una huelga médica de cuatro meses en 1998.
Por si esto fuera poco, el huracan Mitch caus6 efectos
devastadores en el pais en noviembre del mismo afio.

Mas ayuda de Estados Unidos,
menos salud

Cuando acabo el embargo orquestado por Estados Unidos
aparecid mas dinero para los servicios relacionados con la
salud que durante el régimen sandinista. Pero la mayoria
del dinero ha estado ligado a los objetivos politicos de los
donantes. USAID concedié 14 millones de ddlares para
servicios de salud a los “contras” que regresaban de Hon-
duras, y varios millones de dolares mas a través de organi-
zaciones estadounidenses conservadoras. El Banco
Mundial ha invertido dinero en modernizar hospitales
publicos afiadiendo lujosas alas privadas, donde quienes
tienen dinero para una atencion médica de “primera cla-
se” pueden ahora pagarla seglin un sistema de “recupera-
cion de costos”. La idea es que, cobrando a los clientes
mas ricos, los hospitales se haran autosuficientes y las
ganancias pueden ayudar a cubrir los costos de los servi-
cios para los pobres. Pero, segun la activista de salud Ma-
ria Zuiiiga, en realidad “los pobres, cuando van alli, puede
que tengan que esperar sentados tres dias o morir, mientras
[el personal del hospital] atiende a la gente que tiene di-

nero para pagar”.*

Mientras tanto, los precios de las medicinas de necesi-
dad urgente también han quedado fuera del alcance de los
pobres. Debido a la presion del Norte para la liberaliza-
cion del mercado, la Politica de Medicinas Esenciales ini-
ciada por los sandinistas ha sido en gran parte desmante-
lada. Como consecuencia, un porcentaje creciente de unos
salarios cada vez mas bajos esta siendo gastado en medi-
cinas inutiles, caras y a veces peligrosas. Cuando el go-
bierno de Chamorro retir6 bruscamente las subvenciones
para todas las medicinas, el precio de los medicamentos
esenciales se multiplicé por cinco. Y desde que los Cen-
tros de Rehidratacion Oral han comenzado a cobrar por
los sobres de SRO, parece que el uso de esos sobres ha
descendido. *°

Con la creciente brecha entre ricos y pobres, y la des-
centralizacion (o, mas exactamente, desintegracion) del

sistema de salud, la participacion popular en las iniciati-
vas de salud del gobierno se ha debilitado notablemente.
En las campaiias nacionales de 1991, s6lo participo aproxi-
madamente la mitad de la gente que en los afios anterio-
res. La cobertura de las vacunas también cayo, y en 1991
hubo un gran brote de sarampion.

En 1993, las cada vez peores condiciones de vida y de
salud de las comunidades pobres comenzaron a anular el
progreso que los sandinistas habian conseguido al bajar
la tasa de mortalidad infantil. En los ocho primeros meses
de 1993 muri6 casi un 20% mas de niflos que en todo
1992.4 Muchas de las muertes adicionales fueron atribui-
das a enfermedades diarreicas como el colera, que ahora
parece haberse hecho endémico a causa del deteriorado
saneamiento. Igualmente, la mortalidad materna, que ha-
bia caido fuertemente durante los afios del Sandinismo, se
elevd 50% entre 1991y 1993. 42 Witness for Peace (Testi-
gos para la Paz), un grupo de apoyo a la no violencia y los
derechos humanos en Latinoamérica, resume asi lo que
estd ocurriendo:

Hoy, en Nicaragua, centenares de niflos estan
en las calles —vendiendo chicles y cigarrillos u
oliendo pegamento para olvidar su hambre— en
vez de estar en las escuelas. Mas de 60% de sus
padres estan desempleados. La atencion de sa-
lud y los servicios sociales, que una vez alcan-
zaron a todos los ciudadanos, ahora estan
dejando de existir a causa de los grandes recor-
tes en el gasto exigidos a Nicaragua por las agen-
cias internacionales de préstamo para tener
acceso a créditos. Estados Unidos determina las
politicas de esos bancos internacionales. **

{Por @ué Estados Unidos considerd a
[a Nicaragua sandinisTA UNA AMENAZA
PARA su seGURidad nacional?

(Por qué el gobierno de Estados Unidos estaba tan decidi-
do a derribar a los sandinistas que estuvo dispuesto a vio-
lar descaradamente las leyes internacionales, hacer
negocios secretos de armas con Iran, mentir al Congreso y
a la poblacion estadounidense, y traficar con cocaina den-
tro de Estados Unidos para financiar ilegalmente el envio
de armas a los “contras”? ;Como pudo la nacion mas po-
derosa del mundo considerar a una nacion pequefia y em-
pobrecida como Nicaragua una amenaza?

Segun la organizacion no gubernamental OXFAM, Ni-
caragua suponia “la amenaza de un buen ejemplo”. OXFAM,
que ha trabajado en 76 paises subdesarrollados, observo
que durante el periodo en que los sandinistas estuvieron
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en el poder, “Nicaragua era... excepcional por el esfuerzo
y compromiso del gobierno... en mejorar las condiciones
del pueblo y de promover activamente su participacion
en el proceso de desarrollo”.* En palabras de José Figue-
res, padre de la democracia de Costa Rica: “Por primera
vez, Nicaragua [tuvo] un gobierno que se ocupaba de su
pueblo”.® Incluso el Banco Mundial, a principios de los
afios ochenta (antes de que la Administracion Reagan lo
presionase para cortar todos los créditos a los sandinistas),
califico a los programas sociales sandinistas como “ex-
traordinarios... en algunos sectores, mejores que en cual-
quier otra parte del mundo”.

El peligro que Nicaragua planteaba para la estructu-
ra de poder econémico mundial con base en Washington
era “la amenaza de un buen ejemplo” —el ejemplo que
daba a otros gobiernos progresistas y movimientos poli-
ticos de paises del Tercer Mundo de un planteamiento
alternativo de desarrollo que ponia en primer lugar las
necesidades de los pobres—. Si un ejemplo asi tuviera
éxito podria volverse contagioso. Esto explica por qué
funcionarios estadounidenses fueron citados en el
Boston Globe diciendo que, aunque la campaiia estado-
unidense de desestabilizacion no consiguiera una vic-
toria militar completa, estarian “satisfechos con el
debilitamiento que los ‘contras’ estaban infligiendo al
gobierno sandinista al forzarlos a invertir en la guerra y
no en programas de caracter social”. Después de todo,
los programas sociales sandinistas eran el corazon de su

“buen ejemplo”. 4

Pese a todas sus imperfecciones, la Nicaragua Sandi-
nista sirvi6 de prototipo viviente para estrategias de salud
y desarrollo basadas en las necesidades en vez de en la
codicia. El gobierno de Estados Unidos no intent6 aplas-
tar al gobierno sandinista porque fuese antidemocratico,
sino porque era demasiado democrdtico. Respondia mas
a las necesidades de sus ciudadanos comunes —en particu-
lar a las necesidades de los pobres— que los regimenes del
Tercer Mundo apoyados por Estados Unidos (o que Esta-

dos Unidos). Por tanto, suponia una amenaza para el or-
den regional y mundial establecido.

Noam Chomsky, hablando del ataque estadounidense
a los sandinistas y a otros movimientos populares de
Centroamérica, concluye que:

Los logros estadounidenses en Centroamérica en
los tltimos 15 afios constituyen una enorme tra-
gedia, no solo por el espantoso costo humano,
sino también porque hace una década hubo un
proyecto de progreso hacia una verdadera demo-
cracia y la satisfaccion de las necesidades huma-
nas en El Salvador, Guatemala y Nicaragua.

Estos esfuerzos podrian haber dado fruto y haber
ensefado valiosas lecciones a otros paises con pro-
blemas similares —lo cual, por supuesto, aterrori-
zaba a los politicos estadounidenses—. La amenaza
ha sido abortada con éxito, quizé para siempre. ¥/

Ahora, a pesar de la temible realidad que encaran, los
nicaragiienses no se han rendido en su lucha por la salud.
Ante el fracaso de los ultimos gobiernos en responder a sus
necesidades, estan de nuevo comenzando a asumir la aten-
cion de salud por si mismos. En vez de trabajar junto al
gobierno como solian hacer, protestan contra su negligen-
cia. Grupos de autoayuda de mujeres han empezando a or-
ganizarse. Con la ayuda de unas pocas agencias progresistas
de voluntarios que atin permanecen, algunas comunidades
han comenzado de nuevo a capacitar a brigadistas no gu-
bernamentales como hicieron en los dias de Somoza.

La eleccion de Arnoldo Aleman como presidente en oc-
tubre de 1996 asentd ain mas la politica economica neoliberal
y, al mismo tiempo, intensifico la resistencia del pueblo y su
lucha por las necesidades basicas y la justicia. La revolucion,
de alguna manera, continua en Nicaragua; y lo hace entre la
gente marginada y empobrecida de todo el mundo. Pero las
fuerzas contra las que han de luchar son ahora mundiales.





