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Un proceso Revolucionario, un proceso de transformacién econdmico—
social cam el Nicaraguense, definido como wma Rewolucidn que triunfa..."con
ducida por wma venguardia que se basa en la alianza estratégica de los obre-
Tros y canpesinos, vy .dor‘de los principales pmtagénistas sen los chreros y —
carpesinos” (1), y que plantea ademis que toda la planificacién de ese pais-
debe partir de las necesidades de pregreso y jUSt.LCla ae <')bre.r05 y carpesiros,
representa un salto cualitativo en las condicicnes de reproduccién de la so-
ciedad en su conjunto, mis afin cuardo la reorganizacién de la misma se lleva
& cabo sobre la base de la participacién del pueblo organizado en todas g las
acciones a realiza_-r; partiendo de la educacién permanente a la poblaéi&'m— Y
creando las diversas instancias gue pe.cmltan efectivanente dicha participa—

cién. (2)

Esta transformacién revolucionaria, esta reorganizacién de la socie
dad en funcidn de una concepcidn distinta del Hombre no es ajena al sector -
salud, todo lo contrario: es indispensable para la modificacitn de las condi

cianes de salud, y representa "per se" un cambio cualitative en las mismas ,

(1) .Arce Castafo, Bayardo. "Educacifi y Revolucifn”. Discurso pronunciado en la

Universidad Centro=mericana (UCA). Sep. 1979, (mimeo) pag. 2.

(2) Cam parte del amplio nimero de organizaciones de masas en la Nicaragua Re-

volurionaria podriamos sefialar:

CDS: Comités de Defensa Sandinista

ENS: Zszsociacidn de Ninos Sendlinistas | .

IMIIME: Bsociacifn de Mijeres Wicaraguenses "Luilsa Amanda Espinoza”
ATC: Ascciacidn de Trabajadores del Canpo

CST: Certral Sandinista de Trabajadores, entre otras.

Por otra parte, en cuanto a las instancias de participacién de estas orgeni
zacicnes, se encuentran representadas ante el Consejo de Estado las Comisio
nes Nacionales Populares de Salud y otros organisnos de direcciin nacional.
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lo cual sin embargo no puede c-.:-:r.#d.éeraxse suficiente para dar respuesta a les
necesidades de salud de la pobl ;.::i&ﬂ , 8ino que se reguiere adanis de una rede
finicidn (a partir del tipo de sociedad que se desea constauir), de los servi
clos que se ofrecen, lo cuzal daria origen:

A~ A una nueva forma de organizacitn de los mismos, es decir a wn nuevo tipo
de préctica sanitaria, y
B~ a su vez se definirfa scbre esta fase, el nuewo tipo de trabajador que re

quiere esta estructura pare su adecusdo funcionamiento.

El Gobiernoc Nicaraguense, consecuente con estos principics, camienza
a transformac la ormganizacidn sanitaria, creando el Sistema Nacional Unico de
Salud (8NUS), cuyo marco conceptual y estructura interna lo contemplan como -
m conjunto de elemam;os qlier interactuando con un fin detenninado es capz;lz de
garantizar la organizacitn de lcs servicios bdsicos de salud, siendo para ellos
dichos servicios basicos, las acciones dirigidas al individuo y la familia ,
con el fin de proporeionar bicnectar fisico, mental y social, y a prolongar
su vida con acciones de prever;cién, fomento, pmtecc'ién y recuperacifm o reha
bilitacifn de la s=lud. En dichos servicios bfsicos se hrindard una atencién
planificada, con Intencifin educativa permanente, y con la integracidn de las

acciones de prevencifn y curacitn.

Eilo implica la necesidad de repixducir un tipo de recurso humano. gue
sea capaz de comprender esta concepcifn de la salud y fortalecerla en la préc-
tica, inssrtérdose ecfectivament= en ella.. Is asl como 1a‘educaci6n en generel ,
la educacifn sanitaria y la educacidn médica en particular, pasan a j‘uga.r un

papel importante en la conseolidacidn del proceso en su conjunto, vy de las -
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transfomyciones en el caso especifico de la salud. (3)

En lo que respecta a la educacidn, también existen lineamientos cla
ros para ella; ésta tiens que partir "..... del conocimiento objetivo de nues
tra realidad, que tiene que partir del andlisis frfo de la realided sbcio_eog_
-némica de Nicaragua; que tiene que estar clara cel proyecto politico de la -~
Revolicién; que tiene que estar compenetrada con las perspectives de desérrg_
1lo de nuestro pals, para pros-rmar las actividades que generen estos recur-—

sos humanos que estamos necesitando". (4)

En cuanto a la educacifn universitaria consideran necesario escoger |
una estrategia pedagfgica que tenga como principal fuente de inepiracién, la
unidad de los universitariosr con el pueblo. Y esta unidad debe darse aderds,

a través de la relacifn emtre educacién y trabajo. -

Es dentro de esta concepcidn del proceso social y del proc;eso educa,
"tivo, que la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autéro-
ma de Nicaragua (UNAN), se.propone formar un nmuevo t}'po de m&dico capaz de
responder, tc a las necesidades de la poblacién y al proyecto politicc de
la revolucidn (representados en los plires y programas del SNUS), como al ti

PO de recurso hurano que la sociedad wicaraguense de hoy, requiere para su -

(3) Por razones del Tema de Trebajo sdlo sehalaros aqui al M&dico .y no otros
profesionzles de la Salud que tarbién juegan un papel fundamental.

(4) ¥"La Educacitn v la Revolucidn'...... op. cit. {(pag. 3).



transformacién.

Es asf caw dicha Facultad da inicio a un proceso de revisitn y re
disefio curricular de cuya discusifn surgen la elaboracién del Perfil del —
nuevo midico a fomar, y la implementacidn e una wetodologia que permita -~
que el nuevo midico responda a las necesidades séﬁaladas, Yy preda practicar
una medicina "qua busque deliboradamente la consolidacién, el desarrollo y
la perpetuacifn de una sociedad sin explotacin, sin opresifn, sin atraso;

una Patria Lihre, progresista e deepérﬂiéllte". (5)

El nuevo Perfil del profesicnal de la salud Micaraguense, parte de’

una visifn integrzl del haubre, (és decir de una visién que Integre dialée-

ticamente los momentos biolbégicos, psiquicos, ambientales y sociales, ocono-

. esenciales del ser humano concreto); enfatizando en la reproduccidn social-

cano categoria.fundamental en el andlisis de la problemética de salud, dis
tinguierdo para fines operatives, del movimiento de reproduccitn de la so—
ciedad glabal cuatro m:menfoa: | '

a- de la reproduccion econtmica

b-  de la reproduccién biolégica

c—~ de la reproduccidn psicolégica o ideolégica

d~ -de la reproduccidn del medio asmbiente mmano.

Asi, la nueva medicina Nicaraguense "deberd ser beligerante en cada

uno de estos grandes procesos sociales, garantizando que cada drea estg ace

(5) "ué es el Fstixdio-Trabajo?". Documento de difusién, Facultad de Ciencias

1Edicas. AN, 1981. (pdg. 17). (bdicidn Preliminar).
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cuada y propercionalmente r@*:vsentada en la tenitica curricular..... "o(6)
El perfil del roiovo médice ade?s; C:!E‘.":.“‘T't'é ser capaz de satiriacer cuatro fun
ciones fundamentales:
a~ funcidn de atencidn médica
b~ fimecitn de administyacifn en salud
o~ funcidn de investigecidn en salud

d~ funcidn de docencia midica,

Finalmente, la metodologia mis adecuada pera la implementacién de los
planteamientos del nuevo Perfil, es‘el ESTUDIO-TREBAJO, que &3 un método "de
transformacidn, integraciir y direccidn curricular ¢onsistente en organizar-
situacicnes de aprerdizaje directamente vinculadas al trakajo de prestac;'én
de servicics de atemién nédica programado por el SNUS. De estas situaciones
de aprendizaje se deberd derivar por una parte, los criterios realistas para
seleccionar, dimensionar y ordenar los contenidos de la ensenanza, y, [or
- otra parte, actitudes; habﬂidades y Cestrezas que sean congruentes con las
politicas y programas del SNUS, a fin de garantizar que los egresados de la
Facultad de Ciencias M&dicas respornian al Perfil del risdioo que la Revoluciin

necesita™. (7)

El presente trabajo pretende,a la luz de la concepcidn integral del
Forhre que privilegianbacer una revisin monogyafica del proceso de redéfini '
cidén de la formacidn del muevo médico Nicaraguense, (es decir, la concepcitn

de =alud, el perfil, el curriculum, la metodolocia, etc.), y, dentro de dicha

(6) op. cit....(pég. 9)
(7) op. cit..... (p&g. 9)
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formacitn, del papel asignado a los contenideos de Salud Mental.

Ias razones para la scleccifn de esta &rea de trabajo, pueden resu
mirse de la siguiente forma:

1. Ia fognacién de recursos humanos en salud es un &rea poco tra-
bajada dentro de la medicina social, v consideramos importante recoger tedo
el proceso de reflexién Nicaraguense en esé sorntido, asi como los aportes -

que de su practica derivan. 2

2. Dado el carfcter integral de la definicidn del hombre como obje
to de estudio y de transiormacidn, asi como el uso de la categoria Raoroduc—
cién social caro parte fundamental de dicho proceso, c:reams.ﬁnportanrteb cono
cer estos planteamientcos que rorpen con la visifn escusc@tica, parcializada,

tredicional del proceso salud-enfermedad, asi como también van més alli de -

la ternderciaeconcmicista®dentro de la nueva medicina.

3. Por el papel que asignan dentro de esta visin integral del Ham
bre, al aspecto psicolégico, presentindolo no came simple asignatura dentro-
de un curriculus, sino camw parte intogral de todo el proceso de formacién -
del nueno profesional de la sa‘lud,' rorpierdo asi con la Gicotomia estableci-

da en el capitalismo entre 1o biclégico y lo psicoldgico, como si no fueran

.05 mciatos de un miwiro proceso en el individuo.

4. Por la importancia cue tiene dezde el punto ¢ vista de la conso
lidacifn de un proceso social, la form»~zidn -de_ ur; nuevo "tipo de profesional |,
con las implicacicnes cure tiene que hacer surgir lo nuevo de lo viejo, para
que ti_e,nda a la reproduccién-de la clase de individuo que necesita hoy la so

ciedad Nicaraguense.



3

27 &

Si bien es cic:o:o gue el tema, por la ricueza de elementos que con-—
tiene, wvodria prestarse a una gran exter 3180, dalas las limitacicones de tiem
po, v la necesidad de concretsmos a un &rea especifica de trabajo, nos limi
taremos pues, a la revisidn monografica de la inforwaci@n del proceso de re-
definicién del perfil del nuevo médico, dentro del marco de las transforma—-
cicnes scciales en que se lleva.a cébo, vy del papel asignado a la salud men-

tal dentro de dicho proceso. Esto nos permitira:

1. Intrcducir en la discusidn permanente en el sero de la Facultad
de Ciencias M&dicas de la N&N, elementos que contribuyan a la revisién y —-
discusién de sus planteamientcs, y

5. A la luz del anilisis de la salud desde una perspectiva integral,

sugerir contenidos en el drea de salud mental, para los anos de la carrera -

'que alin carecen de ellos.
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CAPITULO I

ALGUNCS ELEMENTOS TEORICOS PARA EL ZNALISIS

Y C@@MSI@Q DEL PERFIL DEL NUEV(Q MEDICO
NICAPACUENSE
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A. Alqunos elementos tebricos para el andlisis v commrensidn del perfil

del nuevo midico nicaraguense. -

El Hombre es un ser Universal. Existe en relacidén e intercambio per

manente con la Naturaleza; tiene un cuerpo Q_E_qénioo (su propio cuerpoly

vive (al igual que los animales) de la Naturaleza ir.mr_cy_{uuca. Su Univer
salidad se manifiesta en la forma en que éste hace, (a diferencia de los

animales) de la Naturaleza toda su cuerpo inorganico...."tanto por ser:

1? Un medio de subsistencia inmediata, como por ser

29 la materia, el objeto y el instrumento de su actividad vital" (8)

El Hambre, al prcdgcir, IEprodﬁce tcda la‘ Naturaleza, ya que reprodu- |
ce, tanto su cuerpo organico {reproduccién bioldgica) como su  cuerpo i-
rorgénico; este ﬁlt_:imo lo reproduce en dos %1ti®s: ocjetivo (es deci;:,
reproduccién de la Naturaleza en si) y subjetivo (la reproduccién de las
propias concepciones que tiene el Hombre sobre la Naturaleza, expresadas

en las distintas formas de conducta y conciencia) .

Pero esta reproduccidn no se dé de manera individual o aislada, el pun

to de partida es la produccién de los individuos socialmente determinada" (S).

por lo tanto la repréximcién se da en famma sccial, que es la forma natu

ral de la existencia hmana. En ese sentido, la precduccidn del Hombre -

es la reproduccidn de la sociedad en su conjunto, tanto orgé@nicamente -
(es decir, la forma en que se reproducen biol&gicaiz=nte los mienbros de

la sociedad) camo irorginicanente en sus relaciones genéricas con la na-

(8) Marx, Karl: "Manuscritos econania y filosofia"
Alianza Editorial, Madrid. 1980. (%na. edicidn.})
(p.111) ‘
(2) Marx, Karl: "Lineas fundamentales de la critica de la economia poli-
tica" (Grundrisse)
Critica. Grupo fditorial Grijalbo, 1977. P.5)
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turaleza en general, y con el medio ambiente particular con el cual in-
teractda cada clase o grupo sccial; en la reproduccién de la base mate-

rial de la sociedad, y en sus foamas de conclencia y de oonducta.

Pero este novimdento reproductivo no es el mismo en todos los FomEn—
tos de la historia, sino que varia de acuerdo a las caracterfsticas prti
pias de la sociedad que se reproduce en un romento dado. Es asi como ,
en las primeras formas de crganizacifn social (comunidad tribel, asiéti
ca, greco-ramana y afin la germénica), donde el Hanhre tenia una estrecha
vinculacifén con los grupos sociales (familia, tribu, camnidad), el in-
dividuo se reproduce oo miembro de la comunidad ro mediante la coope-
racifn en el trabajo productor de riquezas, sino mediante la cooperacidn
en el trabajo para los intereses commitarios, para la conservacién de -
la asociacién y organizaéién de la comunidad, y todo el rovimiento gira-—
en torno a la tierra (10). Para que la commnidad como tal siga existien
do en su forma antigua, "se hace necesario la reproduccitn de sus mien—— >
bros en las condiciones objetivas propias de la época; sin embargo, la -
produccifn misma, el progreso de la poblacifn, suprimen necesariamente—-
poco a poco estas condicicnes; las destruye en lugar de reproducirlas.."(11)
va que el movimiento de reproduccidn es a su vez un novimiento de cambio,

pues genera en gu propic seno, los elementos gua lo transformaran.

Es sobre la base de dicho movimiento de reproduccidn~transformacién,gue
surge la sociedad capitalista cuya base material estd dada por la propie

dad privada sobre los medios de produccibn separando al Hombre de su cuer

(10) Para ampliar en este sentido, se puede revisar:
Marx, Karl "ISneas fundamentales ée la crfitica de la Economia Polftica”.
Critica. Grupo editorial Grijalbo 1977. (p.p.414 a 457)

(11) Merx, Karl: op. cit...{p.439)
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po inorgrnice; donde su organizacidn va dirigida a la realizacién de la
mercancia y a la valorizacifn del valor; donde el proceso de acuimlacidn
de capital reduce al Hombre a la mas miserable de esta~ Irercan-cias: don

de el ohrerc es mas pobre cuanto mas riguezas produce; donde la vida ——

parece caro un medio para la satisfaccidn de una necesidad, y donde el
hanbre estéd enajena:;o,divigiiii.o,s-:-f.q:--‘;mado de si mismo, de su producto, de
los demis Imrbre-s. la reprocduccidn de esta sociedad, de esta forma de
relacionarse e interéan‘biar con la Natu‘lraleza Y 1Icon los demds, estd ga-
rantizada por el estado, que esté constituido per un conjunto particular
de estructuras, que se organizan, de determinada fori:, con el fin de -
mantener esas condiciones de produccidn, asi camo el dominio (en algunos
casos el supuesto "equilibrio") entre los diversos intereses de clases,

aunque represente en realidad les intereses de log sectores dominantes.

El est.ado- burguéé, en funcidn de esa concepcibn del Hombre y del mun
do, desarrolla las instituciones qua la legalizan, garantizan y reprodu
cen: el derecho burgués, basado en principios supuestamente de derechos
universales, pero sustentados en la defensa de la propledad privada co-
mo base de la igqualdad .(oonﬁradiccién en si misma pues la pmpiedéd su-
pone 1z no-propiedad) , da el marco legal a la forma capitalista cde apro
piacién de ia Naturaleza; los organismos represores (fuerzas armedas, —
policfa, etc) '"garantizan" el respeto a dicha legalidad; y las institu
ciores tales camo la escuela, la iglesia, la familia, etc., se encargan
de reproducix contradictoriamente las fo&as de ocmdu’cta y conclencia -

que esta sociedad requiere.

(12) Marx, Karl: "Manuscritos econcmia y filasoffa"
Alianza editorial. Madrid. 1980. (9na. edicifn).
(p. 111)
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El caso de la salud, no pemmansee ajeﬁo a esta situacién sino todo lo
contrario; la socisdad capitalista establece un tipo de organizacitn en
tormo a la salud, que da origen a detenminada préctica médlca, la cual -
es reproducida en forma de saler por las instituciones educativas fofma—-
les (esmela, universidad, etc.) y no formales (familia por ejemplo) que

reproducen distintas formas del saber.

La concepcidn capitalista de la salud, (conforme a la cual se estable
ce su prictica y se defunde su saber) responde a su forma _de organiza-—-—
cibn material, y t'l'-:r.)e un caricter mercantilista, biclogicista, donde -
se refleja ideolSgicamente la escisidn, la enajenacifn del trabajador -
al separar 1o biolégico de lo econdmico y social, al separar la salud -
fisica de la mental, produciendo un tipo de trabajador de la salud (y Un
médioo en particulé.r) ' absolut-.*-;mﬁte desvinculado de la praxis social y
de la realidad en la que debe insertarse, con un cardcter super-especia
lizado, por lo tanto con wn oonogimiento parcializado, no integral del-

hombre y su salud,

Sin embargo, com sehalamps mis arriba, el movimiento de reproduccidn
de la sociedad no es mecénico, sino que genera en su propio seno las con
tradicciones que lo transformzn (13). Es asi @o, al llegar a. determi-
nada etapa del desarrollo de la base material de la sociedad, y de las
relacicnes entre los hombres por ellas genefadas., las contradicciones -

llevan a una transformacifn de la organizacidn social existente, lo cual

(13) El movimiento de reproduccifn social genera nfiltiples contradicciones no
sclo entre clases antagfnicas sino al intericr de las propias clases do-
minantes y entre distintcs gnypos sociales, La correcta caracterizacilén
de todas estas contradicciones per el movimiento pepular y- su vanguardia,
corluoen a la conformacién de las alianzas necesarias, para el aislaszier_;
to y derrota del enenico principal en cada momenitn histdrico, liquidar -
al estado burqués, y avanzar hacia la construccifn de una nueva sociedad.
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implica la redefinicifn sobre la base de otros criterios (de otra concep
cién del Hombre y del Mundo),de la organizacibn de la sociedad en su con |
junto: tanto de la crganizacifn social come de la forma de épxopiarse de

la Naturaleza.

Tal es el caso de los procesos revolucionarios,de los movimientos que
parten de la tawa del poder politico por los sectores cprimidos, y que -

dan inicio asi a un proceso de transformacifin global.

Ahora, si bien, los determinantes en Qltima instancia en todo el ro-
vimiento de la sociedad son de tipo econfmicos, el movindento reproduc—
tor de la sociedad, va (como hamos sehalado) mucho mfs alld de lo econd

mico: reproduce (a partir de la produccién) lo econfmico, perc tarbién-

lo bioldgico y lo politice e ideolégico. ¥n el caso de las sociedades

en transicibn, el primer pacso es la tama del poder politico, v a partir

de allf se inicia la construccién de un nuevo tipo de econcmia que sus-

tentara la nueva scciedad socialista, (14)

51 analizames los movimdentos sociales, y, en este caso particular,
1a§ sociedades en transicibn, a partir de categorias, exclusivamente e
confiuicas, podriamos concluir errtneamente que dichas sociedades no es
tdn realizando efectivamente las transformaciones econizuicas que ;Jon -
la base de una nueva sociedad: pero perdenos de vista, por hacer un a-
ndlisis parcial de todo el movimiento social, las transformaciones po—

1liticas, ideolfgicas que tienen lugar en escs procesos, y que preparan

las condiciones de la transformacién radical; perdemos de vista ademas

(14) Estos planteamientos que canstituyen las leyes generales de la transicicm,
seran analizados con mas detalle en el cap. II. '
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el vasto juego politico, la exacerbacitn de la lucha de clases, la nece

sided de alianzas, y la formmz en que todo este rovimiento se traduce ™ y

se aoncreta en las transformaciones sociales.

De ahf que hemos considerado la categoria reproduccidn social, que a
barca el movimiento reproductivo de la sociedad en su conjunto, como la
gue 1nos permite, con mayor rigqueza abordar come se di el proceso de trans
formacién de la sociedad nicaraguense en su conjunto, y la forma en que
€ste se traduce en lineamientos gererales a seguir y como se concreta en

el caso particular de la formacifn médica.

rara ello manejaremos 3 niveles: uno gereral que nos pexmitird ubicar -
el movimiento de reproduccidn de la sociedad en su conjunto, al senalars:
1¢ El movimiento econlmico: para el cual describiremps brevemente las ca
racteristicas del proceso productivo y de las relaciones sociales de pro
duccién, de la sociedad nicaraguense, lo ctal nos permitird conocer las
terdencias sociales mis importantes (es decir, el proceso de lucha de —
clases y sus caracterfsticas). |
2¢ El politico: dornde trabajarfamos fundamentalmente las caracteristicas
del estado nicaraguense;, las instituciones que lo comporen, la organiza-
cifn de las mismas, y el papel que juegan en €l, el conjurmto de organiza
ciones seciales.
37 E1 ideolégico: entexxiiéﬁﬂose ideclogia en sentido amplio como "oonceg.
cifn del nuﬁdo. ..." que se manifiesta irplicitamente en el arte, en el -
derecho, en la actividad econfmica, en toda_s las actividades de la vida-

irdividual y colectiva", (15),y que contrilniye a mantener la unidad de -

(15) Gramsci, A.; "Cuadernos de la cércel" T.3, J.P.editor, 1976, (p.l16).
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todo el .bloque sccial, precissmente a partir de dicha concepcitn del -
rmundo. Este momento, (lo ideolégico), estard presente a lo larco de to
do el proceso de andlisis, ya gque consideramns que la ideolegia, vista-
asi, cam concepcitn del mmdo, es un elemento fundamental en la conso—
lidacién de tode proceso de transformacifn, y que es importante ademds
gue el preceso de-transfornacién de las ideas no necesariamente se suje
te a las transformaciones estructurales y a partir de ellas se modifi—-
gue, (ya que no es una relacifn lineal sino dia%écticalla que entre elles
existe), sino que creemos, que la maduracidn (colectiva) de una nueva -
concepcién del mumdo, favorece a sﬁyez las transformacicnes estructura-
les y puede vy debe irse desarrollando afin anticipadamente a éstas. Ia
otra razén por ia cual consicderamos importante considerar lo ideai6g103
a lo largo de toda la discusiln, es porqﬁﬂ cregros gue la discusifn en
salud no debe permanecer al margen de la discusidn filosOfica. Ia dis |
cusién de la concepcidn del hambre y del rmdo subyace a sus plantea—
mientos, y es £ransnitida a trévés de la educacidn médica. ILa ideo .
logia estarf presente de manera permanente en forma de précticas socia~

les.,

Nuestro sequndo nivel o nivei particular, es aquei que nos permite co
nocer cmo, el movimiento de transformaci®n de la nueva sociedad nicara-
guense se traduce en las politicas de salud y educacidn, entendiéndose
por polfticas "la expresifn del proceso polftico a través del cual el es
tado va configurando la organizacidn y orientacidn de la practica medica
(0 educativa), de acverdo a las correlacionés de fuerza y al desarrcllo

de la lucha de clases dentro del sistema politico imperante”, (16) Esto

(16) Passler, Clara; "Politica senitaria de la Junta Militar Chilena®™ (1973-1380).
UzM-X, 1980, (pag. 1).
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nos permitird conocer el conjunto de medidas que van dirigidas a las or
ganizacicnes de la sociedad civil que curplen diversas funciones (pres:-
tadoras de servicios médicos, gereradoras o difusoras de cbmcimientos,

etc.) respecto de lo sanitario.

El tercer y Gltimo nivel ques denominamos nivel Singular, es directa-—
mente el proceso Ge formacidn de Recursos !imanos en Salud en la WHEN ;
es decir, el proceso.de formacidn del nuevo tipo de profesional médico,
pero no el profesional definido en téminos de la realizacifn de un tra
bajo de Trdole "tedrice”, cam el individuo utépicamente definido como-
"autfnomo" y por encima de los intereses de clase, sinc comp la exprezidn
de los intereses de deteminados sectores sociales. -E‘n ese sentido se
a-nali-zarian: los planteamientos generales (marco conceptual), de la edu
cacién midica; el perfil del médico a formar y el curriculum elaborado-
para ello, entendiendo por curriculum "ma sintesis entre un modelo te§_
rico—conceptual referido a la sociedad y la-préctica médica que se quie
" re reproducir (peﬁil) , y de las. correlaciones de fuerza al seno de la
sociedad, de las instituciones de salud y de las instituciones educati-
vas". (17) Y por Gltimo analizériancs las técnicas pedagfigicas con que

se implerentan dichos planteamuientos.

Por filtimo, querenos sebalar que, dado el caso particular de la socie

dad nicaraguense, actualmente en proceso de transicidn, consideraros fun

damental plantear como marco general para ubicar el andlisis de dicha so
ciedad, un capitulo acerca de la transicidn, sus leyes generales-

y regularidades.

(17) Castellamos, Pedro L: "La formacifn del médico en la realidad social de
cada pafs: marco tefrico v objetivos ¢enserales". Versidn preliminar i-
nédita, a presentar en Xil Conferencia UDUAL del 14 al 19 de Febrero,
1982. (pdg. II).
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B. Algunas derivacicnes del anflisis tebrico precendente.

El proceso de transformacidn de las condiciones de reproduccién social
que vive hoy la sociedad nicaraguense, su impacto en la organizacién de -
los sérvicios, y por consiguiente, el tipo de practica social que de ello
deriva, que implica findarzntalmente la participacién de la poblacidn or-
ganizada en todas las instancias de la vida social, determinan la necesi-
dad de fom;ar un tipo de recurso hurano profesional, capaz de responder a
este cambioc .en la c¢oncepcidtn del mundo, a partir de una reorganizacitn-—
de la sociedad en su conjunto; en el caso del profesional de 15 salud, su
formacidn debe estar adscrita a un proyecto de clase, debe transmitir una
nueva concepcidn del Hombre de la que es portadora la clase revolucionaﬁa
en ascenso. Esé nuevo profesicnal de la salud ademis debe formarse, <on
una retcdologia especifité que ranpa con la sepeiacién teérica—pféctiéa;
su conocimiento debe nacer y desarrolarse en la préctica, y debe tener—
corp principio, elevar la capacidad intelectual de la poblaci®n, no sobre
1z base de la imposicitn de la concepcidn "clentffica” de la salud, sino
sobre la base del rescate de los elementos més avénzados del dernominado-
"sentido car@Gn® , v la integracifn dc? ambos tipos de contenidos-
en un nuevo tipo de practica, auténtica, nac;Lonal, popular.

LINERS DE ANALISIS:

a. La formacifn de recursos humanos en salud en la sociedad nicaraguense
de hoy, debe_ tranamitir (tanto en su orgénizabién camo en sus oonten:l:
dos), una concepcitn del mundo coherente con los planteamientos que -
definen el proceso revolucionario que allf se lleva a cabo. Es decir,

deben traducir en la prictica los lineamientos y politicas del FSIN y

de la JGRN, respecto de salud y educacifn.
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b. En lo que respecta a salud, la formacidn de dichos recursos debe carac
terizarse:

1- por una visidn intearal del hombre cono ser social vy slntesis de -

riltiples deteminacionss (econfmicas, biolfgicas, psicolbgicas ’ -
etc)

2- por una visibn clasista del proceso de salud-enfermedad, es dec:.r,

histéricemente determ“uzo y distribuido diferencialmente por cla
se social.

3- por un manejo de la salud nentel, no como asignatura de carriculum,

O un elrf.-r—mto mas de la reproduccifn social, por tanto presente

en todas sus manifestaciones.

c. En lo que respecta a la cencepeifn de si mismo del muevo profesional,

y a su préctica social, el proceso de formacién debe transmitirle:

1- gu papel en la sccializacidn del saber, v en el rescate de los va

lores del "saber popular® para incorporarlos al propio, y crear -

asi un nuevo tipo de préctica, auténtica, nacional y popular
2- la ruptura con la divisibn entre trabajo intelectual y manual, a

través de su vinculecién permmanente con la préxis revolucionaria.

A contmuauén describirenns la forma camo vamos a entender las cate
gorfas que se desprenden de miestro andlisis tefrico para trabajar las-
lineas de anflisis sefaladas: .

ILEOLOGIA: definida camo concepcifn del mundo, serd analizada por no
sotros en tres sentidos: 1- la visifn integradora (integral) cue se trans

mita de 1la salud, en contraposici®n con la visifn dicotomizada que subya
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ce a los p.'f.antealrdentos.t_radicionales, que, a partir de un hanbre enaje
nado, separado de su producto, de su proceso y de sI mismo, transmite u
na visién parcializada que intenta separar lo econlmico de lo polftico,
lo social de lo bioldgico, lo biolégico de lo mental, como si no se tra
tasen de diferentes momentos que encuentran su unidad en la reproduccién -
social. 2- El manejo de una concepcifn clasista de la problemitica de -
salud, en oposicic;m a la visifn de grupo sccial que se maneja tradicio-
nalrente, y que preterde ccultar el cardcter histBrico del proceso salud-
enfermecnd, y su desigual . distribucidén por clase social. 3- El papel-
que juega, no va cao cbjeto de las acciones de salud, sino camo sujeto
de la misma, la .poblacifn en su conjunto.

PQLITICAS: entenderemos por politicas, el conjunto de medidas, leyes
y acciones en el campo de la salud, asi como el tipo de organizaciones-—
que las ejecutan, vy los niveles de participacién. en ellas de los secto-

res corganizados de la poblacifn.

FORMACTON MEDICA: entendida en 3 sentidos: 1- en cuanto a la corres

perdencia que tiene el proceso de formmaciln, con los lineamientos esta
blecidos en las politicas nacionales y con la concepcién del hombre v
del mundo privilegiada por la revoluci®dn, lo cual analizaremos en el Mar
co conceptual, el perfil del r-fﬁico, el curriculum y la rretodﬁlcgia em~
pleada. 2- Por el papel asignado a la salud mental en los cuatro aspec—
tos sefialados. 3~ Por la vinculacidn real de los estudiantes con los sec

tores organizados de la poblacifr y el papel que alli deserpenan.
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CAPTTULD IT

CARACTERTISTICAS GENFERAIES DEL PRXCESC DE
TRENSTICION

2,1 Ia transicién en Marx y ﬁ:ngels.

2.2 lenin, La Revolucidn y la transicidn.

2.3 Algunas regularidades de la transici&n
en los paises del lder. Mumndo.

2.4 la Salud en la Transicién.
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"Tcdas las raciones llegardn al Socialismo,

eso es inevitable, pero no llegardn de la

misma manera; cada una de ellas aportard

su originalidad en una u cotra forma de la
democracia, en una u otra variante de la
dictadura del proletariado, en uno u otro

ritmo de las transformaciones socialistas

de los diversos aspectos de la vida social..." (it

Breve Introducci B

Hablar de forma general acerca de la transicién, significa por una -
parte un serio esfuerzo de sintesis de la innumerable cantidad de trabajos e-
lakorados respecto del tem2, y por otra, la inevitable polémica que el tema -
desata en los mds diversos sectores; sin embargo, come no es nuestro interés-
desarrollar un-a tésis acerca de las caracteristicas del proceso de transicién,
sus tendencias o desviaciones, etc. .smo ma3s bien ubicar, en el marco de las
leyes generales de dicho proceso, a la sociedad Nicaraguense de hoy, hemos de
cidido presentar, de forma ruy general, los planteamientos de los clésicos del

Marxismo al respecto, no sin antes ublicar cano fundamentales alqunas cosas:

(1€) Ienin, V. L.: "Sobre la caricatura del Marxismo y el econcmismo imperia
lista". En K. Zoredov, "El leninismo y la Transicion”
del Capitalismo al SOCJ.a_lJ.Sl'DO
Problemas actusles. Ed. Progreso. Moscq. 1973 (p.143).
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l., La teorfia Marcists irivest_iga y explica las leyes del desarrpllo
eccntmico de la .E;".:\'Jiin_:.';ld, }_:xam su aplicacifn a cualquier pafs en
particular, implica imvestigar, utilizando los procedimientos -
del materializmo histérico y la econamia politica marxista, las
conaiciones de cdesarrollo de ese pals, analizarlas dialéctica—
mente para ﬁbicar sus principios y contradicciones, y schre la-
base de este anflisis establecer la estrategia de transformacién
a seguir,

Intentar -haceflo de otra fomma (es decir, trasiadando mecinica-
mente los principios y/o experiencias de una scociedad a otra)es
regar las propias leyes del marxismo.

2. El desarrollo del Capitalismo es un desarrollo desigual en.todos
los sentidos entre uno y okro pais; de ahi que los métodos de 13
cha (si bien estén sujetos a las leyes generales del socialismo)
terdran un caricter particular de acuerdo al pafs de que se tra-
te, v a las caracteristicas de su éesarrollo.

3. Al disehar la estrategia que debe conducir una nacitn particular
por las vias del éocialismo, es de gran importancia la considera
cidn del aspecto econfmlco, va que rno puede ser igual el trénsi-
to en un pais altamente industrializado, —ILenfn consideraba el-
Capitalismo moncpolista de Estado como la premisa materdal oom—

pleta del socialismo (14)— que el trénsito de un pais eminente-

(19) FEn ese sentido ver:
Lenfn, V. L.: "La Revolucién Socialista y el derecho de las Naciones
a la autodeterminacitn", en Lenfn, V. L. "La Iuncha de los pueblos,de
las Colonias y paises dependlentes contra el imperialismo”. Ed. Pro-
greso. Moscfi. 1978.
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mente agricola de ecoﬁcmia dependiente, v con escaso desarrollo
de sus fuerzas prr.ulz.*:tivas , como es Nicaragua, donde se hace ne
cesario crear una infraestructura minima que permita sentar las
bases econfmicas " para la transformacién de la socie-
dad, lo cual en cierlo modo condicioma la necesidad de alianzas
para la consolidacifn del poder. |

4. Finalrente queremos destacar un ltimo aspecto de vital importan

cia hoy en la determinacién de las vias de lucha por el socialis
mo, vy €8 la necesaria oconsideracién de la correlacidn de fuerzas
a nivel mundial esf como las posibilidades de solidarided inter-

nacicnalista.

Teniendo presentes estos aspectos; pasemos a sehalar los lineamientos
generales de la Transicién de acuerdo con Marx, Engels y Lenin, asf como algu-
nos aportes contemporineos respecto de la transicifn en el 3er. Mundo y parti-

culammente algunos aspoctos de la salud en esta etapa.

2.1 La Transicifn en Marx y Engels:

"Entre la sociedad Capitalista y la socie

dad camnista, redia el perfcdo de la —-
transformacién revolucionaria de la pri

mera en la sequrda. A este perfodo corres
ponde también un periodo politico de tran
sicidn cuyo estedo no puede ser otro gue la
dictadura Revolucicnaria del Proletariado" - (2¢)

(20} Marx, Karl: "Critica al Programa de Gotha" en Marx y Engels,
"Chras Escogidas". Ed. Progresc. MoscG 1981, Tamo IIT.




-22 -

Hablar de las caracteristicas de la transicién en Marx y Engels re-

sulta un esfuerzo probablemente incompleto de integracidn de trabajos disper

sos, ya gue los autores no trabajaron sistemiticamente sobre el tema,sino que

lanzaron, a lo largo de mmerosas exposiciones {(2!) lineamientos generales al

respecto. Por otra parte, para Marx y Engels, la transicifn representa la e-

tapa infericr de la sociedad commista, la dictadura del proletariado (socia-

lismo), tEmino que adquirid a partir de la practica, con ILenin y la Revolu-

cifén de Octubre, una connotacifn distinta.

uien mis ha sistematizado los planteamientos de los citados antores

es el propio Ienfn, en su obra "El Furxismo y el Estado" (22), donde intenta

rescatar de una seleccidn de los trabajos de ambos, lo que el propio Ienin de

nanina con més exactitud “"las tareas de la Revolucitn proletaria en cuanto al

estado se refiere" (23).

Partiendo de la lectura de los trabajos senalados (24) y de la propia

(21}

(22)

(23
(24

A continuacidn sefialamos algunos de los trabajos de Marx y Engels donde
tratan de alguna forma la etapa denaminada transicifn. Todas se pusden
encantrar en: Marx y Engels "Chras Escogidas" (en 3 Tamos). Ed.Progreso.
Mosci. 1981. .

. Prefacio de 1872 21 "Manifiesto del Partido Comunista". (Tamo ITI-99-140)
"Manifiesto del Partido Comunista" (Tamo ITIT 99-140)

"Critica al prograira de Cotha" (Tamwm IL1I)

"Principios del Cammisw" (Taw I, §2-98)

"La gquerra Civil en Francia" (el Cap. 3)

. "Miseria de la Filosofia".

. "Contribucidn al programwa de la vivienda'.

8. Introduccidn de Fngels a "La Guerra Civil en Francia" (Tcmo II,188-200)
9. "El 18 Brumario de Luis Bonaparte"”. .

10. “"Carta de Marx a Kugelmarm" del 12 de Abril de 1871, (Tamo II, p.444)
11. "De la Autoridad". (Taro II, 397-400).

Ienin, V.L.: "El marxismo y el estado". Materiales preparatorios para el
libro "El Estado y la Revolucidn! Ed. Progreso. Mosci. 1980.

Ienfn, V.L.: ibid....(p.5)

Ver nota (21).

~ oy O W
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recopilacidn realizada por Tenfn, podriamos establecer a grardes rasgos las

caracterfsticas gencrales de la transicifn en Marx y Engels con las siguien-
tes caracteristicas: ILos plantesmientos de los autores giran en torno al ca
racter del proceso, es declr, a la forma en que los ohreros pueden llegar al
poder, —que es bajo la forma de Bepliblica Democrética— asi cam de los e-
lementos fundarentales para demcler el estado burgufs y sustituirlo por la -

dictadura del proletariado.

Ya en el nanifiesto del Partido Conmnista (25) sefalaben los dos pa

sos funda- antales de la Revolucitin Chrera:

1. Elevacifn del proletariado en clase dominante (la conquista de

la democracia) y

2. Que el proletariado se valdré de su daminacidn politica para.'ir
arrancando gradualmente a la kurguesia todo el Capital, para —
centralizar todos los mstrurentos de produccitn en manos del -
estado, —es éecir del proletariade organizade como clase domi-
nante— y para aurentar con la mayor rapidez posible, la sama -

de las ﬁJerz.as productivas.

En cuanto a las caracteristicas de esta etapa de dictadura del pro-
letariado, (es decir de la verdadsra demccracia pues representa efectivamente

el gobierno de las mayorias), resumirlas de la siguiente forma:

(25) Marx, K; Engels, T.: "Manifiesto del Partido Cammnista", en Marx y En
“gel . ~gels, "Ohras Escogidas" Ed. Progreso. Moscl.1981.
: Tomo I. (p.p. 82-98}.
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Destruccidn del ejército burgués, y sustitucidn del mismo por -
el ejército del pusblo armado, |
Destruccitn de la manuinaria hurocréitica del estado hurquds y -
sus organizmos, para ello:
1. Cubrir todos los cargos administrativos por medio del sufra-
gio Universal con i‘evccabilir;:sd, Y
2. Retribuir a todor los funciopzrios cowo a los demds trabajado
res (ic;rualdad salivial). |
Concentrar el Poder Politico en ranos de la representacién pcpu
lar.
Aplicar los principios de la Democracia Proletaria que en senti
do politico se resuren de la sigquiente forma:
a. Ia democracia proletaria es corpleta, general e ilimitada.
b. MNo es una corporacitn "parlamentaria" siro DE TRABAJO, en dos
sentidos:
b.l. el econGrico: sus Ca:t'r,_bnentes son trabajadores
b.2. el politico : hay trabajo practico y unitario, no divi
sionismo.
c. Unidn de las funciones legislativas y ejecutivas del estado

a cargo de un nuevo tipo de "legislacién popular directa”.

Destruccifn de las leyes burguesze sin perder de vista que en el

periodo de transicifin, camo la nueva sociedad sale de la Capita-
lists, presenta en su primera f_ase el sello de la vieja sociedad;
el productor Individual obtiene de la sociedad, (después de las
deducciones obligadas), exactavente lo que ha dado. Este dere-

cho iqual presusore que el derecho desigual burgués todavia no
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ha sido superado del todo, y solo lo serd en la fase superior
de la sociedad comunista (26) donde se Jleve a' cabo - el prin
cipio "De cada cual segln su capacidad, a cada cual seglin sus
necesidades”.

6¢ Implementar medidas que estaticen los medios _de produccidn (es
decir, pasarlos al contreol del preoletariado organizado camo —
clase daninante) .

7¢  Control del proceso de produccitn por parte de. los obreros.

82 Disninuir el contraste ciudad-campo, y organizar el régimen coo
perativo entre los cerpesinos.

o? Repart.u: las viviendas expropiadas.,

El problema principal de toda Revolucidn es el problema del poder:
Marxz, y particulanmente Ergels (2% hace énfasis, en el papel que juega la
autoridad cawo imposicifn en un proceso Revolucicnario; y .sefiala, en
el caso particular de la camna de Parfs, algunos errores relacionados con
su fracaso (2£). De ahi la inportabcia otorgada a lo largo de todos los -
trabajos realizados, a la destruccidn de la vieja maguinaria represiva, y
a la imposicidn de medidas nuevas defendidas por las amas del ejército po

pular.

26) Recordemcs que para Marx y Engels la tran51c1on era el Socialismw, fase
inferior de la Sociedad Camunista.

—

(2#) Engels, T: "De la Autaridad". En Marx y Engels, "Chras Esc_t)gidas"‘.
Ed. Progreso. MoscG. 1980, Tcmwo II. (p.p. 397-400).

(z28) Engels, T: "Introduccidn de 1981 a "Ia Guerra Civil en Francia". En
Marx v Engels, op. cit.... Tam II (p.p. 188-200).
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Los movimientos revolucicnarios murdiales, vy muy particularmente en
la ¢poca, las revoluciones de 1905 y 1817, en Rusia, en funcién de la Presds
Revolucionaria, aplican enriquecen y/o modifican los planteamientos de Marx

y Engels, Veamos:

2.2 Ienin, la Revolucifn y la Transicién:

No basta con ser revoluclonario y partidario
del socialismo o commism en general. BEs -
necesario saver encombtrar en cada moanento pe
culiar el eslabén particular al cual hay que
aferrarse con todas las fuerzas para sujeter
‘tcda Ja cedena v prepararse shlidamente al -
paso cdel eslabdn siguiente. El orden de lcs
eslabones, su forma, su engarce, la dilcren-—
cla eatre unos y otros no son tan simples ni
tan kurdos en la cadena histbrica de-lec= acon
teciruentos, oomo en una cadena corriente,ior
jada por un herrero" (29%) -

Ios lireamientos establecidos por Marx y Engels fueron retamados por
Tenin a lo largo de su okra cdesde 1905, pero desarrcllados con mayor awplitic,

de 1917 en adelante.

El trabajo de lenin enriguece los planteamientos originales marxis—
tas y los carple:anta, no solo sobre la base de la aplicacifn de los misnos
a la realidad ccroreta de las Revoluciones de Febrero y Octubre, sino al en
frentar una etapa superior de desarrollo del Capitalismo: el Br-;perialiém,
que lo obligd a desarrollar toda la teoria referente a la transformaciéﬁ de

la Revolucidn Democrético-Buryuesa en Revolucidn Socialista, inavgurande asi

(29) Ilenin, V. L: "Las tarmas jrmediatas del ‘Poder Soviético". En Ienin,
. V.L. "Qud es el Poder Sovidtico?" Articulos y discursos.’
Ed. Progriso. MoscG. 1978, (p. 10).
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un nuevo perfcdo de transicitn mis anplic que el sehalado por Marx y Engels

en sus obras.

Ienin desarrollé los lincamientos para la combinacién de la lucha -
poxr la damocracia con la lucha por el socialisme, senalando como, la Revolu-
cidn Socialista no es una acclitn unilateral, no es una batalla en un solo fren
te,sino toda una época de exccerbados conflictos entre las clases, una larca
serie de batallas en todos los frentes "es decir, en todas las cuestionss de
la economia y de la pc;litica que puede culminar (nicamente en la expropiacidn

de la hurguesia™ (30)

Ienin sefiala también caro constituye un error congiderar que la lu-
cha por la damocracia pusde apartar al mroletariado del camino de la Revolu-
cidn Socialista, de la misma manera gque es un error concebir un triwnfo del

socialigno que no implante la democracia corpleta.

Sefiala ademis, camo el proletariado debe llevar a término la Revolu
cidn Democratisa, y posterior:?.a.nte la Revolucidn Socialista sobre la base de
las alianzas necesarias en cada marento (3|). Para &1 (Lenin) el desenlace-
de la Revolucidn "depende del papel que desenpene en ella la clase ohrera;de
que se limite a ser wn awiliar de la burgues?.a;.._...o de que asume el papel
de dirigente de la Revolucitn Pepular" (32}, y la esencia del Exito de la Re-

volucidn consiste en saber cambinar adecuadamente las luchas por la Damocra-

(z0) Ienin, V.L.: "La Revolucidn Socialista y el derecho de las Naciones a
la Autodeterminacién" En Ienin, V,L....cp. cit. (p.158),.
(31) Para arpliar sobre la concepcidn leminista de la lucha demccr@cia-so— -
cialismo, ver:
Ienin, V.L.: "Dos t&cticas de la socialdamcracia en la Rewolucién De-
mocratica" Fn lenin, V.L., "Cbras Escogidas" (12 Tamos). Ed.
Progreso. Moscli, 1976. Tamw I. (p.p. 1-115)
{32) Lenin, V.L....Ibid...(p.3)
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cia y por el socialiswo, subcriinardo la prirera a la segunda,

Los aportes Leninistas a la Traneicifn juegan un papel fundamental -
en la historia del movimiento revolucionario mindial, al haber logrado redefi
nir, partiendo de los principios establecidos por Marx y Engels, todo el sig-
nificado de dicho proceso, en esta nueva etapa del Capitalismo. Si bien el
trabajo de Lenin se centré en el proceso soviético, permite retormar algunos
elementos generales que, al irse repitierndo en ctrcs procesos, se puede decir

que tienen el cardcter de regularidades (si no leyes) de la transicidn, poio

sobre todo permite recuperar el carécter vivo, creador, dialéctico de la teo

ria marxista (sefialado y ademnfs aplicado por €l) y no aplicar esquemas rigl
dos, absurdos e inadecuados a nuestras realidades hoy. Ienin resalta (y afc
mias lo lleva a la prictica) la importancia de las Alianzas en cada ramento;
redefine el papel del campesinado: establece la necesidad de una rieva poli-
tica econdmica (NEP) (33), para poder enfrentar el estrecf-lamiento econGrico y
.hasta cierto punto &= la base social del estado soviético, producto del "Con .‘
niswo de Guerra" (34), etc. El manejo exnlio de la teorfa marxists y su apli

cacién creativa son aportes findamertales de su experiencia.

(23) Prara abundar mis respecto de las caracteristicas de la NEP, ademis de los
propios tr#bajos de Lenin ("X Congreso del PC(b) de Rusia®™; Pesolucién del
FC (b) de Mayo de 1921; etc), podria revisarse una sintesis realizada por
E. Ambartsfmov en su libro "Como camenzd el socialismo". Ed. Progreco
Mogcll, 1974, (p.p. 176-271).

F4 Significd la po]_itlca del Gobiemo soviético desde la Guerra Civil (1918}
y la intervencidn hasta spocx. 1921, su ler. objetivo era la defensa arma
da de las corguistas frente al encwico interior y exterior, lo cual J_Iﬂprl
mia un sello particular a las meoldas cdel Goblemo Fué sustituido por 1lx
NEP (ver cita ) en 1921. Implicd ademis en lo politico un plan para a-
celerar el transito a la produccién y distribucitn comunista (expropiacio
nes, privacitn de derecros politicos a la burquesia, etc.)
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Olwiarmdo esas particularidades del proceso soviético, pasemos ahora
a sonalar de formma resumida, lo que son para Lenin las caracteristicas gene-

rales de la transicidn y las tareas de la poblacifn organizada:

A. En lo politico:

1. Crear y desarrollar la organizacion masiva Ge la clase proletaria y se
mi-~proletaria, constituyéndoia cano base permanente e indispensable —
del aparato de estado.

2. Vincular permanente y estrechamente a los ohreros oon las masas atrasa
das.

3. Crganizar las masas, para aplastar la resistencia de los explotadores-—
que luchan ?or conservay sus privilegios.

4. Organizar la influencia directa de las masas trabajadoras en la organi
zacibn y administracitn del estado, a través de:

A~ la eleccibtn vy revocabilidad de los cargos pblicos con participacién
directa de la poblacidn. ’

B~ distribuir vy edificar el estado no con criterios territoriales, sinc
productivos.

5. Crear las nuevas fuerzas ammadas formadas por cbreros y campesinos, (55)
va que la tendencia de la burguesia nacional e internacional es a aplas
tar el proletariado triunfante y se impcne la necesidad de defender la-

Patria.

(35 "Nuestra consigna debe ser: ammar al proletariado para vencer, expropiar
y desammar a la burguesia. Esa es la (nica t&ctica posible para la cla
se revolucionaria, tactica que se desprende de todo el desarrollo obje-
tivo del militarismo capitalista, y que es prescrita por este desarrollo”
Lenin, V.L.: "El programa militar de la Revolucidn proletaria". En
Ienin, V. L, "Cbras Escogidas" (en 12 Taws) Ed. Progreso. MoscG. 1976,

(T. 6 pag. )
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Lucha permanente contra el burocratismo.

Los trabajadores deben disfrutar de los biencs de la cultura, la civili
zacitn y la democracia. Los trabaijadores deben estar preparados para —
enfrentar la agudizacidn violenta de las contradicciones en este periodo,
asi cawo la Jucha ideolégica que s¢ desata.

lo ecenfmico:

. Avanzar en la exprcopiacitn a la burguesia,

Transformar los r';:{;‘i.us de produccié‘n y de carbio en propiedad del estado
(de la clase cbrera orgarf;i.zada coro clase daninante).

Educacion permanente a las masas para fortalecer su crganizacitn y pakti
cipacidn en la conduccitn econfmica.

aurentar la productividad para sentar las bases de la nueva econamia so

cialista (Z6).

. Aprovechar para elevar el nivel técnico de los chreros, los especialis-—

tas heredados del Capitalismo (%57},

(36)

En ese sentido sefialaba Froels camo "....la Revolucién del proletariado...
solo podrd transfomar paulatinzmente la sociedad actual, y acabard oon la
propiedad privada, cuando haya creado la necesaria cantidad de medics de -
preduceidn”.  "Principios del Commi=m" en Marx v Engels, op.cit... (Tow

I pig. 91). _

En ese sentido Lenin sefialaba que....'el partido deberd seguir aplicardo en
estrecha alianza con los sindicatos su linea anterior: de un lado no hacer
la m8s minima concesidén politica al sector turgués y aplastar Implacablemen
te toda tentativa contrarrevolucicnaria suya; y de otro lado, luchar también
implacablemente contra la presunci®n pseudoradical, peroc de hecho propia de
ignorantes, segin la cual los trabajadores pusden vencer al Capitalismo y al
régimen burgués, sin sprender de los especialistas burgueses; sin aprovechar
los, sin cursar una larga escuela de trabajo al lado suyo®. -
"Fragmentos del programa del PC (b) de Rusia", en Lenin, V.L. JQué es el po-
dexr soviético?" op. cit... (p. 24)
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Estos planteamientos agqui resumidos, son parte de las tareas de ini
cios de la Revolucidn de Cetubre de 1917, Sin embargo, a medida que fué a—
vanzando el proceso, se ﬁimron una serie de modificaciones en funcién de las
necesidades de fortalecimiento de la Revolucifin, fundamentales para la etapa
de transicidn y que describiremos brevemente: Un primer aspecto se refiere a
la forma en gue se manej6 despues de 1918, pero sobre todo después de 1920 -
la expropiacidn burguesa; si bien esto es sehalado como uno de los puntos fun
darentales en el yroyebto de Programa del PC (b) de Rusia (58), se hace una

nodificacibn (no es revocada) en su forma de aplicacidn en funcidn de las ne

cesicades de fortalecimiento del Proceso Revelucionario.

De acuerdo con lenin (39) al entrar en una nueve fase de lucha con-
tra la burguesia, para poder crear las condiciones que imposibilitan la exis
tencia y resunguimiento de dicha clase,se hacen necesarias dos cosas:

12 COrganizax el control y-la organizacidn severa de la producciéﬁ

y distribucifn a cargo del pueblo (lo cual significa detener -
las expropiaciones y organizar y controlar lo que ya se tiene-
en el pcder). Parecerfa un paso atrds hacer un alto a las ex-

propiaciones, pero era necesario que los cbreros conocleran y

(36) Ienin, V.L.: "Proyecto de Programa del PC(b) de Rusia“ en Lenin, V.L.
"Las tareas ilmmediatas del Poder Soviético" . Ed. Progreso
_ Moscti. 1980.
{389) Ver en ese sentido:
Ienin, V.L.: “"las tareas irmediatas del Poder Soviético™ Ed. Progreso
Moscfi. 1980. : '
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dcrinaran la contabilidad y control antes de pasar hacia la re
qulacit: de la pucduceidn, y esto no pedia hacerse teniendo por
la via de la expropiacidn, una cantidad de medios de produccisn
mucho mas evplia de la que era ponible controlar.

27 Aumentar la productisidad a es<~wla nacional. Este es un paso
fundamental para avar.lza:c en las bases de una nueva eoconauia —
socialista, y requiere de combinar los elementos del desarrollo
social y de la nueva organizacifn de la sociedad, ocon los pro-

gresos del Capitalizmo. (El Taylorismo si es necesario).
Un seguhdo aspecto que se refiere a las modificaciones introducidas

tica econfmica (aplicada en 1921), lo cual contiene importantes innovaciones
recspicto de los planteamientos fijedos en "Las tareas immediatas del poder -
sovietico", y que consisten ante todo en hacer hincapié en los estimilos em
némicos para el incremento de la produccidn y- el rendimiento del trshajo, en
modificar el caracter de las relaciones econd&micas entre la ciuvdad y el cam~
po, asi cawo otras medidas respzcto del uso de los mercados. Implica la ne-
cesidad de apoyo en el campesino individual, sus caracteristicas y afin su —
psicologia, cosa gue requeria de cierto tienpo para su transformacion. Para
ello ademfs se sustituyd la contingentacién de productos por el impuesto én—
especie y el fortalecimiento de la organizacidn sociel campesina (ccoperati-
vas, etc.) con miras a consolidar esta allanza fundamental para el desarrollo

de la Revoluci®n.
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Estos dos (ltimos senalamientos, es decir, las medificaciones intro
ducidas por Lenin a partir de las peculiaridades del proceso soviBtico, tie-
nen cano fin ilustrar, cow senalaios mas arriba el manejo vivo y creador del
marxismo que hizo Ienin a lo lamon de la etapa de transicidn en Rusia, ya que,
como el mismo sefialé. ."La Revolucidn ensena, indudablemsnte, con tal rapidez
y tal profundidad, que parece increfble en los periodos pécifims del desarro

1lo polftico..." (40)

2.3 Algunas regqularidades de la transicifn en los pafses del 3er. Mundo:

Para campletar la visifn general de las caracteristicas de la tran-
gicién, ssﬁalareﬂbs aquf algunos plantesmientos cue hace la Asociacién Nica-
raguense de Cientificos Scoiales (RFICS), a partir del anflisis dé los pmcg_
sos: Cubano, Angolano y Nicaraguense, de las regularidedes que se presentan-—
en los mismos:

12 En pringr tizmine, la destruccidn del sparato represivo del es-
tado, v la tama del pod.r politico por parte de una vanguardia-
amada.

La base de este nuevo poder esth en las amplias alianzas que lo
sustentan, y mantienen, por lo ronos en las primeras etapas, el
pluralismo politico-ideoldgico.

2? 1a necesidad de dercnsa aamada del proceso, dados los enfrenta-
mientos no ya con vecinos o con grupos contrarrevolucionarios,
sino con el Imperialismo que utiliza todas las armmas a su alcan

ce para desestabilizar el proceso (bloquecs, agresiones armadas,

(40} Ienin, V.L.: "Dos tActicas de la Sccialdemocracia en la Revolucidn Demo
critica" op. cit....(p. 1)
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lucha ideoclfaica, etc.)

32 ILa confiscacifn de la banca y el coercio con lo cual el estado
revolucionario pasa a iener el control de las relaciones cambia
rias, |

42 Modificaciones en la estructura de propiedad al introducir .crzno
eje de la transformacifn en el cirpo las cooperativas (sin que-
desaparezcan necesarianmente el pequano y mediano productor).

5° ILa creacifn con los biencs confisczlos de un frea estatal de pro
duccidn.

6% Desarrcllar un modelc de acuzalacidn basado en la agroiriustria.

7° Tmplementar la particivncién popular en la gestitn estatal y aln
en la ecohfmica.

8¢ Intensificacidn de la lucha de clases, y exacerbacién de la lu-

cha ideolfgica (luchas pseudo-religiosas; aparicién del diversio

nismo ideoldgico; el atlcomunismo, etc.).
2.4 ILa Salud en la Transicitn:

No querfamos finalizar este esbozo gereral acerca de las caracteris
ticas de las sociedades en transicifn, sin sofialar come se concretan en algu
nos casos en el canpo particular de la salud. Como base de les planteamien-
tos, estén las reqgularidades sefialadas por el Dr. Sergio Arouca en el Semina
rio Latinoanericano de Medicina Social (94) asi conp otras observaciones al-

respecto.

(41) Arouca, Sergio: "ILa Salud en las Sociedades en Transicidn". Conferencia
dictada en el 2do. Seminario ILatincamericano de Medici~
na Social. Managua, sopt. 1982Z.
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En sus investigaciones sbbre la salud en las sociedades en transi-
cidn, tamando camo ejeamplo Mozambique, Grenada, Cuba, Nicaragua y Viet Nam,
senala cam reqularidades las siguientes:

17 En las sociedades en transicién, se garantiza la salud a partir

del estado, se crea un sistema Gnico de salwd, que dirige nor—

malmente el Ministerio de Salud, comp instrauento para operacio

nalizar ese derecho.

Lo que diferencia un pals de otro en este aspecto, es la veloci

dad de creacidn de las instituciones, asf como el papel asigna-

do a la practica privada.

2° El d'esarrbllo de la rueva base técnica, materlal del sistema de
salud, a partir de lo "heradado" de la vieja sociedad con 'las -
limitaciones que ello implica {(ej: en Nicaragua el exfMotel Prl
mavera! es hoy el Centro de Salud Silvia Ferrufino).

3? El incremento de la lucha de clases y sus manifestaciones en el
campo ideoldgico tienen en el campo de la salud un terreno pri-
vilegiado. Ejemplo:

a- Negardo la validez del Sistema Unico de Salud, al adjudicar
le al migno la culpa de tcdos agquellos problemas que afecten
al sector salud (ej. la falta de medicamentos cuyo origen
real es el problema de las divisas).

b- Ios profesionales a través de la prestacitn de servicios:

- Utilizan la consulta como tribuna contrarrevolucionaria.

~ Manejan la fuga de profesionales como algo producto de la
Revolucidn.

~ Recetan medicamentos que saben estén bloqueados, creando

asi descontento en la poblacidn.



4? ILa participacifn popular va cambiando paulatinamente su caracter,

e 1 5
Wl
y pasas de’ ejecucion de tareas a principios de la Revoluciin,a -

la intervenciin directa en la planificacidn de las acciones a rea
lizar a medida que avauze el proceso.
5?2 la salud vy la'préctica sanitaria son un campo privilegiado de la
Iuzla de clases que:
a- permite formar una nueva conciencia
- permite verificar con mayor rapidow los efectos de la trans-
formacitn social (4<)
c- constituye un espacio de afirmacién de la hegemonia politica
en esta etapa.
6?7 Por Gltimo, Arouca senala comc, la salud de las sociedades en—
transicion introduce un elemento nuevo que cambia las caracteris
ticas del perfil de salud de la poblacidn y es lo que &l denami

na la Epidemiologia de la 7gresidn es decir, las manifestaciones

en los patrones de morbi-mortalidad de la poblacidn a causa de la
Aaresifn Imperialista, ley ineludible de los procesos de transi-

cifn que tienen un impacto directo en la salud de la poblacitn. (44)

(42)

(43)

Nicaraqua-+1583, la Diarrea ha pasado de la. a 3ra. causa de mortalidad
infantil en el pafs.

Fpidemiologia de la Zgresidn es un término miy amplio, poco trabajado afin,
que intenta abarcar no s6lo los indicadores de morbi-mortalidad, que son
producto directo de la agresidn immerialista armada, sino el impacto que
tiene en la salud y en los propics servicios médicos, la necesidad de trans
ferir fondos que debieron ser invertidos en medicinas, equipos, alimentos,
etc. a la Defensa de la Patria, Prioridad nimero une en esta etapa.

El hecho de que se introduzcan en la discusién de salud categorias que ana
licen el impacto de la politica internacional en las mismas, ros parece
de gran importancia y por eso la hemps sefalado aqui.
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A esta sintesis de Aroucé acerca de la salud en las sociedades en -
transicidn, nosotros afiadiriamos tres elementos no oonsiderados en ella que-
creemos fundamentales para el desarrollo de nuestro trabajo, v son: (§4)

12 Se establecen camo carreras prioritarias las del sector salud(a

demis de las ligadas a la procuccidn).

2?2 Se da la coordinacién estado-Universidad con fines de definir la
formacidn de los profesicmales que los proyectos nacionales re—
guieren.

3% Se introduce la metodologia EstudioTrabajo en las carreras de
salud, ofreciendo un servicio a la par que se recibe la formacién,

desde los primercos anos.

(44) Sierpre en las scciedades en transicién.



10,

L2.

Lenin,

Ienin,

ienin,

lenin,

Lenin,

Lenin,

Ienin,

Ienin,

Ienin,

Lenin,

Lenfn,

V.L.:

V.L.:

Va.Ll.:

V.L.:

V.L.:

V.L.:

V.L.:

V.L.:

-3 8-

BIBLICGRMETA CONSULTADA

"A la poblacifn" En Ienin, V.L. "¢0u8 es el poder sovidtico?

Articulos v discursos”. Ed. Progreso. Moscl. 1978. (p.p.5~7)

“Las tareas inmediatas del Poder Soviético". En Ienin, V.L.

op. cit. {(p.p. 8-11).
"Fragmento del articulo "I Congreso de la Internacional Co—

mmista 2-6 Marzo 1919" Fn Lenin, V.L...op.cit. (p.p.12-19).
"Fragmentos del "Proyecto de Programa del PC(b) de Rusia”.
En Ienin, V.L. gp.cit. (p.p.20-28).

"Como salvar para sienpre a los trabajadores del yugo de los
terratenientes y los capitalistas" En Lenin, V.L...op.cit.

(p.p. 29-47).

.z "pcerca del cztado" Ed. Progreso. Moscl. 1977.
"La defensa de la Patria Socialista". Ed. Progreso. Mosc(i. 1976.
: "El marxisno y el estado”. Ed. Progreso. Moscfi. 1980,

: "Las tareas irmediatas del poder soviético" En ILenin, V.L.

"Las tareas inmediatas del poder soviético". Ed. Progreso.

MoscG. 1980. (p.p. 5-46).
"Seis t&sis acerca de las tareas irmediatas del poder sovié—
tico".En lenfn, V.L. op.cit....{p.p-47-50).

"La catéstrofe gue nos amenaza y cfmo combatirla". Ed. Progre
so. Mosci. 1980.

"La Revolucidn Socialista y el derecho de las naciones a la
autadeterminacifn. En Lenin, V.L. "La lucha de los pueblos
de las Colonias vy paises dependientes ocontra el imperialismo".

Ed. Progreso. Mosc. 1978. (p.p.157-172).



-39

13. Zarodov, K: "El Ieninismo vy la transicidn del Capitalismo al Socialis-
mo". Coleccidn problemas actuales. Ed. Progreso. Moscli.

1973.

14. Anbart sudv, E: *Como empezd el Socialismo. (Rusia soviética en vida
de Ienn 1917-1923)". Coleccidn problemas actuales.
Ed. Progreso. Moscli. 1974,

15. Marx, C; Engels, F.: "Cuaras Zscogidas" en tres tomos. Ed. Progreso.

Mosci. 1981. (1-11 articulos).



CAPITULO IIX

AIGUNOS ELEMENTOS PARA EL ANALISIS

HISTORTCO-SOCIAL DEL, PROCESO NI@\RAGUENSE

3.1 ILa Econanfa Nicaraguense pre-revolu
cionaria: el imperialismo, la arga-
nizacidn social v la salud-enfermedsad.

3.2 La sociedad nicaraguense hoy, o la
Transicifn en Nicaragua.

3.3 Ia Concepcifn del Proceso v el papel

de los Crganismos de Masas.
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3.1 ' Ia econonfa nicaraguense pre-revolucionaria: el imperialismo,

la organizacidn social vy la salud-enfermedad:

3.1.1 El desarrollo capitalista nicaraguense:

El desarrollo capitalista en Nicaragua no es producto del
desarrollo de las fuerzas productivas del pals, sino del papel
asignado al mismo en la divisiéa internacional del trabajo por el merca
do nundial, y en particular por ‘el nrperlajl_um) norteamericano, que de-
finit la econamfa nacional camo sirsle abastecedora de materias primas.
Vesmos: | h
A finales del siglo pasado, y luego de haber logrado su
irdependencia de mds de 300 .afios bajo el jugo espaﬁcﬁ .
Nicaragua inicia su proceso cam nacién dentro de un régimen nercantll
poco consolidado, que enfrentaba peranentements las contradicciones be
redadas de la colonia; en este perfodo la economia nicaraguense presenta
ba las siguientes caracteristicas:
1° Predaminio de un fuerte sector de subsistencia, cons
tituido por agricultiwra de autoconsamo segrégada del mercado.
| 2° Un sector industrial y de ccupacidn urbana con poca
especializacién y gran atraso.
3% Mercado interior y flujo de intercambio local poco -
desarrollado. ’ |
4° Persisténcia de la econcmfa agroexportadora de patro
nes colonia:‘Les‘(cLEros, sebo, afiil, carnes saladas, azficar, especias, -
etc.-)w, absorbida y controlada luego de la independencia, por casas de

camercio inglesas, y en menos escala francesas y norteamericanas., (2

{#5) vheelock Romén, Jaime; "Inperialismo y Dictadura®.
Siglo T, MExico 1980. (p. 65-67),
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A esto cobemos surarle las pugnas de los grupos econd—

micos del pais (Granada con su oligarquia latifurdista
y Lebn con su pegi:iia burceesia "likeral”™) por la hegemonia politica,la
cezl correspandid finairmnte vy por 30 afos a la oligarquia granadina, -
que llegb al poder a yaiw de la primera guerra de liberacitn nacional -
librada f:ente al primer irtento de convertir Nicaragua en colonia nor—
tearericana (afio de 1859) (46) frerte a lo cual ambos partidos se uniexon,
diriglerdo la oligargquia las luchas, con lo cual cred las condiciones -

politicas para erigirse en clase dominante,

Este perfcdo de daminacién. oligirquica-latifundista es—
" tancd las precarias posibilidades de desarrollo, y. se -
caracterizd por un fortalecimiento de la econariia de subsistencia y el
nantenimiento del mercado internc en niveles muy reducidos. Es posihble’
ertonces camprender, el impacto que representd para el pais el cultivo
en gran escala del'. café, vy la insercién de Nicaregua en el sistema capl

talista mundial por la via cafetalera.

El cultivo del café se introduce entre 1850 y 1870 pero
no es hasta la d&cada de 1880 que la exportacitn camer-
cial del mismo canienza a gene_ralizar:c,e, y con &l se produce la recrga-
nizacidn social del pais en tomo al régimen capitalista; las transfor

maciones se dieron en 2 sentidos:

(4(\) Esto oowrrid poco después de haber logrado la irdependencia de Es
pana, cuardo el filibustero William Walker invadid el pais vy se -
hizo proclamar presidente de Nicaragua.
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a} Apropiacifn y expansion latifundista de la tierra, ya no oomo simbo
lo de status, sino como fuente de ganancias.
b) El procesc de aprcplacifn fue despojando a miles de campesinos de -

sus tierras y obligéndolos a vender su fuerza de trabajo.

Esta forma violenta de imposicitn del nuevo modo de pro

&uccién tuve repercusiones importantes en la definicidn
de las clases que a partir de allf, vendrian a ocupar el centro de las-
luchas sociales nicaraguenses. Los campesinos, en 188l se alzaron en -~
armas contra las exproplacicnes que estaban sufriendo; la guerra campe-~
sina culmind .con la masacre de aproximadamente 5,000 rebeldes, y la "vic
toria" obtenida afianzb en el poder al Capitalismo agrvexportador y mono
cultivista, y con &€l.al proletariado nicarguense. (3 Ia vieja clase oli
garquica quedaba.aplasta'da, dando paso a la nueva hurguesia agroexporta
dora; los cambios econfmices introducidos reclarsban modificaciones ju-
ridico-politicas, que fueron cobtenidas tras el triunfo de las luchas con
tra los Gltimos reductos oligérquia)s,. por el gobierno del Senador José
Santos Zelaya, “Fué durante el periodo de gobierno de Zelaya, que la -
burquesia por (mica vez en su historia represtortd de manera mis O menos
adecuada los intereses naclonales, reflejo cie su condlcidén efimera de -
clase "progresiva", y portadora junto con el proletariado agricola de -

las nuevas relacicnes de produccifn. Su politica local e internacional

(3 El papel "proletarizador" del cultivo cafetalero es tal, que de 1870, &pcca
en que el proletariado agricola era practicemente inexistente, a 1950 (cuan
do apenas se inicia el cultivo de algodén) se calculaba en 111,000 el total
de la poblacifn asalariada en faenas agricolas, y en 1967, sblo la produc—
cién cafetalera ocupaba alrededor de 100,000 trabajadores de un total de —
-300,000. Para mayor informacién, véase Wl e=2lock  Ramdn, Jairre "Imperialis
mo y Dictadura', S. XXI, México. 1980,
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relativamente indeperndientc vy de corte nacionalista, vy particularmente
sus intentos de negociar un canal por Nicarajua (45} con potencias exro

peas, fueren la bhase de las contradicciones del gobderno de Zelaya con

en 1909"(48). En esta Epcca se encontvaba en plena expansién imperialis’
ta el capital yancui; estaba en pleno suge la teorfa del "big stick" de
Roosevelt, vy la éuestiéﬁ del Canal colwd gran importancia para los norte
americanos; es asi camo, después del derrocamiento de Santos Zelaya, los
yanguis ponen en su lugar un gobierno cligarca conservador, y empiezan
de manera directa e indirecta su daninio sobre el pals. (50) Esta estra
tegia de dominacifn econdmica y politica sblo pudo ser lograda en base
alai ntervenciém militar directa que se prolongd desde 1912 hasta 1925,
Ia inciplente bl.mg‘LE_s‘ia por su parte, que a principilos de siglo habia
jugado un papel "progresista importante, se fué corrampiendo y descom-
poniendo caro clase;, resultado de la prolongada intervencitn y la alta.
dependercia. Esto queda demostrado, a rafz de la desocupacitn de Nica-
ragua por parte de los "morines" yanquis en 1925, cuando se establece un
goblerno conservador-liberal, teniendo camo presidente a un oligarca con
sel;vadcr y cano vice-presidente a un representante de la acabada Irogue

sia likeral, asl camo una carposicidn _igua_lrrénte bipartidista en el gabi

(4%) La posicidm geogrifica de Nicaraqua, es propicia para la construccidn de un
canal interoceinico, cuyo control garantizarfa la hegemonia del conercio mun
dial., Esta (ademas de las razones de tipo agricolas y de costo de mano de
obra) ha sido una razdn furdanental para la codicia de E.U. por el control
de la NaciCn, pues =u ulicacion es propicia y facilita la defensa de E.U. an
te atagues de otras potencias, y permite el paso de materias primas vitales
deede suramérica, en ca=o de guerra,

(9) vheelock, J.; Carridn, L. "Apuntes sokre el desarrcllo econfmico y social de
Nicaragua", EQ. Secretarfa Nacional de Propagarda y Educ., Polftica del FSIN,
Managua 1980 {(pzg. 20).

(50) Entre 1209 y 1925, ya a través de sus agentes de la oligarquia, ya directamente
(camo en el caso del narhramiento de un Fecawdador general de Aduanas y de ura
canisidén mixta para el control de gastos de la Iepliblica, ambas provenientes del
Dpto., de Estado Norteamericano] los Estados Unidos gobernaron Nicaraqua,
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nete. Sin embaxrgo, este "ramance" conservedor-liikeral dur® muy poco, ~
pues tnos mescs m:s tarde, un cawdillo militar de la fracclén conserva-
dora, decidid la ilanza & Tavor de su grupo, asaliando la casa de go—
bierno, y ponierdo fin violenco a la fragil canhinacidn likeral—conssr-
vadowe. El reedltado de esta accifn fue la guerra entre liberales "cons
titucionalistas" y consrrvadores, que fue la excusa para la intervencitn
norteamericana de finales de 1926, y fuf también el punto de partida e~
la lucha popular y anti-impecialista qﬁe libraron los campesinos y chre—
rog niceraguznsis encabezados por Mugueto C8sar Sandino, fuente ideolégl

ca ¢= la que se nut:c hoy el preizso revolucionario,

El papel del ejército guerrillero de Sandimo fu€ decisi

vo en la derrcta del inperialismo, y en 1933, tras 7 a-
fios de lucha continua, las tropas norteamericanas abandonan el pals;pero
su salida no se di6 sin antes crear para el pais la imagen de un gobier
no civil, como fachada de la dictadura militar que se perfilaba, v como
garantia adaris de sus intereses, ya -que un gobilerno de este tipo podia
neutralizar las luchas populares, (que no terminsron con la desocupacitn,
si no que’'a partir de allil cobraron fuerza para contirmar la lucha oon-
" tra la dependencia econfmica y politica(, (51)

A este cuadro politico dificil se sumaban las serias di

ficultades econtémicas.de la Nacitn, con la caida intexr—
nacional de los precios del café a principios de la década del 30, pasan

do entonces el oro (cuya produccifn estaba por completo en manos de can

(1 Esto desagrada al imperio, se trims v se reallza el asesinato de Sandino -
(1934); el victimario, entonces jefe de la Cumrdla Nacional Anastasio So
moza Gercia, pasa a dirigir la nacidn, dands ast inicic o mis de 40 aifog
de sangrienta dictadura, con la secuela en miseria, JAnsaluhridad, "analfa

betiszmo, ete. en que estvo sunido el  pueblo nicaracuense.
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panfas norteamericanas) ., a ser el principal producto de exportacitn ,
quedardo asi la econamia del pails dependiente de unas cuantas corpafifas

extranjeras.

Esta situacidn se agrava mucho mis, cuando se suma la ag

versa situacién intermacional, ya que la irminencia de -
la Guerra Mondial .cc:wierte a MNicaragua en un puntc clave para la defen-
sa de BEstados Unidos, "tanto por su proxmu_dad con el Canal de Panamd,
cao por su situacidn geografica-estratégica en el Continente... esto con
tribuy® a institucionalizar la dictadura somocista,..Asimismo, la poten-—
cia yanqui le asign® a Nicaragua el papel de suministrar materias primas
para alimentar la industria de guerra: con el caucho, madera, metales y
otros productos primarios ,- Nicaragua fue vinculada a la guerra mundial
“bajo la hegewonia de los Estados Thidos . v el control represivo de Somo~

za Garcfa' (52)

Es asi carp la dictadura militar somocista se convierte
en la "expresitn local del iﬂperialism norteamericanls
mo" y su objetivo fundamental es servir cmmo "gobierno de intervencién,

no solo en su.prcpio pafs sino en Centroamérica y el Caribe. (53)

(52) Wheelock Ramdn, Jaime...,op. cit...(p.p.124)

(63) Este papel lo juega en lo interno, con la brutal represifn al movimiento
popular y crganizado nicaragquense, vy hacia el exterior, deferndiendo los-
intereses geppoliticos vy econémicos de Nortear@rica, manifiesto, por ejenplo,
en la agresidn contra el puehlo vy gobierno de Cuatemala en 1954; contra
el pueblo cubano en la Invasién de Playa Gixén en 1961 (salid desde terri
torio nicaraguense); contra el pueblo daninicano en 1965 (envid soldados
nicaraguenses en la Fuerza interamericana de Paz (FIP); contra el movimiento
civico-militar que depuso en 1972 al dictador Sénchez Hernéndez; al burlar
la voluntad del pueblo de Cuatemala al imponer fraudulentamente a Fugenio
Langerud.
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A grandes rasgos, la evolucidn de la econarda nicaraguen

se puede seguirse a partir de aqui en funcidn del papel-
gue el imperialismo yamgui le ha pautado. En ese sentido, el Camardante
de la Revolucifn Jaime Vheelock Iidn, hace una excelente caracterizacién,
de los pasos que sigue la econania del pals (54) que pueden sintetizarse .
de la forma que sique:

1° A rciz de la crisis del capitalismo en los afios 30,con
la caida de ins precios del café, Nicaragua no est@ en condiciones de en
trar en wna fase de sustitucién de las importaciones, por lo cxal acentfia
el cardcter deperdiente de la econaria a través de la exportacién de oro.,

29 Al - iniclarse la 2da. Guerra Mundial, los Estados Uni-
dos imponen al pafs patrones de econaria de guerra (suministro de mate-
rias primas para la i.rﬁustfia de guerra, abastecimiento de alimentos,con
traccidn de las inpo:;taciones, limitaciones en el mercado de divisas,etc).
Y ademfs acentfian la dependencia al absorber el 90% de las exportaciones
de Nicaragua. (55)

3% Nicaragua en la post—guerra demuestra interds por la
"diversificacifn agricola", la cual se contxejo a la expansidn unilateral
del cultivo de algodén. Esto no fug més que una mueva "contrilucién" de
Nicaragua a los planes de agresitn imperia_lis;ta {en esta ocasitn contra

el pueblo de Corea),

(54) wheelock Remidn, Jaime....op. cit.. {p.p. 125-140).

(55! En este perfcdo, ademis la Crusidn para el desarrollo interamerica
no elstord un plas econtmico para Nicaragua en el cual le definfa -~
de manera miy precisa su papel camo productora de materias primas -
(principalmente agricolas) y de carpradora de los bienes manufactu-
rados de los Estades Unidos.
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Entre 1950 y 1955, las regiones cerealistas del pacifico quedan conver

tidas en cultive algedonero que ocupan el 80% de la superficie apta para

ello. (H&)

49 A rafz de la Revolucifn Cubana, Nicaragua participa ~

de los planes de la "Alianza para el Progreso", que implicd para el pais:

a_

b

Ingreso al Mercado Conlin Centruamericano,

Un gebiemo "civil®,

La "Refarm: Agraria" que consistid mis que nzda en el traslado de ~-
carpesinos de las zomns querrillecas a zonas desvinculadss polftica-
mente y de tierras proo fértiles,

Politica de "'desérrollo irdustrial"; reducido dicho desarrcllo al a-
porte por parte del pafs de mano de obra barata para ura "industria"
falsa qua =e limitzu‘:-t_: al envase oetiqueotaciin de materia importada,
Fracasado el Mercamin Centroamericano, sin otra reforma que el recru
decimiento de la represidn a partir de los anos 70 las mrers-iones ~
norteamericanas cambian su carfcter y los representantes del "Sunbelt®

norteamericano Introducen un capitalismo zgresivo e inescrupuloso de

‘drogas, juegos, cakarets, etc., vinculado al crimen organizado.

El impacto del cultivo algodonero (en menos de 5 anos, es decir, ya para
1950 ccupaba el primer lugar en las exportaciones del pafs) , ha side fun-
“damental scbre todo en la configuracidn de la agricultura como sector mis
dinfmico del capitalismo nicaraquense, en la consolidacién del cardcter
dependient= de la econania nacional, vy en el surgimiento de 'una urgue
sia moderna, campenctrada con las nucvas téconicas de producciin y acos-
tunbraca a las presiones de la carpetencia: wna burguesia empresarial”,

Wheelock, J; Carridn, L...,.o0p. cit. (p.p. 30).
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3.1.2 Terdencias sociales mis importantes en este perfodo:

La burguesia nacional nicaraguense, se consolida alrede~
dor del cultivo algodonero, y estructura sus grupos econdmicos

alrededor de la oligarquia *-_“'_Lr.-amcierar este sactor de la burguesia agudi
za sus contradicciones en los Gltimos afios, con el imperializmo y la dig.
tadura samocista, {(representante no stlo de Intereses yarguis, sino tam-
bién de poderosos 'interesaﬂ finarciercs de los que se fué haciendo a lo
largo de los aros) con quilenes tiene que campetir. "Pero a la vez estas
contradicciones se encuentran subordinadas al hecho de que el imperialis
mo es el soporte financierc de estos grupos, y el gue sostiere la modall
dad de capitaliszno dependiente del cual ellos se henefician;por otra par
te, la dictadura sanocista su otro ompetidor, es el pillar fundamental -~
del estado burgufs que garantiza y ha garantizado, a toda costa, las con
dicicnes para la rep_roduécién del sistema de explotacidn. En esas con—
tradicciones reside la explicacitn de la falta de declsidn que la burgue
sia nicareguense ha demostrado en relacitn a luchar por la hegemonia del

poder politico®. (59

En cuanto al proletariado nicaraguense, la dictadura so

mocista se ha caracterizado por la lnutal represifn desa
tada contra ohraros y canpesinos, que desarticuld el movimiento revolu-
cionario posterior a Sandino, y reprimi® todo intento de lucha organizada

que par rmuchos anos no pu Qo prosperar; las manifestacicnes populares de

(5?’)_ mEeJ.OCk, J; Cmién’ Lglc-@- Cit..'-n(pl 35)!
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nuevo se sucediercn en 1944, y aungue fueron bdsicamente agitadas por el
rovimiento estudiantil, alcanzaron reivindicaciones "importantes" como — -
la promilgacifn de un C&digo de Trabajo(gque epenas se c:.z:‘pli‘c'))! v la pro-
mesa de la no-reeleccifn. Sin embargo, al bajar la efervescencia popu—
lar, Somoza reprimid a sangre v fuego, v loagrd desarticular el movimien-
to revolucionario, que no es reactivado hasta la etapa comprendida e_ntre
1956~1972. "En este p.eriodo, el auge de la actividad e masas se manifes
t6 en huelgas obreras, manifestaciones estudiantiles, tamas de tierra, -
sabotaje, etc. Tocdas estas luchas culminaron con la integracitn de un im
portante movimiento, corto, pero independiente de la burguesia, la Juven

tud Patridtica Nicaraguense (JPN).

El ejermnlo de la Revolucifn Cubana, estuvo muy presente

en las respuestas angadas frente a crisis del capitalis
mo agrario y la represifn de la dictadura que se diercn entre 1958 y 1963,
pero el mayor problema de estos novimientos era la descrganizacion, re—

-

sultado de largos afios de represidn. (S8)

Inego de los “cambios" que intenta implementar la Alian

za para el progreso {(un presidente "civil", la suplesta
expansién econdhica) que coinciden con un perfodo de reflujo de masas ,
las actividades populares cobran nueva fuerza en 1966 y 1967, y sobre to
do se consolidan las clases scciales fundamentales en el capitalismo,pro
ducto de la "falsa" industrializacidn, (burguesia ewpresarial moderna y

proletariado irdustrial). Ya para fines de los 60 y principios de los 70,

(5&) Para ampliar respectd de la historia de las luchas populares nicaraguenses
de los filtimos anos, véase Ortega, Hutaoerto. "50 ahos de lucha sandinista”.
kd. Ciencias Sociales, Babana. 1980. S
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las luchas proletarias pasan a un primer planc dentro del conjunto de lu-
chas populares, y, aungue su nivel de organizacidn es muy pobre, y muy al
ta la represifn, tambifn el movimiento revolucionario era J'_ncap;az en agque
llos momentos de vincularse correctamente al proletariado, lo que hizo que
el movimiento cbrero cayera en manos reformistas. Pero, a medida que se-
fud profundizando la crisis socicecondmica, .ni-aln la cruda represién so-
mocista fud capaz de detener las luchas populares...."en 1970, 1971 vy
1973, masivas movilizaciones lograron la libertad de varios reos poliel
cos; en 1972, los habitantes de los barrios marginados se movilizaron -
contra el alza en el costo de la vida, 1970 fué el afp de la mas granie
y prolongads lwelga magisterial en Nicaragua, 1973 y 1974 vieron auges—
sin precedentes en las huelgas de los cbreros urbanos" (59) En este re
rindo tanbién los grusos canpesinos dieron apoyo a los gquerrilleros re-
volucionarios gque desda 1974 operaron ininterrumpidamente en las montanas

del norte y centro del pafs, (60)vonauardizsdos por el FS.LN.

3.1.3 Prcduccidn y recroduccifn de las clases subaltermas:

A. LOS CORTADORES DE CAFE: UN EJEMPLO.

Intes de pasar a saialar los indicadores mas relevan

tes de salud al firalizar el sumocismo, quisiéramcs brevemente

describir las cordiciones sociales del latifurdio, que es el modelo ge-
neralizado de explotacitn agricola y hase de la econamia del pafs. Pre -

sentaramos un resumen de una investigacidn realizada en 49 haciendas -

($9) Wneelock, J.; Carridn, L....op. cit.(p.38)

(00) Véase Wheelock Ponding, Jadme. "Hacia la ofensiva final”.
Ed. Ciencias Sociales. La Habana, 1980.
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cafetaleras de la regién norcentral, la principal en la produccién del -

grano. {&!) Corresporde a los afws 1966-1970.

"Dentro del latifundié se prohija la diferenciacién -
social entre los trabajadores: el salario, la alimen-

tacifn, vivienda y.condiciones ambientales, son distintas en calidad y -
cantidad, segtn si los trabajadorés son los jormaleros de corte a los o—
perarios especializados. Ias viviendas para trabajadorés especializades
son uﬁipersonales, mientras el resto vive hacinade en galercnes insalu——
bres; la alimentacifn es diferente para cada grupo, y los cortadores no-
pueden tener acceso a los carslores del latifundio. 2Aungue en generél -
estas diferenciés no tienen tanta importancia desde el punto de vis&a de
la calidad, son suficientes para gencrar un acusado contraste, allf don
de la satisfaccién minima de la vida material se ha transformado en la @
nica razén de sexr".
a) Jornada de trabajo, horas extrag y dias feriados.

Ia jornada proredio de trabajo es de 12 a 14 horas diarias, y en tiem

po de corte laboran 2 pericdos: 5:30 a.m. a 3:00 pom. y 3:30 a 6:30 -

p.t.; el tiempo se divide en funcidn de la medicién de la cantidad cor

tada.

Los maqﬁinistaé y patieros trabajag hasta 18 horas, pero a ellos, con

trario de los cortadores les reconocen las horas extras.

Cuahdo temina la recoclecta, a los trabajadores de "tiewpo muerto" se

les paga a "destajo”, evitando asf el pago de los dias feriados y de-

descanso obligatario.

Los riesgos y accidentes de trabajo, enfermedades del trabajo, etc.-

(6l) VEase Wleelock Famén, Jaime....op. cit. (p.p 84-103).
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carecen de toda cobertura vy la legislacién del trabajo es perféctameg
te desconocida no sflo por que no se aplica, sino porque, en efecto -,

los jornaleros la desconocen.

Trabajo de rujeres y nifos.

El 40 % de los trabajadores de corte estd constituido por mujeres ;
cada cuadrilla de 35 a 40 cortadores incluye por lo menos de 4 a 7 ni
fios activos.

Su salario y sus condicicones de trabajo, asi camo la descriminaci&n -
de que son objeto son suficiente indicador de su forma de vida.

Si tenemos en cuenta que Nicaragua tenfa en 19 més de 100,000 traba

jadores del café y un total aproximado de 300,000 obreros agricola po

., demes camprender el peso que tienen estas condiciones de trabajo y -

c)

d)

vida de ¢stos ohreros v sus familias en un pafs de apenas 2.5 millo-

nes de habitantes.

Vivienda.:

Viven hacinados- e_n galérones (canstrucciones rectangulares de madera-
de aproximademente 10 m x 6 m) sin corredores, servicios higiénicos ,
ventilacifn, etc. Sin ventanas, dos aberturas en los extremos infe—
riores hacen de puertas. Duermen en camarotesg de tabla separados en-

tre si por una altura de 20 pulgadas.

Alimentacidn.

Es un elevento material del salario; es decir, se hace pago en espe-
cies al trabajador por la cuarta parte de su sueldo.

Dieta tfipica de una hacierds cafetalera: | |

—~ Camida de la mahana: 1 porcidn de frijoles cocidos y dos plétarx)s

crivllos cocldos, dos veces por samana; el resto: café negro y dos

plé&tanos cocidos.
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- almerzo: 1 plato de frijonles cocidns y 3 plataros criollos,extraor
dinariamente se da arroz, o se cambian los plétarms por tortillas ~ -
ée maiz.

- cenz: 1 pleto de frijoles cocidos y 3 plétanos criollos, excepcional
nefbe quese en porciones insignificantes.

Ia carne se da al finalizar los cortes, en un "homenaje" ¢ie hacen el

latifurdista y su femilia.

B. CGU)lCIDLH-D DE SALUR-EFERMEDND.

En este acipite presentancs las estadisticas de los ~
princi]:.a-des preplemas de salud durante el scuocismo ,

en el perfodo entre 1974 y 1977 Froddofo de lo ercaniencion socinl
dESCrL'f.r"

l_.L'rJ-.L-_I-l‘L(.-l-..-LL infa Jt]_l '

120 x 1,000 nacidos vivoes { estimada )
53 x 1,000 nacidos vivos (registrada) (62)

2- Desnuatricidn infantil:

56 % de los menares de 5 afins camo porcentaje registrado.

3~ Expectativa de vida:

Para 1977 —--——  hovhres 54.0
mijeres 57.0

4- Principal catsa de mortalidad general en 1975 y 1976:

Enteritis y otras enfemslades diarrficas. . (ver cuadro NP 1)

5 Principal causa de mortalidad en renores de 1 &ho de 1974 a 1976:

Enteritis y ciras enfermalades diarréicas. (ver cuadro Nt 2)

6- Principal causa de mortalidad en menores de 1 a 4 afios de 1974 a 1976:

Entoritis y otras erfemedades diarrfiicas. (ver cuadro N? 3}

(62) El Ministerioc de Salud admite un 60 § de sulwegistro.
FENTE: Infomme sohre el estado dée salud en Nicaragua. 1974-1977
Ministerio de F«".‘-_L‘.:i Fllica, Maragua. 1578.



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION GENERAL

1974 1975

Accidentes, enverncnanientos Enteritis y otras enfermedades Enterits
y muertes violemas.cieeeeeas 1449 QlaryEiCaS.cvacarssvsnsssansonans 1491  fermedas
Enteritis y otras enfermmeda Infermedades del corazbn y apa Enfermec
des diarrBicasS.cceavannon- T..1366 rato circulatoriOee..eeevcecess. 1447  z&a y a
Enfermedades del corazdn y Mecidentes, envenenamiento y torio., ..
gparato respiratorio,........1329 muiertes violentasS.......vv.00een 1437  Accident
Otras enfermedades aparato Influenza vy neumonfas...c.eeea.. 458 miento y
digestivo. e i issseenarecnasns 578 Tuir-ureq :‘."u_gnoc v benigncs..... 423 - lentas..
Influenza y remonias...... .. 458 Otras enfermedades del apaxra Influen:
Enfermedades cerebro-vascu to di gc;’:lva ............... .... 385 Otras e
SRS e zs gt s nnsans- ... 445 Otres enferncdades bacterianas.. 322 del anas
Mumores malignos y benig- TELANOS. s v v vseessnnnnsonne seseee 227 Tuancres
I‘OS. i ligs o bda Cearisereessrn 374 Saranpidn.ceeees PRl v neneesonn 201 benigro:
BEANOS, s pasevonsansencenenns 207 Brornxruitis, enfisema v asma..... 183 Otras e
2210 ¢ PR, Biseserenecsn . 112 Ias demis CauSaSeseasesssvan «oo-4569  bacteric
....... - L TELanos,
1= y estados mal de Saranpit
...................... 2298 Paludis
Otras CausSaSe.vsseeasas e-es..1888 Las dem

TUTAL 10612 11143

DIVISICN DE BICESTADISTICA

MINISTERIO [ SAflD SULLICE DE NICATRCUA

FUENTE: Informe sobre el estido de salud en Nicaragua 1974-1977,
Ministerio de Salud Fliblica. Nicaragua. C.A.



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DITILCION EN MIZNORES DE UN ARD

1974

1975

Enteritis y otras enfenmsda

des Aiarricas. c.cvesececer.a812

-

Influenza v newionias.sav.... 216
BRI, . o e G ancsorbBinhioe s LED
Otres causas de Morbilidad

y Mortalidad perinatales.....124
Otras enfermedadzs bacte

FHATRIS S 555 ae 46w 28 5 ¥ 2e womwamd « » LHO
TOS POrIDfeeses msvs s s omome ve B4
Mot tds. sas b s semmurmmns v o 20
Ctrus formas de enfermeda

des del corazhn. .ecvesnvsnsa. 44

Bronguitis, enfisema y

ATl s s swams e v s b usrsananaese 2

Pal i e e e n cmnp s mnasansovs e B0
Sintouss v estades mal de

NI e veevsascosensnsnnsea657
Otras CouSAS.eeesrveseoonsses 22

Enteritis y otras enferme
dades AiarTiiCaSe.eseesse. 966
Otras enfenmdades bacte—
CidNaS.veavgenerasnsasesas256
Influenza y neuncnfas......229
TELANOS e crevnsvasnsnasossa 14l
Otras causas de Mortali

dad perinatal..e.eeveesa.».105
Otras enfemedadas del

coraztn y aparato circu
latorio.,  csiciasesaeaeans 105
Meningitis. . .oviaveaveacenas 36
Bronguitis, enfisema v

S AT ilNe e v rrnaennasaass 49
Paludiciieeeeenoresasnnners 40
IaS CUTAS CAUSAS. cursensvqs. 393

= 1=y = A cee.s 55

Enteritis y ok
dedes diarriic
Otras enfermed
riENAS.ae-sten
TEEENOS. e e vnsa
Otras enfermed
razfn y aparati
PEO s T sreans oe
Otras causas d
dad perinatale:
Meningitis.....
Sarampidl. ... -
Influenza vy Nel
Pali@disme... .
Tos Fering....

- Tas deuas caus

2498

TOTAL oo o«

2985

DIVISTA DE BICESTADISTICA

MINISTERIO DE SALUD FUSLICA DE NICARGUA

E, FURNTE: op. cit.



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS LC DEFINCICN [E WNO A CULTED ARDS

1874

1875

1976

Enteritisg y otras enferme
dedes AHarr€icasS..veeen....302
Influenza y newmonias...... 75
SmramPibN.scssasanncsnce-ca 55
Accidentes, envenenamien

to, muertes violentas...... 34
Tos ferindeeeesssescsceanas 28
Broncuitis, enfizema vy

L S i s sdhsscmvrravace 20
MENINgitIiS. e evsararnreacann 24
Otras helmintiasis......... 22
Otras formas de enfer

medades del corazén........ 14
‘Paludisno.coicinsscenncncan 13
Sintams y estados mal
definidos. coeiccenraaaneds 251
Otras causas..... R eesedll

Enteritis y otras enfer
medades diarréicas.......305
Sarampifn...sseeessenn...126
Influenza, v neunonias.... 72
Otras helmintiasis....... 43
Otras enfennedacdes

bacteriandsS. cccviesaseses 42

Bronguitis, enfisema

v agra. cdesaEieeans 29
Tos fering. seeeviesanenas 21
MeningitiS.euesrscncesass 21
Otras formas de enfer
medades del corazin...... 18
AN lES e s ae e A e
1a5 GeAS CAUSAS..wweana .. 387

4 = 0m e

Enteritis y otras enf
des diarrBicas.......
Influenza v newnonias
Sarampifn. ceveecin-as

Ctras elmintiasis...

Otras enfermedadas ba
EIENAS . wan emine sms o
Enfeomedades del core
y &parato circulatorl
MeningitiS,ieeciaaaas
Tos ferina....cveuen.
AVItaminoSiSee e ceas e
1as oSS CausasS.....

TOTAL 954

1677

DIVISICN DE BIGESTADISTICA

MINISTERIO DE SALUDR DE NICARAGUA

FUENTF: Op. cit.



DIEZ PRINCIPALLS ENFERMIDADES EN MENCRES DE UN ARO

1974

1975

1976

Ente_ritis y otras enferme
dades Aiarr8iCas........ L..8217
I_J_l usnza ;_,r neunmfas, ... .3892
Enfermedades infeccicsas

Y pParasitariaS. ceseeeeccens 2413
Otras enfemedadas

‘aparato respiratoric.......2185

Interitis y otras enfer
medades dlarréicas ....... 5089
Iniluenza y nouronias. ... 2161
Otras &nfeu* =dades apa—-

rato respiratorioc........2050

Otras helmintiasis.......1474
Avitaminosis v otras
deficiencias nutricio

PRIES eom o sy v oo

Ctras enfermodades apa

Enteritis y otras
des diarréicas....
Influenza y netmor
Bronguitis, enfise

-Infecciones respix

AGUAES.ccveavransea
Otras enfermedader
plel y tedjido celu

1o = & P R
tras helmintlasis
Avitaminoais......

Otras enfenmcdades
aparato digestivo.
Infeccilones ca la-
=l tejido celulaz
BB, s acacsdoe .

Otras enfermedc.dec
rato respiratorio.
Las danfs causas..

BronguitiS.cceeuae TP 2011
Disenterfa bacilar y ami
 all- - o = - S S 2P 764
Avitamincsig y otras de
ficiencias nutricicnia—
1eSinerncenns Crresesenaenes 548
Palii s e e e e anaanes . 505
ANcilAS. s s e Cerecensane s 3938
TOS frINAerneacvnsnncassns 389
Tas demnds CausSaS.ieeeasoass .. 6710
TCTAL 28032

ratc digestivo....coeeeavs 391
sas y p.......:‘.'.‘_.J_tc._.'."laS 161
Las domis CalleaS. ceevaesa 5110

19153

DIVISICN IE BICESTADISTTICA

MINIST:RIO CE SRLUD PLUHLICR DE NICARAGUA

FUENTZ: op. cit.
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d en rencres de 1 ano de 1974 a 1976:

Enteritis y otras enfermedades diarréicas. (ver cuadro NY 4).

C. Respuesta a la problemitica de salud-enfermedad.~

Para enfrentar &stos, los problemas mfs commes de sa
lud en el pais, la dictadura sanocista contaba con:

1) Fecursos hmanos en salud:- (63)

1570 midicos en 1977

172 odontdlogos en 1977

632 enfermeras en 1977

Frente a este déficit severo, la Escuela Nzcicnal de Enfermerfa, cuyd

abjetivo es."fon'nar profesibns.les que estén capacitados para: |

1. Iograr la participacifn activa, efectiva y conscienta en forma in
dividual o de grupo v de acuerdo a la politica Nacional de Salud,
en la solucitn de la problemdtica de salud del pafs.

2. Para interpretar y demostrar cuidados de enfermeria de alta cali
dad al individuwo, familia y cammidad, en las diferentes etapas-
de la vida y en una variedad de situaciones, teniendo en cuenta
los factores socio—culturales, econfinicos y de salud que afectan
a la commnidad que pertenecen

3. Ejércer e-l liderazgo en la dj_rleccian_ del cuidado de enfermeria,
que incluye habilidad en planear, dar, dirigir y evaluar la aten

cidn prestada al paciente, familia y camumnidad."

(63) "La Salud en Nicaragua antes y después del triunfo de la Revolucién"
MINSA-JGRN . 1979.
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Presentaban,en los ahos de 1974 a 1577 el siguiente rit

mo:

CUATAD NT g

MATRICULAS DE ESTUS

YIANTES Y FCREESRADAS (#4)

BT SEMESTFE TOTAL T ARO II 2RO III 280 EGRESADAS
1977 I Semestre 201 122 111 58 20
1977 IT Sawestre = 277 115 105 57 -
1976 I Semestre 215 — — — 27
1976 II Saue&%-t.re 199 — — - —
1975 Ao lectivo 120 64 28 28 33
1374 Afio lectivo 107 30 4z 35 35

NStese el decrecimiento en el nlmerc de egreses

das de 1974 a 1977; a medi

da que se fué agudizanlo la lucha levolucionaria, la represién aumentd |

y deteminados sectores tuvieron cano salida irmediata la ida del pais.

Es muy alto el mimero de enfermeras que salieron a trabajar, completar -

sus estudios o sencillatente escapar del régimen.

Recursos fisicos en salud:

2.2 camas x 1,000 habitantes

3) Cokertura de los servicios nacicnales:de salud: Algunos datos: (65)
1974 1975 1976 1977
Total Consultas 331.799 432,457 445,840 524.182
Inyeccicnes aplicadas 153.809 171.738 180.380 268,052
Curacicnes 32,144 24.404 32.037 . 30.236
Tratamientos antiparasita '
rios 27,385 44,361 51.272 58.010
Tratamientos artiveréreos — 1.259 5,314 10. 000 18.406
Otros tratamientos _ 81 18.753 17.805 12,928
(69) Fuente: "Informe schre el estado de salud en Nicaragua"....op. cit.

(©9)

op. cit.
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En el caso de la atencién a la poblacifn, los servicios llegaron a -
cubrir el 30 % de la migna con un 0.8 % de consultas por habitante -

anual.

Institucicnes de servicio:

Llegaron a la cantidad de 22 instituciones entre las ¢ul se encontra

ban: Midisterio de Salud, Instituto Nicara 1>nse de Seguridad Social,

Junta Nacional de Asistencia y Previsidn Social, y 19 Juntas mé&s con

carécter local. Es-l:aba ademiz el Dpto. Medico de la Guardia Nacional.

Hasta 1978 se cont-"-.‘nf; con una infraestructura ccopuesta por 140 Cen-
tros ¢: Salwd, 40 Hospltales, 8 Pohclinlcas, 17 UrucL 5 de Asisten

cia Rural (PUMAR), 156 Puestos de Salud Rurzl, 102 Clinicas de Planl

ficacidn Familiar, 16 Servicics de Educacidon y Recuperacidn Nutricfo

nal (SERN)}, .15 Centros de Nutricidn Caommnal, 15 Dispensarios Perifé-

ricos en la ciudad de Managua, de la JNAPS.

Programas verticales en Atencidén a la Salud:

Fueron impulsados en los Gltimos afios de la dictadura, aprovechando
el auge de los progremas comnitarios en Znérica Latina, {y con fi-

nanciamiento del BID y la AID para alqunos .de ellos), con fires de -

constituirse en elementos de vigilancia y de cdwque en las zonas ru

rales de mayor actividad guerrillera: FEntre ellos se pueden senalar:

PIMAR: Programa de Atencifn Médica y Unidades MOviles para dreas rura

les.
PIANSAR: Plan Nacional cde Salud en el &rea rural.

TBIERO-CTTAN-CIPAN~-PRODESAR, etc. (66)

(660 Para mayor informacidn al respecto con:s ,zlta_ los documentos del Dpto. d

Medicina Preventiva v Salud PU J_J_ca ge la MPN-Ietn en Introduccl
Ciencias Madicas.

-""\T'\

a2 J



6) Indicadores coplementaries:

Hacia 1978-1979, y pese a 1z existencia de un "Programa de Saneamien

to Ambiental" v de un "Programa de desarrollo commal, cuyos recurses

iban dirigidos suwestampente al mejoramiento de las condiciones sani-

tarias de la poblacifin, =2 encontrxf que:

El 32.4 § de la poblaci@n rural carecia de ’codo tipo de servi.cios-—
sanitarics. -

El 35 % de la poblacin urkana contaba con medio adecuado de dispo
sicibn de excretas.

El 76.9 % de la poblacidn urbana era el fnico que contaba con agua

potable.

3.1.4 PResunen:
Al llegar los sardinistas a la tama del poder el 19 de

Julio de 1979, reciben una Nacidn que se caracteriza por:

a) En lo econfmico: (467)

1- Alta dopardencia del sector externo: (expartaciones de materia pri

ma representardo un 30 % del P.N.; importacicnes de bieres de con-
suvo y medios de prodiccién que dessguilibraban la balanza de pagos,

la cual se financiaba con préstamos externos).

2~ Elevada dewda externa: r:2s de 1,600 millones de dblares en 1979,

3- Ccauistencia de Relaciones Capitalistas de produceidn con relacio

nes precapitalistas.

4- Elevadas tasas de deseawpleo y sub=mpleo.

(61

VEase "Curso sobre la 1:-r0bierné-:im actual". Publicacifn colectiva de:
Depto. Ciencias Socizles UNAN - Dpto. de Historia UCA - Movimiento de
Alumos Ayudantes UCA. Managua. 1981. {p.p. 11-13).



b)

0

5~ Proceso creciente de monopolizacidn (de la produccidn del ccmer
cio y de las finanzas) vinculaias al Cezpital imperialista.

6~ Desproporcifin creciente de Ganancia y Salarios.

7- Bajas tasas de acumulacidn de Capital.

8~ Industrializacifn por "falsa sustitucifn de importacicres".

En lo social:

Un pueblo gobermado por mis de 40 afics por la via de la represidn (por
tanto una Soc. civil practicarente inexistente); una clase chrera po
co organizada; una burquesfa ¢zbil politicamente v con embiciones de

poder que nunca llegd a realizar; una situacidn de salud considerada

entre las pecres de Mérica Latina.

Si a todo esto anadimos, que las estimaciones de la CFPAL indican que
s6lo en los 3 (ltimos meses de guerra, las pérdidas alcanzaron 500 mi
llones de df)lares., y el P.N. de 1979 decrecid en un 25 % respecto del
afio anterior podrfamos damos una idea de en qué condiciones se inicia

la construccitn de la nueva Nicaragua.



3.2 la sociedad nicaraguoise hoy o la transici@n en Nicaragua:

"En el caso del Capitalismo depen
die:zwte de Nicaragua, a partir del
1% de J:lio de 1979, se ha abler
to lo gue podrigmos llamar wn -~
periodo de transicién. Esta fa-
se histbrica comienza con la toma
del poder politico por parte de
rueskras clases explotadas, condu
cidas por su vanguardia revolucio
naria, el FSIN, y se encanina a —
un proyecte de sociedad nueva,don
de desaparezca la explotacién del
honbre por el hombre. Estérms-prg
cizamente en el trinsito de la vie

ja a la nueva sociedad" (68)

(68)  ibid....(p. 9)
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3.2.1 Cararteris ~1—1(_-— = dal" procesn ﬂm("}"lr'*'ﬂm v ‘mTaci"Ms S0

e i e e e, - N

ciales de produccifn:

Al hablar de la nueva econania nicaraguense, y de la —
forma en 'que se estd reconstruyero el pais, el elemento que-—
mis llana la atencidn y que mayores polémicas crea en torno al verdade-

ro caricter revolucionario del proceso, es su "Econamia Mixta".

En sentido amplio se habla de econania mixta cuando se

da la participacifn estatal junto con la privada en la
produccién de un peis; sin enbargo hay una gran diferencia cuando esta-
forma de producir se da cawo salida a las c;isis recurrentes del capita
lismo (Heymes), duxﬂe el estado se carporta al servicio del capitalismo,
y cuando se da la particmacmn estatal para limitar la extraccitn de -
plusvalia que neallza la burguﬂ ia, y canalizar sus excedentes a los sec
tores necesitados. Es dentro de este segurdo tipo gue se inscribe la-
econcmia mixta nicaraguense. En Nicaragua, el sector privado tiene un
papel importante,- p;e.rd el estado revolucionm:.io controla sectores funda
mentales cam san: a) el financiamiento, con lo cual se quekxd el poder
eccnémico de los grupos "oligopdlicos” y dad posibilidades al estado de
canalizar cr&ditos hacia los sectores econfimica y socialmente priorita—
rios; b) el camnercico exterior, con lo cual se ellmmé la explotacién de
los intermmdiiarios exportadores sobre los peguenos y madianos producto-
res, permitiendo ademfis el control de divisas; ¢) control sobre el comer
cio interior; 4d) impuestos e inversiones en sectores productivos claves,
que dan al estado revclucionario, capacidad de controlar el volumen y -

destino de leos excedentes econfmicos.
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El Estado de Reconstruccifn Nacional abarca el 41 % del
PIB, que de 1978 (antes del triunfo) a 1980 se distrihu

y6 de la siguients forma:

- ouUs br MN° G~

AR 1978 ARO 18290

CONCEPLCS Pablico Privedo Dhblico  Privado
Agropecuario . : —_— 100% 20% 80%
Manufacturero —— 100% 25% 75%
Construcceidn ' 40% 60% 70% 30%
Mineria - ' —_— 100% g95% - 5%
Servicios 31% 69% 55% 45%
Prod. interno bruto 15% 85% *41% 59%

FUENTE: Carité do Coordinacidn Econémica. MIPLAN. 1980.

Ctro elerento furdamental de los carbics econfmicos de
la nueva Nicaragua es la Refomma Igraria, cuya aplica-
cidn adecuada es funidamental para la transformacidn de la organizacifn-

social en su conjunto.

A partir de 1979, la Revolucidn expropid mas de 1 mi—.
116n de hectfreas, que representan spraximadamente el 50% de la tierra-
laborable; pero, la parcelacidn de estas tierras no se hace con sirrrpies
criterios demaéégiccs de "dar tierra al campesinc", sino que se inscri-
ben en un modelo particular de organizacién social, donde el reparto se
basa en la implementacifn de una explotacién racional que lleve el nivel
de vida de los trabajadcres agricolas y pe_tmlta la captacién de un exce

dente que financie la acunilacidn y los gastos sociales.
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Se privilegia el reparto en forma de cooperativas de -~
produccidn, y en los casos en que predominen pequenos-
productores, el estado garantiza asistencia tfenica, criditos y camercia

lizacidn.

Por otra piite, después del triunfo, con las erpresas
y bancas recuperadcs se conford el Area Propiedad del Pueblo (aPP), el
tercer elemento fundamental de la econamia Revolucionaria Nicaraguense.
Mis de 100 enpresss J';rﬁustriales, gran cegvtidad de haciendas y- 20 empre
sas carerciales son éctuélme.nte administradas por la Comoﬁdén Indus-
trial del Pueblo (COIP}, por el Instituto de Reforma Agrardia y la Corpo
racién Carercial. del Pueblo {(CCP). Los excedentes génerados en esta &-

rea servirén para financiar la acumlacidn y los gastos sociales.

Ahcra bien, el "Modelo Sandinista" de reactivacidn eco
nc’l_nica, no pretende fmicamente reactivar e incrementar
- los niveles de acﬁividad eooz:fi':liéa, sino tampién, llevar a cabo trans—
formacicnes mis profundas gque permitan reducir progresivamernte la depen
dencia externa. Es por ello q;ue la reactivacién no es concebida dentro
del marco tradicicnal del mercado libre, ya que dejar el proceso de re-
construccidn econdmica al juego del mwercado, a la "libre empresa" impli
caria la reconstruccitn del modsalo capitalis:ca de produccitn con la ex— .
plotacién: a €l inherente., Ia Reconstruccidn entonces debe darse dentro
de un esquama planificado cue sea la guia consciente del procooo econd—

micc de la socciedad nicaraguence.
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3.2.2 Organizaciln sccizgl: estado y sus organismos principa-

les; organizaciones de la sociedad civils:

"Un estado revolucionario puede ser
generado (nicamente por una antén-
tica rewlucitn, es decir, cuando el
poder politico, econdmico y social
pasa a ser hegemonizado por uwna nueva
clase social o bloque de clases anta~
génico a la clase o blaxque de clases
que ejercia el poder, y que es despla
zado, evidenteamente....
Desaparece....el tipo de estado vigen
te....para dar lugar a la formacifén -
de un muevo tipo de estade que se va
estructurando y consolidando progresi
vamente, en la medida en que el précc_a_
so revolucionario se profundiza y con
solida." (&4)

‘Surgimiento v organizacién del Estado Sandinista:

Las contradiccianes generadas por la dictadura samocis

ta, (una principal dictadura—pueblo, y una secundaria dictadu-

ra—-sectores oligérqilicos vy financieros), van creando las oondigﬁones ob

jetivas y subjetivas para el enfrentamiento decisivo que conduce en ju-

lio de 1979, a la liquidacidn del ré€gimen samocista, y a la instauwraciin

del poder popular, bajo una politica de Unidad Nacional vanguardizada -

por el FSIN.

(69) ibid....(p. 68)
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Al marento del t_riunfo el 19 de julio, se concretan los
siguientes hechos:
12 Destruccidn del aparato militar samocista y creacidn de las Fuerzas- -
Armadds Sandinistas (FAS) , nacidas, y desarrolladas al fra;gor de la Iu—
cha, camuestas por: el Ejército Popular Sandinista (EPS), las Miliclas-

Populares Sandinistas (MPS) v la Policfa Sardinista (PS).

29 Destrucéién del aparato jurfdico-politico, y establecimiento de una
nueva estructura de poder. Para ello desaparecen la constitucibn, le-
yes y organismos del estado samocista, y se instalan los organismos del
poder Revolucionario:

a. Junta de Gobiemo de Pewnstruﬁcién Nacic;_nal (JGRY)

h. Juntas de Gobiemo locales

c. Cortes de Justicia

d. Cortes de Apelaciin

e. Pramlgacifn de un "Estatuto fundamental” y de "Derechos y garantias

de los nicaragushses".

3% Transformaciones sociales y del aparato ;administrativo del estado:
a. Nacionalizacidn d_el sistema financiero y del sector minero

b. Creacidn del Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS)

¢c. Creacitn del Instituto Wicaraguense de Reforma Bgraria (INRA)

d. Creacidn del Instituto Nicaraguense de Regursos Naturales (TRENA)
e. ley de Nacionalizacién del sector minero

f. Creacidn del Consejo de Mireria e Hidrocarburos (CONDEMINAH)

g. Creacitn del Area Propiedad del Pueblo (AFP)

h. Creacifn del Ministeric de Defensa
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i, Cxeaciérl del Ministerio de Industria y Conercico Interior (MICOIN)

" 5. Otros.

Respecto de la organiiacic’m del estado nicaraguense,
el nuevo fundanento juridico, de la nueva estructura—
del poder Revolucicrario, establece la siguiente organizacién:
1~ Junta de Gobierno de Reomstruccm Nacional (JGRY)
2—~ El Consejo de Estado

3~ Ios Trilbunales de Justicia.

1~ Ia Junta de Gobierno:

Constituye la méxima autoridad del estado sandinista; ejerce las fun
ciones y atribuciones correspondientes al pader ejecutivo, y corpar-

te con el Consejo de Estado, las responsabilidades legislativas.

Politicamente c:émstituye una expresién de unidad nacional y de plura
lismo politico, v asi lo expresa en su pfi;reia proclara, cuando se-—
nala que "el FSIN, en cumplimientc de la palabra empenada con reestre
pueblo, ha llamado a constituir esta Junta de Gobierno a representan
tes de los distintos sectores. sociales y politicos del pais, de mare
ra que se pueda afirmar que se trata de un verdaderc gohiermo de uni

dad mnacicnal. (%0)

(#0) Junta de Gobierno de Reconstruccién National (JGRY) Primera Procla
ma. Algln lugar de Nicaragua. 18 de Junio de 1979. Revista Encuen
tro N¢ 17. UCA, Managua, 1980.
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Al morento del triunfo, la JGRH estuavo ccmpuésta por 5 miembros re—
presentantes de:

a. Frente Sandinista de Liberacidn Nacional (FSIN)

b. -Navimierrto Pueblo Unido (L2U)

c. Gruo de los Doce (Frente patridtico Nacional Fiiv)

d. Movimiento Deinucrdtico Nicaraguense (M4) (F2D)

En la actualidad, la JCGRN la croponen 3 mieslros entré los que se man
tiene uno del "Grupo de los 12 (FPN); uno del FSIN, y un tercero del

Partide Conservador. (#!)

Funcicnes y atriluciones de la JGRN:

El programa de Reconstruccidn Nacional estd encaminado a crear las -
cordiciones para que los sectores mayoritarics (obreros y campesinos)
mejoren sus condiciones de vida, y tengan acceso a la vivienda, a la

salud, a la educacidn, etc.

El programa de Goblerno de la Junta puede resumirse de manera mly ge

neral en 4 puntos

1°? Realizar el plan de reconstruccidn nacional de Ja vida econ&mica,
politica y social del pais;

2? Sustentarse en los principios de soberania nacional y autodetermi
nacidn de los pusblos;

37 Estructurar en base a cambios profundos, un sistema democritico;

pluralista y de unidad nacional;

4¢ Impulsar y consolidar la participacitn del pueblo a través de sus

{(#7) Los antiguos miembros Vieleta B. Vda. Chamorro y Alfonso Robelo C.
{hoy jefe politico de la contrarrevolucifn) renunciaron por dife-
rencias con la no realizacién inmediatd de elecciones, y la inclu
sién de organizaciones de masa creadas despufs del triunfo, en el
Consejo de Estado.




S71.

organizaciones politicas, gremiales y sindicales, en la solucdifn

y decisitn sohre los proble:as nacionales.

Para su fumcicnamiento, la JGRN cuenta con 2 tipos de organismos:
A- Ios organismos de asesorfa, apoyo y/o coccrdinacin central, que -
son:
1. Ministerio de Planificacidn (MIPLAN) de cardcter nacional.
2. Secretaria Gerneral de la Junta, de caracter qubernzmental.
3. Ministerio de Asuntos smicipales, de cardcter regional o muni
cipal. |
4. Camisicnes programales coordinadas (CPC), que coordinan a un ni.
vel de mayor concresidn los plares emanados del MIPLAN.
B~ Las unidades de ejecucifin programatica:
1. Ministerios: con fumciones y atribuciones centralizadas.
2. Institutos: tienen caricter descentralizado aungue se encuentran

adscritos a un Ministerio determinado.

2~ El Consejo de Estado:

Es wna institucifn legislativa en colaboracidn con la JGRN. En &l -
estin representadas 29 crganizaciones de diferentes sectores sociales,
econémicos y politicos del pais, Siendo quuas el organismo dorde me

jor se mam.fleste el plurallsm pOlitlDD de l.a Revolucidn Sandinista.

Ios representantes de las diversas organizaciones ante el Conéejo de
. Estado, son elegidos por sus hases al través de c;ansultas, rotaciones
v/0 asambleas; estos representantes no reciben salario y deben rendir
infonmes peribdicos de_ sus actividades a sus respectivas organizacio

nes.
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El nGeero de miembros de cada organizacion en el Consejo de Estado,
depende de la importancia nunfrica de sus bases, y hasta 198% (#2)

estaban distrilnidos de la siguiente forma:

1. Consejo Nacicnal de Educacifin Superios (QUFS) -— 1
2. Partido Socialista Nicaraquense (PSN) -— 1

3. Cnetral de Acciln y Unificacién Sindical (CAUS)~— 1
4. Partido Social Cristiano (PSC) — 1

5. Asoc. de Mijeres Nicaraguenses "Luisa

Imarda Dspinoza" (MMNLAE) — 1
6. Asoc. de Miskitos, Sumos y Ramas (MISURASATA) ~— 1
7. Unidén de Periodistas de Nicaragua (UPN) — 1
8. Partido ILiberal Independiente (PLT) —_—1

9. Juventud Sandinista 19 de Julio (JS-1% J} ~— 1

10. Frente Sandinista de Liberacidn Nacional (FSIN)-~ 6

11l. Fuerzas Amalas Sardinistas (FAS) —_—1
12. Ascciacifn Nacional del Clero (ANCIEN) e : ’

13. Central Sardinista de Trabajadores (CST) -— 3

1l4. Confederacibn NWacional de Profesico—

nales (CCNAPRD) — 1
15, Conités de Defensa Sandinista (CDS) — 9
16. Central de Trabajadores de Nicaragua (CIN) -— 1

17. Asoc. Nacicnal de Educadores de Nicaragua

(ANDEN) : _
18. Partido Popular Sccialcristianoc (PPSC) — 1
19. Ascc. de Trabajadores del Campo (ATC) — 3

(#2) Ahora que se ha iniciado el ruevo pericdo de sesiones podremns conocer
nGmero correspondiente a 1983, que se modificd por la salida del pais
de los dirigentes del MDN, para \mirse a la Contrarrevolucién.
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20, Confederacitn de Unificacitn Sirdical {(CUS) — 1

21. Camara de la Construccidn -1
22, ConfederaciBn General del Trabajo (CGT) — 2

23. Y¥ederacidn de Trabajadores de la.Salud

{(FETSALUD) — 1
24. Inst. Nicaraguense de Desarrollo (INDE} — 1
25. Cimara de Industrias de Nicaragua (CADIN) ~— 1
26. Confederacifn de Cimaras de Comercio (cao) — 1

27. Unifn de Productores Agricolas de Nicara -
qua (UPANIC) ' —1
28. Partido Conserv.aﬂor Democrdtico (PCD) — 1
29. Partido Movindento Denocr&tico Nicara_guense
(MDW) -1
Total : 47 mienbros.
Esto hace un total de 47 miembros que participan de forma permanente

en las sesiones de dicho organismo. (73)

Atribuciones y funciones del Consejo de Estado:

la funcidn principal del Consejo de Estado es la de "Colegislar ocon-
la Junta de Gobierno, o sea que es el encargado de elaborar juhto con
la Junta, las leyes que reglamenta;én la vida econfmica, politica y-
social de los nicaraguenses....."Entendiéndose por leyes como las me
didas que se toman en beneficic del pusblo, porgue es este mismo quien

reglamenta su conducta en base a las realidades cbjetivas y concretas

(#3) En este sentido estén contemplamio la posibllidad de reingresar al Ccn
sejo, los Partidos de derecha que salieron 2 anos atrds: No es una -
realidad atin por tanto no podemos ofrecer los datos.
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de nuestro pais." (74)

Coro esta reglamentacidn esti érmarcada en el proyecto de sociedad fu
tura, habrd leyes de caracter transitorio, que permitan ir adecuando-

la conducta nacional hacia esa socledad que producird el hombre nuevo.

Para suAejercicio practico, el Consejo de Estado se rige por un regla
mento que oxdena y define sus atribuciones, funciones y caracterfsti-
cas de su funcicohzmiento; estos doctrzntos son:

1? El estatuto general del Consejo de Estado.

2? El Reglamento para el funcionamiento interro del Censejo de Esta

do.

Cuenta ademds,por otra. parte, con asesores juridicos y del Gohierno,

por medio del Ministerio de Justicia.

3.2.3 las Fuerzas Armadas Serdinistas:
.Dado el caracter popular de las nuevas Fuerzas Armadas
Sardinistas (FAS) y del papel fundamental que juegan en la con
solidacidn del proceso revolﬁcionario y la construccién de la nueva so-
ciedad, creemos importante describir las caracteristicas de ese pilar -~
fundamental del proceso de Recaonstruccidn, y de la Participacidn Popular

en la nueva Nicaragua.

ILas FAS estén campuestas por: el Ejército Popular San-

dinista (EPS); las Milicias Populares Sandinistas (MPS),

(4) "Curso scbre la problemitica actual”...op. cit. (p. 91) |
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(PS)y la Seguridad del Estado que dependen del Ministerio del Interior.
Para el funcionamiento wnificado de las fuerzas, el Estedo Revoluciona
rio Sandinista, cred la-"Comisién de Defensa y Sequridad”, presidida -
por los Ministrog de @bog cuerpos. Veamos brevemente las caracteris-
ticas de cada una de ellas:

Folicia Sardinista:

La policia sardinista, que represanta los intereses pcpulares y defien-—
de los intereses de la Revolucidn, es definida comp del pusblo y para -
el pueble, pues en la medida en que "a través del servicio cotidiano va
va erradicando lo que dana al pusblo, ird cumpliendo fielmente su obje-

tivo principal'. (75)

Ia Policfia Sandinista debe estar junto al pushlo e identificarse con &l,
dempstrando con su ejamplo que no es apolitica, y que el cardcter sandi
nista que adguiere, la obliga a colaborar para que sean una realidad los

principios revolucionarios.

las direcciones principales de la Policia Sardinista son las siquientes:
1- Trénsito: resuelve las dificultades inherentes al transito y trabaja
en coardinacifin con el Ministerio de Transporte.
2~ Seguridad PGiblica: atiende prtrullaje y vigilancia de la ciudad. Tie
ne dos seccilones: |
a. proteccifn ffsica y policia bancaria, y
b. policia voluntaria. (%)
3- Delincuencia Criminal: atiende delitos contra las personas, propieda

des, etc,

(#5) ibid....p.104.
(#6) Gente del pusblo que se integra a cooperar voluntariamente con los asun
tos policiales., -
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4— Procesamiento Judicial: controla e investiga.los detenidos en lo que
se dicta la sentencia.

5~ policia de orden interno (POI)Q controla las arbitrariedades de 1las
Fuerzas Ammadas. (#7)

6~ Unidad de proteccifn de Rrbajadas.

Ejfwito Popular Sandinista (FPS):

Nacz de la destruccién de la funesta Guardia Nacional Somocista, que fué
crerda por la intervencidn amnada vangui en 1927, y que se constituy® en
el cuerpo sanguinario-que did apoyo y mantuvo en el poder a la dinastia-

sci ocista por niis de 40 ahos.

El 19 de Julioc de 1979, surge en Nicaragua un nueve ejército, con estrue
turas y fines nuevos, coméuesto POr ooreros y camesinos y ligacdo a los—
principios que eﬁarbolara el Ejército Defensor de la Scherania Nacional,
que dirigiera Augusto C. Sandino durante 8 anos de lucha anti-iwperialis
ta a principios de siglo, y, al iqual que éste,‘ccmpuesto de obreros vy

caryxesinos.

Hay metas muy diversas que se ha trazado la Rewolucién Popular Sandinis
ta frente al EPS; pero hay una fund=smental entre ellas, que es el desa-
rrollo cultural del ejércite, no sélo la alfabetizacidn, paso inicial vy
fundarental de la Revolucidn, sino la elevacidn de.su nivel ideolégicn

(a través de las Jornadas ideologicas del EPS) y cultural .en general (a

través de actos y/o veladas culturales en sus centros de recreo), que —

(72} A ella ingresan los mis distinguidos, méé disciplinados y mas concientes.
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hacen posible por una parte, que se forme el anhelado ejército- revolu—
cionario, politico, clasista, es decir sandinista; y por otra que poda-
mos encontrar en cualquier libreria del pafs, publicaciones con titu-
los cao "Poesias del Ejército Popular Sandinista, algo inaudito en la
Nicaragua anterior al 1979, donde las Gnicas poesias escritas por la — -
Guardia Nacional, eran redactadas con la sangre patriota que diariémente

tenfa el swelo nacional.

Las Milicias Populares Sandinistas (MPS):

son la organizacidn que inccrpora a las masas populares en forma organi

zada, a la prepaxacién militar v politica para la defensa de la Revolu-

cidtn. Estén §rganj‘za.das a todo nivel en el pais y su funciébn fundamen—

tal {que desglosamos a continuacidn), es la defensa de las conquistas -

revolucionarias a trévés de:

1. Seguridad y defensa de toda la Nacidn.

2. Defensa del pafs contra una agresidn exterior.

3. Seguridad y defensa de los centros de estudio y trabajo de cada mili
ciano.

4, Ixcha junte al EPS v a la PS en frente a la contrarrevolucién inter—

na en la ciudad y en el canpo.

wn

. Lucha mn&a las handas terroristas, asaltantes, etc., y =sobre todo
destacan las‘ milicias campesinas en su atencidn a las zonas rurales
y franterizss,

6. Seguridad y defensa de actos pfiblicos y de masas.

7. Participacién en casos de desastres naturales (terremotos, inundacio

nes, etc.) ayudando a la pceblacién. (28

(#8) los milicianos tuvieron un papel realmente destacado en las imundaciores
de Mayo del 82, dorde se integraron a las labores de rescate y de Defen-—
sa Civil las 24 horas del dfa.
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8. Participacifén en las actividades del estado y en los sexvicios a la

poblacidn (camo jornadas populares de salud, etc.)

Las MPS se caracterizan por estar compuestas de civiles de alta concien
cia revolucicnaria y por la defensa del caricter de clase y los intere-

ses obroros y campesinos.

Hasta agui hemos realizado la descripcién detallada de la composicifn -
institucional del Estado Sardinista: dicha descripcion es a la vez la -
descripcitn de algunas de las instancias nés organizadas de participacién
popular (cono son el Consejo de Estado y las Fuerzas Armadas por ejemplo),
que son parte de la vida nacional de la nueva Nicaragua. Coanpletarams |
esta visifn de la participacitn popular, al describir con mayores deta-—
lles, cuval es la concopcmn el FSIN al respecto, culles son las instan
cias a través de las cuales se materializa esta concepcidn y camwo defi-—

nen sus actividades,

3.3 La concepciCu del proceso y el punel de los organismps de masas:

A partir del momento en que el pueblo trabajador, por medio de
su vanguamiia el FSIN tama el poder, las viejas clases opresoras, no tie
nen ya el poder politico, y no dominan en su totalidad el poder. econdmi.
co (amgue si parte importante cdel miswo). A la par, su poder ideolgi-
co se vé también cuestionade, perdierco aceldradamente terreno en todos
los sectores. Dadas estas caracteristicas, sobre todo el no contar con
las viejas estructuras estatales que garantizan su dominacitn, y los con
troles establecidos a su poder econfico, el campo de lucha m&s favora—

ble para la reaccibn en este pericdo es la luc:ha ideolégica, a través de
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la cual pretr-:rﬁa;\n crear cordiciones favorables para reconguistar el pg
der. Esta lucha se manifiesta en la Nicaragua revolucionaria de muchas
formas: Diversionismo, desinformacion, manipulacidn religiosa, lucha —
por "libertades pGblicas", retormo a la "demccracia" y las elecciones ,
etc. El analisis de las dos {ltimas y el papel de los crganismos de ma
sa nos dardn la visién final de la concepcitn de la transicidn en Nica-
ragua y el papel que tiene en este perfodo asignado la participacitn po

pular.

3.3.1 Concepcidn popular de la libertad:

Ia libertad popular, ha sido definida por el FSIN en -
contraposicién a la "libertad burguesa" sefidlando que:

1. Ia libertad popular nace dialécticamente en la lucha ideolégica con~
tra el sistema capitaiista.

2. Critica la absolutizacién de la likertad md_wldual y sostiene que -
prioritariamente se debe asegurar la satisfaccibn de las necesidades
elementales para- las g'.randes rayorfas, com CONDICION para que exis-
ta la libertad humana en sus mfiltiples aspectos.

3. El ejercicio de la libertad popular supone, a partir de lo anterior,
Jel fin de la "libertad burguesa" de disponer a su antojo de los me
dios de produccidn de un pais.

4. Ia libertad popular debe subordinarse a los pr_nClplOS elementales. 0

cde la Justicia social y de responsablhdad con el projimo.

La libertad popular proclamada por la Revolucitn Popu-
lar Sandinista en fin, limita y subordina la libertad a

la Justicia y responsabilidad social en contraposicidn con el individua-
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lismo burgués, y trata de crear las bases materiales que penuitan la efec

tiva vigencia de esas libertades en las mayorias.
Estrechamente vinculadas a esta concepcidn de libertad,
se encuentra la definicidn de Democracia Remlucidnaria,

Nacianal y Popular, pilar del proceso de Transicién Nicaraguense.

3.3.2 la Democracia Revolucionaria:

El sistema politico vigente hoy en Nicaragua puede ca-

racterizarse cano una democracia revolucicnaria, porgue es pro

ductoc de una revolucién triwmfante que rompe con los esquemas "constitu
cionales" anteriores; nacicnal, porgque crea formas de participacién po-
litica originales y édecuadas al contexto nicaraguense, y es gestada —
por un movimiento anti-imperialista que rescata la autodeterminacidn na
cional-popular, porgue trata de asegqurar la participacién politica de -
todo el pueblo, vy en part.lcular de los obreros y campesinos antes margi

nadocs.

Para el FSIN {(#7), la democracia se inicia, en el orden
ecanamico, "cuando las desigualdades sociales prfincipian

a debilitarse, cuando los trabajadores, los campesinos, mejoran sus nive

les de vidaeees.- "

Ia democracia popular que propugna el Frente, plantea
que la participacifn del pueblo no debe restringirse so
lzwente a la eleccidn de funcionarios de Gobierno, sino que debe abarcar

todos los aspectos que afectan la vida de la Nacién.

(?9) Comnicado del FSIN del 23 de Agosto de 1980.
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Dentro de esta concepcitn de la democracia, en contra-
posicifn con la "Democracia burquesa", la libertad in-
dividual queda subordinada a la responsabilidad social, buscando satis—

facer la libertad real de las nayorias.

La Revolucifn Popular Sardinista "trata de conformar u
na "Pemocracia Popular” apropiada pdrdel Contexto Na—
cional; un sistema politico original que garantice la auténtica partici
pacibn del pueblo en,las decisiones politicas, econémicas y culturales-
que se tamen a todo nivel en el pafs. 2Aderis que esta participacién no

sea esporadica y limitada, sino permanente y total". (80)

Ahora bien, para garantiz'r esta participacién permaneg
te y total del pueblo, existen diversos mecanismos imple
mentados par la RPS que se podrian resunir de la siguiente forma:
1~ Organizacicnes de masas: son instituciones bdsicas para la participa

cién popular en cuestiones de interés oqlectivd.

b
1

El Consejo de Estado: donde representantes de todas las organizacio-

nes, elaboran cor la JGRN las leyes que rigen el pafs.

3- Las Juntas Municipales y Departamentales con candidatos propuestos -
por las organizaciones de masas y elegidos en Asamblea Plblica en su
mayoria. '

4- El Gobiemo de Reconstruccidn Naciénal, campuesto de repxesentante%.
de diversos sectores (FSIN, MPU, FPR) .

>~ Canales informales: '

5.1~ Concentraciones y marchas.

(80) "Curso sobre la problernitica actual'. op. cit. (p.135)
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5.2~ Rendicién de cuzntas en diflogos directes con el pueblo {(Linea
directa"; "De cara al pueblo”; "cabildos abiexrtos".)
5.3- Visitas y recorridos per todo el pafs, que realizan la JGRN vy el

FSIN.
De todos €stos, nos interess destacar el papel de los-
ocrganismos de masa, punta de lanza de la Democracia Po

pular Samdinista.

3.3.3 Las organizocicnes de masas:

Scn instituciones autdnomas que aglutinen los diversos
sectores scciales nicaraguenses con el fin de defender y pro—
fundizar el proceso de transformaciones revolucionarias, y de canalizar

las demardas a las instancias superiores del Gobiermo.

Han sidc concebidas cono los pilares basicos del poder
popular revolucionario y los ejes de la damocracia san

dinista.

Sus funciones son, principalmente:
1- Velar y trakajar por fortalecer el proyecto politico de la Revolucidn.
2- Ser verdaderos instrimentos de expresién, canalizacidn y recepcién de

las demandas més apremiantes de las masas. (61)

Los antecedentes histéricos irmediatos de estas organi
zaciones, se encuentran en las organizaciones populares

surgidas en los Gltimos afios de lucha antisonocista. Estos grupos se

(67) NGiez TEllez, Carlos: "El parel de las crganizaclones de masas en el
peder revelucionario" [ECEP, Managua, 19E80.
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encontraban coordénados en el "Movimiento Pueblo Unido" (MPU), donde se
encontraban representados diversos sectores (mujeres, canpesinos, estu~

diantes, obreros y pcbladores de barrios).

Dado que la corcepcifn sandinista de la Democracia ha

sido definida camo la intervencitn de las masas en to
dos los aspectos de la vida nacional, realizando asi la verdadera Demo-—
cracia Popular; las organizaciones de masas se han convertido asi, en -
verdaderas "escuelas de derpcracia", donde el ejercicio de la misma se
realiza sobre la base-de la préctica y la reflexién ( y no por "decxeto")
en un pueblo al cual le estuvo negado todo derecho, (afn los pregonados

por la “"democracia burquesa"), por wnha dictadura de mds de 40 afios.

Clasificaci®n de las Organizaciones de Masas:

De manera ruy general podrfan dividirse en dos grandes
grupos:
2A- Organizaciones Clésistaé: donde se_aglutinan'los_Trabajadores del Cam
po (ATC) v los chrervs de otras ramas (CST) y
B- Organizaciones Policlasistas: abarca el resto de las organizaciones -
de masas, constituidas por personas de diversos sectores sociales. —

(AMTIZE, DS, etc,).

Objetivos gererales camnes a las diversas organizacio

nes de masas:

1- Impulsar la participacién activa y conciente de los diversos sectores
sociales en la solucifn de los problemas colectivos.

2~ Ejercer el pPoder Popular.
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Defender la R.P.S. en tocdos los aspectos.

Ser expresién de las demandas populares, y canal de las directrices -
de la JGRN y del FSIN,

Elevar los niveles de vida del pueblo, y en particular su conciencia-
politica.

Luchar por erradicar las injustas samocistas.

Apoyar la reactivacién econfrica.

Forjar el Hombre Nueve Sandinista,

Participacién Politica de las Organizaciones de Masas:

Las Organizaciones de Masas han participado y partici-

pan de la vida nacional a través de diversas instancias

Gobiermno y de variados mecanismos:

A- El1 Consejo de Estado (descrito en el Tema anterior).

B~

Las Camisiones Programdticas Coordinadoras: que aglutinan representan

tes de diversos ministerios y de distintas organizaciones de masas pa
ra formular la pelitica estatal en sreas claves de la vida nacional.-
En el caso del sector salud, la CPC se llama Comisién Nacional Popular
de Salud y se integra con los representantes del MINSA a la elabora--—
cifn y discusiSn de los progranas y presupuestos previa su aprobacidn.

Juntas de Gobierno Departamental y Municipal: los miembros de estas -

juntas son propuestos por las organizacicnes de masas y luego electos
en Asamtlea Popular donde se vota simplemente levantando la mano.

Actividades especiales: camo la Cruzada Nacional de Alfabetizacion y

las Jornadas Populares de Salud,en cuya preparaci®n, capacitacién de
recursos, ejecucidn, supervisidn y evaluacidn han participado (y par

ticipan atin en el caso de las JPS) las organizacicnes de masas, que -
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han sido el pilar de las mismas. - Ia N de Alfahétizacién no hubiera po
dido realizarse sin la Juventud Scrdinista (J5-19J) y las Jornadas Popu
lares de Salud no tendrfan la cchertura y efectividad que como verenns-
més adelante han alcanzado hoy, de no ser por los Camités de Defensa San

dinista (CDS).

Principios bisicos de funcionamiento:

En gereral, podrfan sehalarse como los principios funda
mentales que rigen la vida interna de las organizaciones
de masas los siguientes: ‘
1. Centralismo democrético.
2. Direccidn colectiva.
3. Representatividad.
4. Crftica y autocrftica permanente.
5. Divisién del trabajo.

6. Planificacifn del trabajo.

la organizacidn Interna de las mismas les permite una-
organizacién a cuatro niveles:

2A- Nivel de base (manzanas, fébricas, escuelas, etc.)

B- Nivel Municipal.

C— Nivel Departamental.

D~ Nivel Nacional.

En cada nivel existe un Camité ejecutivo compuesto por
secretarias de: organizacifin, propaganda y educacidn -

politica y finanzas. Existe ademfs un secretario general, y adess, los
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Consejos gque estan campuesitos por todos los miathros de la base,

De sus principics generales de organizacién podemos se

fialar, que pemmiten el acceso, sin discriminacién poli

tics, religiosa, racial, etc. a todas las perscnas pertenecientes al sec

tor sccial que representa esa organizacifn en particular. En el funcio

namiento de las mismas, se trata de mantener tres lineas bfsicas de comu
nicacidn abiertas que garanticen la efectividad de su gestién:

1- De abajo-arriba, llevando sugerenclas y criticas a la JGRN y al FSIN.

2- De arriba-abado, al canalizar y discutir las propuestas y directrices

de esas instancias, y

3~ Lateralmente, mantenierndo estrecha coordinacifn entre unas y otras,

paia evitar duplicaciones y unificar fuerzas.
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CAPTTULO IV
POLITICAS DE SALUD EN IA NICAEACUA DE HOY
4.1 Organizacidn y Orientacidn de la
Pr':'ictlca Sanitaria. |
4.2 Politicas de Salud de la RPS para
1882, '
4.3 la Salud Mental dentro de las Politicas

de Salud.



R=r-9

".....Ia salud y el bienestar serén. dere
chos del pueblo; el gohierno sandinista
trabajard desde el pr.i‘ncipio oon los ha
bitantes de barrios y poblados, para a-
cabar con los basureros, los charcos es
tancados, las cloacas ablertas, que son
la causa de nuchas enfermedades. Y oon
el esfuerzo de todos, la tuberculosis,-
el paludismo irédn desapareciendo para -
siampre de Nicaragua. Ios ninos no van
a sequir mariendo de polio, disenteria,
bronquitis, gue son enfermedades que se
van a oontrelar y que ahora sblo existen
por la desidia'y el abandono en que nos
tiene la distatura Samocista. Ia asis-
tencia médics en los hospitales va a cam
biar completamente. Ios hospitales aejg_
rén de parecer mercados, se oconstruirin
hospitales, y nuevas clinicas y centros
de salud en el campo. Y se organizaran
brigadas sanitarias para que anden por-
todos los lugares rurales de Nicaragua®. (€2)

(82) "La situacifn econGmica: robo, explotacifn y crisis”. En “50 afios de lu
cha sandinista" de Humberto Ortega S. Ed. Cilencias Sociales. Habana.
1980. (p. 138).
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4,1 Crganizacidn y Orientacidn de la Pré&ctica Sanitarja:

Para hablar de la salud en la Nicaragua de hoy, hay que empezar por
senalar que el 18 de Junio de 1979, la Junta de Gohierno de Reconstruccidn-
Nacional (JGRN) al emitir su primera proclama sefiala como prioridad esencial
del programa revolucionario "el elevar en foma.sustancial el nivel de salud
y bienestar del pueblo, eliminando las estructuras anacrénicas que obstaculi

zan el desarrollo del proceso Revolucionaric en las &reas de salud y hienes-—

En esta fecha, y aflin hasta el 19 de Julio de 1979, fecha de la toma
del @er por el Gobierno Revolucionario, el Sistema de Salud sequia caracte
rizdndose por esas estructuras anacrénicaé senaladas, estando constitufido por
3 sectores fundamentales (84) ,a saber: Iv
1. Ei sector estatal, integrado por 23 instituciones entre las que
se encaontraban: el Ministerico de.Salubridad, ILa Junta Nacional-
de Asistencia y Previsi@n Social (JNAPS), 19 Juntas Locales de—
Asicstencia Social (JILAS), el INSS y el Hospital Militar.

2. El sector privado campuesto por un 35 % de los médicos de pais-
en dedicacitn exlusive y el resto con dedicacidn parcial y

3. El sector de la medicina popular.

Sin emwbargo, répidamente (a escasos 20 dias del triunfo), el 8 de A

gosto de 1979, camienza a perfilarse un panorama distinto en la concepcién y

(83) "Marco ideolfgico del Sistema Nacional Unico de Salud" material didéctico
para estudiantes de medicina. WAN. 1980. (mimeo) (p.2).
(84) Para mds detalles al respecto, ver el Cap. III. (p.p.éO)
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organizacién de los servicioé de salud en WNicaragua, cuando la JGRN da los-—
primeros pasos para materializar los principios defendidos en su citada pro
clama, al emitir el decreto de creacidn del Sisteama Nacional Unico de Salud
(swus), el cual es definido como Mun conjunto de elementos que, interactuan
-do y con una finalidad definida es capaz de garantizar para Nicaragua la-q£
ganizacidn de los servicios bésicos de salud..."(6%9); siendo para ellos dichos
servicios basicos las acciones dirigidas al individw y a la familia, con el
fin de preporcionar bienestar fisico, mental y social, y a prolongar su vida
con acciones de prevencidn, fomento, proteccidn y recuperacifn o rehabilita-
cifn de la salud. En aichos servicios basicos se hrindari wna atencidn pla-
nificada, con intencifn educativa pemmarente y con la integracién de las ac-

ciones preventivas y curativas.

Principios de Organizacién del SNUS:

Pl

El Sistema Nacional Unico de Salud, de acuerdo con las directrices
de la Junta de Gobierno § del FSIN, basa su crganizacién en los siquientes
principios:

1% Ia salud es un derecho de todos los individuos y una responsa-—

bilidad del estado y del pueblo organizado.

2° Ios servicios de salud deben tener la mayor accesikilidad para

féda la pablacién. En este sentido la accesibilidad se refiere
tanto a lo geogréfico (distancia y medios de trasnporte), como-
a lo econfmico (gratuidad de los servicios) y a lo ideolégicof{en
cuanto a su vinculacitn cultu?al, material y politica con la po

blacién, y no a su existencia camo algé extrafio a ella).

{(85) "Marco ideoldgico del Sistema...... op. ¢it. (pag. 2).
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los dos pases fﬁndementales para lograr esta accesibilidad
son la Regionalizacién y la jerarquizacidn de dichos servi
cios.

Los servicios de salud tienen cardcter integral (es decir-
considera integrcrente la prevencién, educacitn, curaciéﬁ—
y rehabilitaci®n de la salud, y no separa tampoco las con-
dicicnes de salud en términos de trabajo y vivierda sino -
que las considera oo unidad).

El trabajo de salud debe realizarse en un equipo nulti-pro
fesional. Dada la naturaleza del procesc Revolucionario -
Sandiniéta, debe basarse en los principios de:

a—~ Trabajo-aprendizaje: todo trabajador de la salud es en-

su nivel vn pr=estro y un investigador.

b~ Trabajo-colectivo: todo trabajador debe integrar los dig

tintos niveles del sector.

c- Trabajo-participativo: donde los trabajadores conozcan,

discutah y difundan los objetivos y actividades a desa-
rrollar en su nivel y en el colectivo.

Las actividades de salud son planificadas.

' La Caminidad debe participar en todas las actividades del

Sistema de Salud. Esto significa que los organisimos de ma

'sa deben participar integralmente en las cuestiones de sa-

lud, desde la planificacién y ejecucién hasta el control -

mismo de los programas.

Politicas del SNUS:

De los 6 principios sefialados en el punto anterior se desprenden



.92,

las politicas generales (B@) oe salud del Gobierno Revolucionario Nicara
guense, las cuales pueden recunirse en los puntos siquientes:

1?2 ILlevar los servicios de salud al campo. (donde vive el 49%
de la poblacidn nicaraguense; donde la mortalided infantil
alcanza cifras de 200 x 1,000; dornde el 84% de los rrenorés -
de 5_ ahos de edad estén desnutrideos, etc.)

27 (Qrganizar los servicios de salud acorde a las nuevas condi
cicnes producidas por la Revolucién Sandinista. Priorizar
adends la atencién a trabajadores, madres y nifios.

32 Ejecutar progrenas de medicina preventiva con énfasis en -
la vacunacidn, letrinificacidn y atencién de malaria y tu-
berculosis.

4? TPReorganizar los servicios de salud a los trabajadores median
te el desarrollo de la medicina preventiva y ocupacional.
5¢ Desarrollar la planificacién como elemento esencial del txa

bajo clentifico en el Ministerio de Salud.

6° Confeccionar los wtepr@e@s de reglamentos y leyes nece
sarios para el funcicnamiento adecuado del Ministerio.

7% Consclidar la participacitn de la comunidad organizada en-

" las tareas de salud.
82 TFommar los recursos humanos para el Ministerio de Salud —

(MINSA) de acuerdo al plan de extensidn de cobertura.

(B&) Para més detalles respecto de las politicas de salud, a rafz del
triunfo se pueden consultar el documento del Ministerio de Salud
"Iogros y Limitaciones de ‘Salud", 1980; asi como el "Informe 80"
del mismo Ministerio.
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9? Establecer en forma definitiva una politica can reséecto
a los medicanentos.
1C? Desarrollar una politica en el carpo internacional para hus

car recursos humanos y financieros.

Modelo de Oroanizacifn del SNUS:

Para la materializacidn de los principios y politicas plantea—
dos por el SKUS desde su creacifn se did una organizacién por niveles -
de dicha estructura gue describimos a continuacién:

1. Nivel de Area de Salud: las areas de salud son comnidades

de 20 a 30 mil habitantes, con limites geogréficos precisos, atendidas
por una unidad basica que la constituye el Centro de Salud. Las areas
se dividen internsmente en sectores de 3,000 habitantes atendidos por-—

Puestos de Salud. Estos Gltimos tienen bajc su responsabilidad la aten

cién integral a leos habitantes y las acciones necesarias sobre el medio
ambiente.

En las zonas rurales de diffcil acceso, los centros de salud dispondrén
de camas principalmente para .la étencién a la madre y al nino. E1 Cen-
tro de Salud funciona como unidad polivalente con médicos y enfermeras-—
gjecutando programas noxmatizados a nivel central. Los puestos de salud
son atendidos por awiliares de enfermeria (g3 y brigadistas de salud.El
brigadista de salud es una persona de la comunidad que recibe entrenémiég
to; no es persanal permanente del Ministerio de Salud sino que realiza

trabajo voluntario.

(87) El auxiliar de enfermeria,elerento fundamental en la fase actual de
expansitn de cchertura, tiene un entrenamiento de 6 meses en el Po— .
litécnico de la Salud "Inis Felipe Moncada'.
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2. Nivel Regional: Estd constituido por hospitales, laboratorios

y unidades dcocentes de formacifn de recursos humancs. Esti planteada co-
mo la instancia respomsable de la planificacifn, supervisidn vy evaluaciéﬁ
de lecs pregramas de salwd, de la vigilancia de la salud de la comunidad y
del asescramiento y la coordinacidn de los programas entre si. E1 flujo-
de los pacientes se da en dos direcciones: los puestos de salud ramiten -
los pacientes qus asf lo requieran a los Centros de Salud, y éstos a su -
vez enviarfn sus pacientes a los consultorios externos de los hospitales

departamentales; de aqui pueden ser remitidos al regional cuando el caso

es de mayor complejidad. Ios hospitales regionales por su parte, rem:Lti__

rén los pacientes a nivel periférico despueé del diagndstico, para ase

gurar la continuidad de su atencion.

3. Nivel Central: Estd constituido por los Hospitales de espe—

cialidades, (58} el Laboratorio Central de Medicina Preventiva y las Uni-~

dades Nacionales de Formmacidn de Recursos Humanos. {89)

El Ministerio de Salud:

El1 MINSA es el organismo rector del Sistema Naclonal Unico de
Salud y es el responsable de la aplicacibn de las politicas del FSIN y

de la Junta de Geobiermo en el area de la salud.

De Julio de 1979 a diciembre de 1980, las estructuras del MINSA

pasaron una serie de carbios acordes con las revolucicnarias politicas

(28) Los hospitales de Tuberculosis, Dermatolégloo Psiquidtrico y de Rehabl
litacibn son considerados nacionales por su naturaleza y campo de accidn.

(9} Estédn entre éstos: Ia Fscuela I\acmnal de Enfermerfa, el Instituto Poli
técnico de la Salud "Iais Felipe ancada", v el Centro de Investigacidn
y Estudios en Salud (CIE:S)
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de salud y quedaron organizadas de la sigquiente manera:

~ Direccién Superior:

Constituida por el Gabinete del Ministro que coordina directamente las
siguientes divisiones:

~ Relacicnes internmacionales.

- Planificacion.

- Asesoria Juridica.

Axitorfa.

- BEducacidn Popular en Salud.
Directamente dependiendo del Ministro (98) estén las unidades ejecuti-
vas, representadas por las Direcciones Regionales.

— Vice-lMinisterio de Docencia:

Jerarquiza todas las acciones de formacidn de recursos humancs, de ca
pacitacifn y perfeccionamiento de perscnal del SNUS. Tiene a su car-
go la Divisi@n de Docencia.

— Vice-Ministeric de Servicios:

Camprende las Areas téanico-nommativas de los servicios de salud re—
presentadas por las divisiones de Atencidn MEdica y Medicina Preventi
Va.

~ Vice-Ministeric de 2dministracién:

Jerarquiza las Divisiones de: Administracidn y Finanzas; ejecucién de

Proyectos y medicamentos.

La Participacidn Popular en la Gestidn de Salwd:

Rescatando las experiencias de organizacidn de la poblacién 'dg

rante la inswreccidn, se organiza de menera formal en Nicaragua la par

(.‘10) En el mamento actual el Ministro es una Majer, la Loda. Lea Guido, socibloga,
quien adenis acaba de ganar én las recién finalizadas elecciones de OIS, la
Presicencia del Canit® Ejecutivo de la misma (Sep. 1982).
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ticipacidn popular de salud, y se crea la Conisién Popular Naclonal de

Salud, cuya definicifn es, "el organismo mediante el cual se garantiza
rd la participacién del pueblo en la gesti®n de salud, ya sea en la in
vestigacién de necesidades, coro en la planificacién de actividades y
evaluacibn de los resiltados. Ia CPS viens a materializar la idea de
plasmar las aspiraciones del pueblo en programas concretos. Es un avan
ce arganizativo entre el estado y el pusblo, para determinar lineas de.

accién, y canalizar las actividedes de manera coordinada® (91)

Esta Conisidn es la representatividad de los organismos de ma
sa ante el MINSA, y toda accidn que se desarrvlle con las organizacico-
nes populares, prcduéto de los planes del Ministerio son discutidos vy
programados por esta comisifn, para ser ejecutados por los organismos

de masas en sus zonas, (92)

La Comisidn la camponern un delegado representahte de cada orga
nigmo de masa (ATC; (DS; CST; bialAE; ANS; JS-19J; ANDEN; FETSALD y —
APF (93), su estructura orgénica se reproduce de la misma forma en los-
departamentos con las Canisiones Departamentales d.e Salud y en los Conse

jos Municipales Populares de Salud.

(91) Ministerio de Salud. "Informe 80".
1981. AnRo de la Defensa y la Produccidn.

($2) Como podenos observar en esta primera etapa de definicidn, (a diferencia
de los afios 81-82) el papel de los organismos de masa era fundamentalmen
te ejecutor.

(9%} ATC: Asoc. de Trebajadores del Canpo.
(DS: Camités de Defensa Sandinista.’
CST: Central Sandinista de Trabajacdores.
EMUAE: Asoc, de Mujeres Niceraguenses "Yauisa Amanda Espinoza.
BENS; Ascc. de Ninos Sandinistas.
J5-197: Juventud Sandinista 19 de Julic.
AMDEN: Asoc. lNacional de Educadores Micaraguenses.
FETSALUD: Federacidn de Trabajadores de la Salud.
APF: Ascc. de Padres de Familia.
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4,2 Las politicas de salud de la Revolucién Pepular Sandinista para

1982:

"Io realizado hasta hoy es mucho, pero

POCO; pero eso poco adquirido y forja

do por nuestro pueblo nadie se lo pue

de arrebatar, ni a oosta de la destruc
citn del pueblo mismo., Y es por ello
que la salud de nuestro pueblo en este
periodo, pasa por la defensa y la con

solidacién de la Revolucidn.

jPatria Iihbre o Morir!" (9¢)

En el punto anterior describimos a grandes rasgos, la organiza
ci6n y orientacitn de la préctica sanitaria en Nicaragua; la forma como
estan estructurados los sexrvicios de salud y a qué principios respondid
su creacién y crganizacifn. A contimacién describiremos como, sobre -
la base de las luchas internas, las contradicciones, los avances, las e
valuacicnes, los errcres y necesidades de cawrbio, se consolidan los li-
neamientos fundamentales de las politicas de salud y la estrategia para

su implementacifn.

Los dos primeros anos de vid.:-a del SNUS, fueron fundamentalimen-—
. te de organizacifn del nuevo modelo de practica s;anitaria, conjuntamen—
te con la realizacidn de Jornadas masivas de vacunacién, limpieza, etc.
(las Jormadas Populares de Salud), que fueron posibles al rescatar las
experiencias ¢rganizativas de la poblacidén durante el pericdo insurrec

cional.

(94) Palabras finales de la Lic. Iea Guido, Ministro de Salud, en su in
tervencidn ante el I Seminaric latincamericano de Medicina Social.
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"El 1980 fug un ario fundsmental para evidencigrooms la creaclén
del SNUS tendia a la centralizacifn excesiva y se imponia la necesidad-

de descentralizar los servicios asi como establecer la Regionalizacidn

del pais.

Fn 1981 se canpletd la reestructuracifn y consolidacidn de la
regionalizacidn del MINSA, v se comenzd ademds a llevar un seguimiento

mis cercano de los programas.

La evaluacidn de los progra:maa;, de salud, su ejecucién y efecti
vidad se inicia cuando en 1979 se d& la la. Jornada de Andlisis y Eva—-
luacién, experiencia que se rescata en la 2da. Jornada celehrada er Sep
tiembre de 1981, cuyos datos sirven de base, no sdlo para la evaluacién
de las politicas, sino para la reformulacién de las mi.smas a partir de-,.

1982.

Situacifn de 10s servicios de salud en 1981: Breve descripcidn:

Al realizar la evaluacitn del afio 1981, lecs resultados a gran

des rasgos podrian definirse de la siguiente forma:

1. "El desarrollo de las regicnes de salud fué heterogéneo en

- tre si, y entre las diversas actividades que se realizaran
en cada regifn". .

2. "Ia produccidn de servicios en términos generales aumentd
pero en alqunas actividades no fué suficiente para contra-
rrestar el crecimiento ;Dblacidnal evidencidndose en indica
dores de estas actividades, un decremento cuando lo compara

mos con 1980". -
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3. "En té&rminos ge_rxeraleé la eficiencia de los servicios de sa

1ud en 1981 mejord en relacibn a 1980". (95)

Estos tres puntos sefialados son la exposicién resumida del Mi
nisterio de Salud, respecto de los aspectos fundamentales de la aplica
cién de las politicas de salud hasta 198l. Para ello se basa {(natural
mente) en estadisticas y cifras de salud y de servicios, algunas de las
cuales reproducimos a continvacidn:

Recursos Huananoes:

~ apadro M°F -
REIACICN OE- FECURSOS HUVANCS 1980 — 1981

POR 10,000 HABTTANTLS
RECURSC HIMANO ‘ 1980 1981 1980 1981
Madico , - 11,200(%%) | 1,262 4.4 4.5
Enfermera 808 856 3 3
. de Enfermerfa - 3,805 4,455 . 14.2 15.8
Odentélogo (%) —_ 0.7 0.6
| ]

FUENTE: Ministerio de Salud. Nicaragua Libre
"Plan de Salud 82" (p.20).

Relacidn de inmunizaciones Anti-Polio: (§6)

Con Jornadas Populares de Salud, durante la campana de vacuna

cidn antipolio se aplicaron en la primera movilizacidn 360,873 vacunas,

(QS)Mirustefio de Salud. Nicaragua Lihre.
"plan de Salud 82". {p. 19)

(9v)Datos obtenidos en el "Plan de Salud 82", op. cit. (p. 34).
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y 301,150 en la sequnda.

La metodologia empleada para la inmmizacitn asi como la ausén
cia de datos confiables en la distrilucidn de las dosis nd penmiten es—
timar la cobertura maxima en les grupos de mayor riesgo, sin embargo, la
mejor evaluacidn de estos resultados la di el hecho de que, hasta la fe
cha, septiembre de 1982, por primera vez en la historia _de Nicaragua no
se ha presentado un solo caso registrado de poliamielitis en un ano *,

cuando los datos oficiales hasta 1977 senalaban hasta 130 casos por ario.

La Consuita: {(91)

En el caso de la consulta médica la relacitn entre 1577 y 1981
registra un ammento s-;ignificativo, quedando las cifras de la siguiente-
formas | '

1877 . —— 2.4 millones de consultas

1981 _— 5 millones

En lo que se refiere a la consulta cdontolégica, en 1877 fué .

de 259,000 casos y en 1981 llegd a la cifra de 332,000,

Atencifn integral al nino:

En 1981 se controld a 163,845 nifios en crecimiento y desarrollo
y 114,261 ninos desmutridos. Por su parte, las Unidades de Rehidratacidn
Oral URO, tuviercn 100,989 ingresos en el miemo &fio, (que en oon’paracién‘
con los 71,576 casos en 1980, d3 un increrento de 41.1% en el uso de eéte

servicio). En cuanto a la mortalidad infantil hospitalaria en menores-

(9F) Ios datos los aportd la Lic. Lea Guido en su ponencia. A esto podriamos
agregar que hoy, Mayo de 1983 sequinons sin ningin casc confirmado de la
terrible enfermedad, y justo el pré&imc fin de semana (21 y 22)se reali

za la 3ra. aplicacidn de la vacuna para este afo.
* Ab cangloiv Ef\'e'\"aba')o ‘_J-Jw:o E".‘:}Ha.‘tv)r\s:‘uuidu i,&\me;p; Biv ca25AS e ?a\ =9
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de 4 afios a causa de diarrea, se redujo de 3.8% en 1977 a 2.2% en 1981 Yy

finalmente en 1982 pasa de la la. a la 3ra. causa de mortalidad. (9g)

Medicamentos:
Un rubro fundamental para el adecuado funcionamiento de los —
servicios hospitalarios ha tenido un incremento de 680 millones de cbr-

dobas en 1976 a §250 millones para 1982.

Presupuesto:
El presupuesto nacional de salud alcanzd las cifras mds altas
de toda su historia, al estar constituido por mas del 17% del presupues

to glohal de la Nacién, con una inversidn de $40.00 ‘ddlares per cdpita.

De estos ﬁﬂicédoms sefialados, de la discusidn entre MINSA,
FETSALUD y organisnos de masa que plantean las necesidades de las crga
nizaciones que ellos representan de la reevaluacidn de la participacién
popular, no solo a‘nivel de las Jornadas POptLiare$ de Salud, sino a ni-
vel de toda la gestifén en salud, surgen las politicas nacionales de sa-
1ud para 1982, considerardo:

1- Los principios de la Revolucifn Popular Sandinista y la re
cesidad de consolidar un sistema de salud revolucionaric -
para un pueblo revolucionario. ‘

2- Cue los principios del SNUS esta.ablecen el derectpo -a los --
servicios de salud en forma accesible e integral; que los ~

servicios de salud deben ser planeados; que la comunidad de

(48) Para cawprender mejor los avances, consultar el Q;f)?_;_,r sobre cifras de
salud en el sanocigno.
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be participar a través de sus organizaciones en la gestién
de los servicios de salud; y que las acciones de salud de—~
ben realizarse a través de equipos miltiprofesionales.

3~ Los logros okbtenidos en dos afios de Revolucidn y la concien
cia clara de las limiteciones que todavia enfrentamos, o:@_
secuencias de la explotacién y @el subdesarrollo que por -
décadas sufrid nuestro pais.

4- Cue en el marento oowntjralenqmmvmsseda’una cri-
sis del capitaligmo mumdial gque repercute a nivel de la re
gidn centroamericana, en medio de una coyuntura agresiva -
del imperialismo hacia nuestra Revolucidn.

5~ E1 establecimiento de un momento de Energencia FEcondica y
Social camo respuesta Revolucionaria a la crisis actual.

6- La persistencia de un cuadro de morbi-mortalidad con predo
minacitn de las enfermedades transmisibles y nutricionales.

Se definen las siguientes politicas para 1982: (99)

1° Atencibn prioritaria e jintegral a los grupos sociales bisicos

(99) De manera informal podriamos serialar la forma como se han conjugado en
alqunos casos con la praxis social, estas politicas que rigen la salud
de Nicaragua desde enero de 1982. 1o que sefialaremos a continuacién no
son cifras, que es cawo tradicionalmente se mide el desarrcllo o no en
salud; scfialaremos hechos concretos gue demuestran el desarvollo cuali-
tative da la organizacién y la salud en Nicaragua.
1- En primer lugar, el "Plan de Salud 82" producto de estas politicas y
cunpliendo con los lineamientos que ella establece, fue discutido previa
su ejecucién con los inteqgrantes del Consejo Nacional Popular de Salud,
marcando asi una nueva fase en la participacidn popular en la gestidn de
salud.
2- Un sequndo caso que queriamcs senalar es la forma camo las organizacio
nes de masas se apropian del conocimiento que se les transmite y son capa
ces de aplicarlo a las situaciones mis difficiles con excelentes resultados.
La poblacifn organizada, frente a la imminencia de una agresién armada en

los arganismos de educacién popular,todo un plan de accién en salud, para
casos de emergencia que incluia desde Primeros Auxilios hasta Defensa Civil,
e/ : -
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de nuestra Revolucion:

1.1 Los trabajadores: obreros y campesinos, sujetos funda

mentzles de la reactivacién econfmica y la construc—
cifn de nuestra sociedad, y generadores de la riqueza
del pais.

1.2 Las madres y nifios: base furdamental para el futuro de

- la Pevolucidn y grupo de mayor riesgo para la inciden-
cia de enfermedades.

2° Consolidar la Participacifn Popular a través de los orga-
nismos de masas en la gestién de los servicios de salud.

3% Priorizar a nivel de la Atencidn Primaria las acciones pre
ventivas y en especial las tarecas de immmizacién, letrini
ficacién, control prenatal, control de ninos desnutridos,-
control de la malaria, tuberculosis, diarrea y la educacion
popular.

42 Organizar los servicios de salud acorde con los principios
del SNUS, fortaleciendo la Regionalizacidn y consolidando-
las areas de salud.

52 Desarrollar la planificacifn como un instrumento cientffi

co de conduccidn del desarrollo del SNUS.

Ia capacdidad del pueblo organizado de responder a las emergencias
en salud, no fué puesta en préctica hasta unos meses despi¥s en -
los momentos en que se vivid la tormenta Aldta ocon su secuela de
destruccidn, inurdaciones, pirdidas y muertes. Frente a la situa
cifn se puso en marcha el plan de emergencia de salud, y los Comi
t€s de Defensa Sardinista tomaron la Vanguardia en la organizacidn
de la poblacifn, crearon los refugios, aplicaron las medidas sani
tarias adecuadas, y durante los dias que durd el desastre, la {ni
ca dificultad colectiva en salud que se encontrd en toda la regién
Occidental, (la mis gravemente afectada por la tormenta) fue de una
intoxicacidén leve por alimentos. Eso demestra la capacidad del
pueblo organizado de responder como agente, como sujeto de su propia
salud cuando tiene la cportunidad de hacerlo. >
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6° Fomar los recursos lumanos necesarios para el desarrcllo de
los gervicios de salud, capacitac a los trabajadores de sa- _
lud, e incrementar la conciencia sanitaria de nuestro pue—
blo.

7¢ Utilizar al méximo la capacidad instalada y los recursos dis
ponibles,a través del aumento creciente de la productividad
y de la eficiencia en un marco de austeridad, y as{ mismo -
aunentando la extensibn de cobertura de los servicios basi

cos de salud para nuestro pueblo.

la estrateaia de Atencion s.:i:r'-‘p\,rid'_

Para garantizar la ejecucifn de estas politicas, el Sistema Na
cional Unico de Salud define cam fundam=ntal la estrategia de Atencidn-
Primaria, la cual se constituye en el vector impulsor del SNUS, para ha-
cer llegar a toda la poblacién los servicios bésicos de salud a partir de
una utilizacitn eficiente de sus propios recursos y contando con la par-

ticipacidn de la cammnidad organizada en las acciones del sector salud.

La Atencidn Primaria como elemento fundamental de las politi-
cas de salud es posible hoy en Nicaragua, gracias a "los logros y expe—
riencias acumiladas desde 1979 en Atenciédn Primaria, la implemsntacién -~
de la estrategia de APS en la regifn de Zelaya en 1980, la puesta en mar

cha de los programas de salud en las Regionales (te0), las distintas accio

... 3= Por Qltimo, respecto de la formacitn de Recursos Humanos quisiéramos
sefhalar que, a partir de 1982, ademis de las 14 especialidades en Medi-
cina, Nicaragua cuenta con'2 maestrias en Salud Pblica; Epidemiologia-
y Administracién de Servicios de Salud.

{ice} Producto de las primeras medidas de descentralizacién.
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nes de salud en los problemas sanitarios més acﬁciantes, las Jorradas Po
pulares de Salud con wn alto grado de participacitn popular, la formacién
de los priveros brigadistas de salud, la implantacién de la regionaliza--—
citn, la delimdtacién de las regiones y &reas de salud, el fortalecirden-
to institucicnal especialmente del Nivel Central, el establecimiento de -
un sistema presupuestarico coherente con la estructura funcional del SNUS

y la elaboracidn de un plan Grico de salud significan saltos cualitativos
en el desarrollo del sistema, que junto con la decisidn politica sientan-
las bases para consolidar la estrategia integradora de Atencidn Prﬁraria

en saludl (ici) Es de;:ir, que la atencidn primaria como estrategia integra
dora de las politicas de salud en Nicaragua es efectivamente la expresion
de las contradic'cicmés y cambios en el proceso de Re;_aroducci“c"m de la .Nue~

va sociedad nicaraguense. -

ILa Atencidn Primaria en Nicaragua, parte de una concepcién fend
meno salud-enfexmedad como fen&meno mailticausal, y considera que, la vi-——
sitn integral de las acciones de salud y el énfasis dado en el pafs a la-
prevencién en salud, garantizan que las acciones del sector "se dirijan al
hombre desde su concepci@n de ente bioldgico-social que interactfia con su

medio ambiente en un proceso constante de transformacidn”. (it2) -

(1o1}  "Atencifn Primarla en Salud en Nicaragua: Evolucién histérica, lo-
gros y dificultades". Documento de la Direccién Nacional de Atencidn
Médica. Ministerio de Salud. Managua. 1982, (paa. 6).

(16 op. cit. (pag. 11).
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Ios objetivos de la atencién primaria en salud en Nicaragua se

basan en los

12

32

4°¢

5%

postulados que senalan:

La necesidad de brlndar una solucidn r&pida y.acorde con los
recursos disponibles, a los principales problemas de salud -
del pueblo nicaraguense.

la extensidn de cobertura al alcance de todas las comunida-—
des.

La extensidn consistente y articulada de estos servicios.
El fortalecimiento y la consolidacifn de la participacién po
pular y-la educacidn sanitaria donde sea necesario.

El impulsc y la consclidacién de la accidn intersectorial,
quepermlta dar el enfoque multicausal a_l problema de la sa
lud, conjugando todos los esfuerzos que contriluyan a mejo-
rarlo.

Generar un proceso de interconsulta pueblo-Gobiermo, que per
mita planificar acciones a partir de una base commitaria -
gue respanda a sus propios intereses y necesidades.

Reducir los costos de la atencifn médica hospitalaria, racio
nalizar@o el uso de los recurscs y enfatizando en la preven-

cidn.

Senalaremos por {iltimo, los componentes de la atenci®dn primaria

camo estrategia nacional, para inpulsar efectivamente las acciones de sa-

Iud (c3) asi caw el equipo responsable de ello:

A~

Extensidn de cobertura con servicios de salud y mejoramiento

(I¢3) Para conccer amplianente los componentes estratégicos de la APS, ver
el docurento "Atenci®n Priraria de Salud en Nicaragua: evolucidn his
térica, lcgros y dificultades.
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del medio ambiente.
B- Organizacién y participacién de la comunidad para el blenes

C- Desarrollo de la articulacién inter-ssectorial.

D- Desarrollo de la investigacitn y.la teanmologia apropiada.
E- Disponibilidad y produccifn de insums y equipos criticos.
F- Formacién y utilizacidn de Recursos Humanos.

G- Fina.nciaﬁniento cel sector.

H- Apoyo internacicnal.

Canponentes programaticos:

Constituyen una respuesta concreta un problema de salud. E1
MINSA ha agrupado las diversas accicnes de salud en Prt:;grmwas que son:
maternc-infantil; inmmnizaciones; higiene del medio; nutricin; epidemio
logfa; salud~-mental; salud dental; salud ocupacicnal; educacién popular;

control de tuberculosis; control de malaria y 2ZOONOS1S.

Equipo de salud de area:

I1a estrategia de atencidn primaria en salud requiere para su
adecuado desarrcllo un equipo interdisciplinario que trabaje con objeti-

vos finicos y con cardcter intra y extrasectorial.

El &rea de salud es la wnidad bisica del SNUS y de la APS. En
el Centro de Salud los camponentes bdsicos del equipo son: médico, enfer
mera, awiliar de enfermeria, inspector sanitario y educador popular;sin

embargo dependiendo de la ocomplejidad del &rea en algunas hay ademfs Ad-
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ministrador, estadigrafo, trabaijadora scocial y profesionales y técnicos
de lahoratoric y Rayos X. Sin embargo el equipo bisico es el primero -
sfielado, el cual se ve fortalecido con el brigadista de salud (brigadis
ta 1fder} y la partera. Esos son los responsables de garantizar el am-

plimiento de los programas de salud.

En cuanto a la participacién popular, dentro de la APS esti oon
cebida con caracter activo en el diagnbstico, planificacitn, ejecucifn y
contiol de las actividades de APS, superando su papel tradicional de eje
cutor, y desarrolléndose cada dia mas, hacia un proceso de participacién

en la gestién admninistrativa del sector salud. (isy)

4.3 Ia Salud Mental dentro de las Polfticas de Salud:

La salud me:rbai, al ignal gue todos los programas del Ministe
rio de Salud, a partir de 1982 debe venir trazado scbre. la base de la -
estrategia de atencibn primaria en salud. Sin arbargo, dificultades -
conceptuales (ideolégicas) respecto de la problematica de salud mental,
hace que existan divergencias respecto de los sectores a tratar, el tipo
de atencidn a ofrecer, y el papel de los diversos profesionales del &rea.
Es asi camwo, a partir de 1982, el Departamento de Psicologia pasa a for-
mar parte de 1bs "Programas de Atencidn al trabajador y al adulto", mien
tras que el Departamento de Salud Mental queda dependiendo de la Divisidn
Nacional de atencidn médica. Esta separacién de Departamente responde a

la lucha interna entre Psiquiatra y PsicBlogo (ics) que se dd hace mucho

{tc)  En ese sentido es importante destacar, que, por primera vez, la ela
boracifn del Plan de Salud (el Plan 82), parbe de las Areas de Salii
en forma regionalizada hasta el nivel central y no “"desde arriba®
camwo sieede tradicicnalmente. :

(tes)  En ese sentido es. importante sefalar que la carrera de Psicologfa fué
creada por un grupo de Psicquiatras, siendo Psiquiatra su director en
sus prineras etapas, y con un perfil clinico y psicomdtrico para el Psich
loao. cuvo papel era fundamentalmente de Asistente del Psiquiatra.
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tiempo en el pais, y que se refleja hoy, en los piciios programas del &

rea de la salud mental.

El programa del Departamento de Salud Mental, define comp sus
objetivos:
1- Procurar una cobertura preventiva asistencial en salud mental y de a
cuerdo a los recursos humancs y materiales existentes, insertando las -
actividades de sélud mental dentro de los programas de . las unidages de-
salud. ' v
1.1 Planear,desarrcllar y evaluar las (';xcciones a realizar.
1.2 Ofrecer wna atencifn integral a la poblacién doitandante.
1.3.Cubrir la demanda de la atencién infanti-l. _
1.4 Procurar el internamiento en hospitales generales de pécientes que

asi lo requieran, |

1.5 Atender la referencia de pacientes cde otras patolcgias, etc.

2~ Elevar nuestro conocimiento del cuadro de salud mental de la poblacién.
2.1 Cubrir con regularidad la informmacidn estadfstica programada.

2.2 programar y realizar investigaciones de carécter epidemioldgico.

3~ Pramover y cooperar en la fomacidn y superacifn de recursos técnicos

y.profesionales en salud.

3.1 Participar en actividades de educacién a)ntinua del personal de salud
en la Unidad.

3.2 Promover y participar en la creacién de la camnidad teragéuticé en

la Unidad de Salwd.
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4- Contribuir al establecimier_lto de i_nfraestrucfura que faéi]iten las -

condiciones minimas para el cmnp-limiento de los cbjetivos del programa:

4.1 Contrlbm_r a crear condiciones para que el Hospital Psiquiatxico Na
cional pueda cumplir sus funciones en forma continuada.

4.2 Impulsar la creacidn de Hospitales de dfa en acuellas regiones en-

que las condiciones lo permitan.

El equipo de trabajo del departamento de salud mental 1o compo
nen: Psiquiatras, Psicblogos, Enfermeras Psiquiatricas y Trabajadoras So

ciales.

En cuanto al Departamento de Psicologia surge independiente a
partir de 1982, cam un intento de romper: 1° con la dependencia y la s
bordinacifn del psicdlogo al psiquiatra, y 20 con la concepcifén de salud

mental cano atencidn de los enfermos mentales.

Para elio .definen su papel como depéi'taménto, oo Epoyo a di-
versos programas del bﬁnisterip, ihtegréndoé.e en areas tales oone Mater-
no~Infantil e Higiene Escolar, y sus cbjetivos van dirigidos fundamental
mente a la consolidacidn y organizacién del depai‘tamento, asi como a la
creacidn del Grupo Nacional de Psicolegia.

Camo departanento, no se encuentran ligades a la estrategia de
| APS, dificultad que motivd fuertes discusiones en las Jornadas de Andli-
sis y Balance del presente afio; dada la marginacién en que se mantienen

estos programas.
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Ia EDUCACION SUPERIOR ¥ IA REVOLICTION
5.1 Breve introduccibn.

5.2 Edugacibn y Revolucién.

5.3 El Consejo Nacional de la Educacién

Superior (CNES).
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"....Y ahorita estanos teniends problermas
sericg con las medicinas; estamps gastan-—
do un millén de cBrdobas diarios en medi-
cina para el pueblo v no nos damos abasto,
v necesitamos mis medicinas, Yy aungue es-
tamos haciendo sacrificios por volcar so—
bre.el presupuesto de medicina lo méxino,
no vienen suficientes medicinas porque va
carenzd el blogueo sutil de las transracio
nales pﬁdductoras de medicina. '

Ahora para vendernos nos guieren exigir
cilen mil cosas que no le exigiercn al so-
mocismo, y entonces ya no vienen medicinas
y se nos mueren nuestros ninos vy aquf no
tene.rms'gente capaz de producir rmedicinas,
‘parque las escuelas de farmmacia se dedicaban
a ensefiarles a los ruchachos a fabricar lo
ciones, brillantinas y descdorantes; porgue
lc mas que aprendieron fué a hacer mexana,
que es lo més fé(_:il, que cualquiera lo Ham
porque ahi sale la férmla....Esa es la rea
lidad que hoy tiene como reto la educacidn
y que debemos recordar". (10¢)

(lo) "La Bducacidn y la Pevolucién" Conferencia dictada por el Crdte. de
- la Revoluci®n Bayardo Arce Castafio, en la UCA. Sep. 1979. (mimeo).
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5.1 Breve introduccién:

Durante la celebracidn del Primer Seminario Politico "Miguel.Bg
nilla" (127, dirigido a los profeséres de la Universidad Nacional Autdno-
ma de -I‘\Iicaragua (INAN) , el Candte. Guerriliero Omar Cabezas lacayo, expu
so la problematica de la Pducacién Superior en Nicaragva, vy la posicidn~
al respecto del F.S.L.N. Al introducir el tema, hizo una . breve reseha
de la situacidn de la Fducacifin superior durante el swméism;, que permi
te ilustrar el papel que jugaba en esa etapa dicha institucién, y muy par

ticulammente la propia UNEN.

Cabezas describe camo, en la &poca fe la dictadura, la Universi -
dad tenfa una programacién "frfa, grosera y desconsic’;erada“; que ha.bié u
né prégraxacién burguesa de la educacifn superior, y que la Universidad-
se defendfa de estos cuestioname¥’@narbolando su caracter de "autonomia
respecto del estado. Sin embargo, senala, al triunfo de la Remlucifm. Po
pular Sandinista, en el momento en que se procede a evaluar y redefinir-
el papel de la Unixfersidad, se oc;trprueba, sacando eifras y haciendo una-
interpretacion politica de las miszinas, que 1a Universidad estaba producien
do lo miswo que la burguesia néoesitaba: el recursc humano calificado para
soportar y sostener, -mantener y reproducir el sector econtrico en que la
burquesia estaba invirtiendo.

Es por ello que se explica que en un pals bisicamente agropecua
rio como Nicaragua, existiesen 3 Facultades de Derecho ocon 2,000 estud__iall

tes, 5 6 6 escuelas de secretariado ejecutive, vy (Ni una sola Facultad de

Qoq) Celébrado del 11 al 13 de encro de 1980 en el Recinto Universitario
"Rubén Dario" ¢n iianagua. :
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Veterinarial!l El pafs requiere centenares de veterinarios y lo (nico que
se ha encontrade son 5 escuelas de Contedores Plplicos Antorizados, 4 de
Administracidn de Fmpresas y un gran nfimero de ellas para Mercadotecnia,

Banca y Finanzas.

Queda claro entonces que la Educaci@n superior respondia efecti
vanente a las necesidades de la burguesia que poivdtan "aoompasar™ su re

produccién de capital, y de las relaciones de produccién del pafis.

Esto es lo que explica también, que en los anos siguientes al -
terremoto de 1972, cuando se comenzd a incrementar la construccién de vi
viendas y gue habia que dar facilidades a la claz: media y a la pecuena-
burquesia de camprar sus casas a las grandes constructoras, y que la bar -
guesia a su vez caunienza -a desarroliar todo un mecanigmo financiero de a
horros, préstsmos, etc. (dardo un gran impulso al desarrcllo del sector
terciario), los registros de la UNAN arrojan los siguientes datos: de
22,000 estudiantes inscritos, el 40%, es decir, 8,800 estuviesen cursan-
do carreras del sector terciario (administracidn de empresas, contaduria
pdblica, etc.), mientras que, apenas un 20% estaba ligado a la rama de -
salud (medicina, odontologia, fqmacia vy tecrologia nédica). Existiendo
ademfs un Centreo de Educacitn Superior (el hoy Recinto Universitario "Car
los Fonseca Mmador), oon 1,500 estudiantes entre Contaduria Piblica, Se-

cretariado Ejecutivo, Derechp, Banca, Finanzas, etc,

De esta forma, al tomar el poder el FSIN, se vé& precisado a ha~
cer una redefinicifn total del papel de la educacidn superior, en funcifm

de las necesidades del proceso revolucionaric, destacando el papel revo-
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lucionario de la docencla, la necesidad de formar un profesional eritico
y creador, y la necesidad de utilizar todos los recursos disponibles para

formar los profesionales necesarios a corto plazo.

5.2 Fducacitn y Revolucibn:

Al momento del triunfo de la Revoluci®n Popular Sandinista, y,
can un cuadro educativo cam el sé.ﬁalado en la introduccién (al que se -
suman un 55% de la poblacidn analfaheta, déficits de maestros , escuelas,
aulas universitarias, etc), el FSIN se propone re‘ialantear radgicalmente -
el Pancrama Universitario, vconcibiendo el papel de la Universidad, al ser
vicio de las necesidades del pueblo, al servicio de los requerimientos
del éroceso revoiucionario, preparando el personal necesaric para que .si_.y_

va a la implementacién de los proyectos de la JGRN y del FSIN,

La fmportancia que aiquiere la educacidn superior para el proce
so revolucionario, Ihace que la definan como "una actividad eminentemente
revolucicnaria, un puesto de lucha, un puesto de batalla, un cambate dia

rio" (me}

Para ello se hace necesario volcar todos los recurses disponibles
en esta tarea, y los resultados no deben hacerse esperar: Hay que estable
cer areas pr_ioritarias, y se seleccionan Salud, Educacifn y Agropecuarlas,
a falta de profesores, los mejores estudiantes de término deben volcarse
a la ensefianza f{dando origen asi al movimiento de alumnos-ayudantes); la
Uni&ersidad no puede seguir planificando desorganizadamente y su planifi
cacibn pasa a estar emmarcada dentro de la planificacién global del pafs;

hay que ampliar el CLpopa.ré las carreras ya sehaladas prioritarias, y en

(108) Cabezas L.,C.zr. op. cit. (p. 89)
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&reas camo medicina, se transforma. la matricula., de 120 hasta 1979, a 500
a partir de 1980&' hay que redefinir las tareas del movimiento estudiantil,
y este debe pasar a la vanguardia en una nueva dimensién, no va la del

canbate, sino la de su formacidn. (106)

Por otra parte, debe concebirse el docente universitario, en el
momento actual de la Revolucidn, como estratégicamente fundamental Aifd)ya
que el dccente tiene en sus manos la reproduccién de los recursos humanos

necesarios para resolver los proklemas furdamentales del pafs.

En cuanto a las politicas del FSIN'y de la JCRN respecto de la E
ducacidn Superior, quedaron claremente establecidas ‘en la conferencia del
Grdte Bayardo Arce Castafio "La Educacifn y la Revolucitn" (i1). .Los plan-
tezmientos parten de la imposibilidad de hablar de educacidn "en abstrac-
to", y de la necesidad de hablar de una educaciZn que responda a las nece
sidades de recursos humanos calificados que tiene el pais . En ese senti-
do establece los‘siguientes li_néamierrtOS:

19 "ILa Educacidn tiene due partir del conocimiento objetivo de

nuestra realidad"; es decir, del anilisis frio de la realidad socioecond

(109 El estudiantado universitario nicaraguense jugd un papel fundamental
durante los afios de la dictedura y alin en la propia insurreccidn lo—
cual did al movimiento estudiantil una actitud anti-asutoridad, anti-
docentes, lo cual requiere, al triunfo de la Revolucién de una ardua
labor de clarificacidn y ubicacitn politica del movimiento estudian-
til en la nueva situacién.

(11¢) Esto pemite camprender el manejo que se hace de las alianzas para man
tener siempre que sea posible los recursos humancs necesarios, en carre
ras cano por ejemplo Medicina. Esa falta de recursos es la que explica
también que se mantengan a nivel del estado, administradores o directo—
res de oficina reaccionarios. ) _ i

{if 3) Arce Castano, Bayardo: "la Educacifn y la Revolucidn" conferencia dicta
da en la Universidad Centroamericana (UCA), 15 de nov. de 1979. (mimeo).

*) enel 4983 ha Ilzjadn a 600,
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mica de Nicaragua, del proyecto politico de la Revolucién y de las pers
pectivas de desarrollo del pals, para que pueda programar las activida-—

des que desarrollen los recursos humanos que Nicaragua necesita.

2? "Toda la planificacidn de nuestro pais tiene que partir de

las necesidades de progreso y justicia de los ohreros y campesinos. Ello

asi, porgue ahora que triunfa la Revolucidn, conducida por una vanguaxrdia
que se basa en la alianza estratégica de ohreros y campesinos, que se pro
pone cambiar las estructuras al servicio de los obreros y carpesinos, don
de los principales protagonistas son los obreros y campesinos (112, toda -
la planificaéién de este pais tiene que partir de las necesidades de pro-

greso y justicia de estos sectores.

3? la Revolucidn tiene que resolver las necesidades de reqursos

humanos que nos plantean los programas de desarrollo. Esta soluci&n ur-

ge, va que la direccidn de las empresas e instituciones del estado no —
pueden aln estar en manos de los sectores de vanguardia (chreros y campe
sinos), dado que la burguesia histfricamente les regd los conocimientos,

la preparacifén, y la tecnologia necesaria para ello. (t13)

(112) Respecto del papel protagénico de los trabajadores en la transforma
cifn econdmica-social del pails, queremos sehalar que a partir del-
12 de mayo de 1982, existe un movimiento lidereado por la Central -
Sandinista de Trabajadores, y dirigido y compuesto exclusivamente -
por los trabajadores cuya consigna es: "Defendemos la Revolucién,por
la construccitn del socialiamo'.

(1'3) En ese sentido, es ya una realidad la "Facultad Preparatoria", un -
programa de capacitacifn intensiva politica y acad@mica de los hijos
de ohreros, campesinos y -ex—combatientes, para completarles la secun
daria, y abrirles paso a la Universidad en las carreras prioritarias
(salud, educacidn y agropecuarias). El paso de los estudiantes por-
la "Prepa” es de 1 a 4 anos, de acuerdo a su formacidn previa, y el-
estado cubre todos los gastos. Este es un paso fundamental en el pro
caso de cambio en la camposicifn de clase de los profesionales y fu-
turos dirigentes del pais.



- 448

4?2 Ia Revolucidn tiene que preparar técnicog eficientes, con un

alto grado de desarrollo politico, de conciencia rewolucionaria. Esto -

1‘mplica la revisién y transformacién de fondo de los planes educativos.

5¢ Reprogramar la educacidn a partir de las necesidades concre—

tas de nuestra Revolucifn: eso significa establecer prioridades en las -

carreras, y hacer todo un movimiento de concientizacién en el estudianta
do acerca de las verdaderas necesidades del proceso de Reconstruccion Na
cicnal y la construccion de la nueva sociedad.

El papel del sistema educativo es pues, educar namvaxrexte .
darse cuenta de dondée estd la respuesta econfmica de la Reyolucién y que

se preparen en funcidn de esas necesidades de la Revolucidn.

6° Para crear el hombre nuevo, el sistema educativo debe vincu-

lar estudio y trabajo: la educacidn debe transformarse de forma tal, que

cada estudiante vaya siendo a la vez un trabajador, que se identifique -
con lo que va a ser su papel en la sociedad como elemento productivo, Yy

que se identifique tambhién con la realidad del obrero.

72 (ue el estudiante se identificue con la realidad de nuestro
pueblo: ello asi, porque el papel de la formacitn, el papel del conoci-
miento es solo uno: transformar la realidad. Si el estudiante adquiere
conocimientos yv no transfooma la realidad, es un desperdicio para la o
ciedad qué le facilitd los oomcimie:ntos. .

8¢ Los estudiantes tienen que conocer todo el bagaje cientifico

de la humanidad que les permita interpretar mejor la realidad: estudiar-

marxismo-leninismo: este aspecto es fundamental, porgue sin una formacién

dialéctica, quien no damina materialismo dialéctico y materialismo his-
térico, no puede hacer estudios cient{ficos de ninglin tipe. No es que -

las Universidades y centros educativos se conviertan es escuslas de mar-
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xismo, yva que eso es tarea politica que oor:resporﬁe a la Organizacidn

Partidaria de la Vanguardia, Pero el deber de la Universidad y del Sis
tema educativo es darle al estudiénte les elementos basicos, los princi
pios elementales de la clencia que es la base de todas las demis cien—

cias.

8¢ La educacién es el resultado de un proceso bilateral, del -~

descubrimiento de conocimientos en el que particinan el estudiante y el

maestro: el papel del Catedrético, del profesor, del maestro, es el pa-
pel del quia, el que va a conducir ese proceso de blsqueda en que todos
los nicaraguenses iI;ﬂl‘DS descubriendo, forjando, los conocimientos que-
constituyan la respuesta a la necesidad y problemas de nuestra Revolu--

-

cifn.

5.3 El Consejo Nacional de la Educacidn Superior:

Es el organismo rector de la ensefianza a nivel universitario.
Fugé creado por el Decreto N? 325 de la Junta de Gobierno de Reconstruc—
cidn Nacicnal con el fin de garantizar la conduccidn armdnica de este -
nivel de ensenanza, e acuerdo con las necesidades del Proceso Revolucio

nario.

Tiene a su cargo la tarea de forjar un subsistema Nacional de
Educacifn Universitaria, y corresponde a €1 aprobar los planes de desa .
rrollo, y las politicas nacionales para toda la ensefianza superior del
pais.

El C.N.E.S. est& constituido por un miembro de la ‘Junta de Go

biermo de Reconstruccitn Nacional; los Rectores de log distintos Centros
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de Educacifn Superior: UMAN, UCA, UPOLI, ITESNIC e INCAE (1id); los Minis
tros de Planificacidn y Flucacidn; representantes del movimiento estu—
diantil organizado de cada una de las instituciones mencionadas y dele-

gados de las organizaciones de masas.

Algunas de las fuimciones y atrilmciones del (WES son:
1. Conservar la mitonanfa Administrativa, econfmica y académica de los-
Centros de Educacidn Superior.
2. Trazar la Polftica Nacional para la Educacidn Superior de todo el pais.
3. Servir cano instarxia de Planeamiento en este canpo.
4. Establecer las politicas de distribucidn de los fondos que el estado

asigne a la educacidn superior.

[Sa]

. Crientar la admisi6n del estudiante de primer ingresc hacia las dis-
tintas carreras.
6. Formular los Estatutos de los CES para garantizar uniformidad en las
reglaventaciones de caracter acadifmico.
7. Modificar la estructura de las Universidades y demds CES, creando o
- eliminando Facultades o Carreras con el objetivo de lograr racionall
dad en el esfuerzo educativo.
8. Crear o desactivar centros regionales y proponer la creacidn de nuevos
CES. :
c. Aprobariios planes de estudio de las diferentes carreras universita- -
rias garantizando un adecuado nivel de formacidn de los futu£os pro—

fesionales universitarios.

10. Autorizar la expedicifn de los titulos académicos.

(119) UNAN: Universidad Nac. Autfnoma de Nicaragua
UCA: Universidad Centroamericana
UPCLI: Universidad Politécnica ,
INCAE: Instituto Centroamericano de Administracion dé Empresas.
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Ademis de la Presidencia y la Segietaria Ejecutiva, el C.N.E.S. tiene
adscrita una Oficina de Planeamiento encargada de realizar estudios,-
proyecciones y emitir dictémenes. Esta oficina técnica o especializada
organiza su trabajo en cuatro direcciones principales: Docente-Metodold
gica; Desarrollo; Investigacicnes y Recursos Humanos; y, Politica Econd

mica y de Inversiones.
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Ribl fo@ns,@ ConsulTada :
H

Qe

2.‘-

“La Educacidn y la Revolucidn'. Conferencia -—~-
dictada por el Cmdte. Bayardo Arce C., en la UCA
Septiembre 197S%. (mimeo)

Cabezas, Omar; Discursc de Apertura del Seminario
Politico "Miguel Bonilla", en "Educacidn :y Revolu
cibn", Asoc. de Trabajadores Docénte, 1980.

Consejo Nacional de la Educacibn Superior (CNES)
Estatutos. Managua 1981 (mimeo)
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LA TFORMACICN DEL MEDICO NICARACGUENSE
6.1 Ia Facultad de Ciencias MEdicas

de la TNAN
6.2 1la transformacidn curricular
6.3 El Estudio-Trabajo en la Carrera

de Medicina
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6.1 la Facultad de Ciencias Mxiicas de la iPN: Breve historia y ca

racteristicas cencrales:

6.1.1 ILa Faculta? de Ciencias Medices hasta 1979,

La historia de la educacifn médica en Nicaragua data de-

1798, cuando, bajo la influencia de las concepciones escolasti-

cas en la medicina, se mtrodLL,"e la ensenanza de esta disciplina. Ios -
primeros protarddicos se formaron, (de acuerdo con esta éoncepci‘dn) en -

conventos y monasterios del pais.

Hacia mitad del sigle XIX se hacen presences los aires -~
renovadores, y se introduce una medicina de caraftter mas
cient_ifico; se désarﬁalla la clinica vy con ello la Facultad de Medicina—
que ya para el afo 1893 camienza a otorgar el titulo de Doctor en Medici

na.

A mediados ya del presente siglo, cuando Nicaragua entra

en un perfodo corvulso frente a la Tirania (115}, la coyun
tura politica nacicnal e inte;rlacional, lle*;ran al triunfo la lucha univer
sitaria por la Autcnanfa, la cual es concedida en 1958. Esta Autonomfia-
facilita la "apertura" a las concepcicnes '"likerales" y desarrollistas -
que predominzhan en esos mamentos en Anérica Latina, las cuales introdu-
cen cambios importantes en la Facultad: a inicios de la década de los 60,
les llega tardiinerrte, la influencia del informe Flexner, que transforma

la vieja estructura universitaria, ruy influida por el modelo europeo —

(115 Anastasio Samoza Garcia es ajusticiado en 1956, marcando lo que en Nica
ragua se define caro "el principio del fin de la dictadura'.
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(particularrente francds), y da paso a la nortesmericanizacidn de la en
senanza; aparecen los departementos, se individualizan y desarrollan las
clencias bisicas y se convierte el &mbito hogpitalario en el eje de la-

ensefianza médica.

Finalmente en este perfodo les llega también la nedl@.na
preventiva, introiucierﬂé la incuietud por formar un mé&dico acorde con-—
las "necesidades del pafs". Ello, junto con la influencia de los orga-
nisnos internacicnales (principalmente OPS-OMS} sobre la necesidad de —
innovar y refomar leos curriculums, marcan un hito en la historia de la
Facultad al mtroduc_u: la Refcrma Curricular de 1972, Dicha reforma tie
ne sus antece:?antesl en los movimientos de reforma curricular que se ini
clan en Centroamérica a partir de 1969, impulsados como ya sehalanps
por la OPS-OMS, a través de la FEPAFEM (Federacidn Panamericana de Aso-
ciacicnes de Facultades y Escuelas de Medicina). Ia influencia fundamen
tal a estos cambios en Centroarmérica, viene de la Western Reserve Univer
sity de los Estados Unidos, v constituye un primer ensayo de enseﬁanzé—
integrada, que adoptan (con diferentes meodalidades) diversas facultades
de f&edicina del &rea. En el caso ds Nicaragua, en 1972 se realizd un -
seminario de Reforma Curricular que did como resultado el establecimien
to del nuevo m:trriculum de pre-gradc, en base a unidades integradoras -
alrededor de centros de interés, y basado en el paradigma de Leavell vy
Clark sobre la "Historia 'Natural.de la Enfermedad". Sin anba_rgo,'el nue
vo modelo no pudo ser implementado adecﬁadaﬂente va que: no se elakora-
ron programas por unidades, no hHabfa un suficiente nfimero de docentes ,
ro se crearon los niveles organizativos necesarios ni se divulgd adecua

damente. Todo esto generd una graﬁ resistencia al cembilco, y, por otra
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parte, ei‘L programa de Medicina integral requeria del contacto con la co
munidad desde los primercs anos de la carrera, lo cual tampoco pudo rea
lizarse, dadas las circunstancias politicas del pails, ya que se conside
raba al programa caro un "vehiculo més de las ideas revolucionarias", -
por lo cual el Geblerno no le prestaba apoye vy la Guardia Nacional hos-

tigaba a sus participantes.

De ahf que en 1976, se llevd a cabo un."'l‘aller de Revi-

5ibén Curricular”,do.’e 'se evienciaron las fallas del -
Programa, se medificaron contenidos, y se establecid como periodo de a-
plicacitn el Ano Acadénico 1978-79, sin ambarco no se profundizd en El,
dadas las circﬁustan-;:ias politicas del pafs, que culminaron con el triun

fo revolucicnario el 19 de julio e~ 1979,

Durante el perfodo que precede al triunfo, creemos impor
tante destacar que la Facultad de Medicina jugd un papel politico y de -
servicios fundamental antes y despufs de la insurreccién final; en lo po
1itico, de 1972 a 1979 dentro de la Facultad se deseta la lucha ideolgi
ca entre los sectores revoliucionarios y los vinculados al somocism, los
primeros lograron, a partir de 1976 la conduccifn de la Facultad, e im—
pulsaron un tra.béjo inportante con la poblacién a través del programa de

medicina integral.

Por otra parte, algunos i)rofesores y estudiantes desarro
llaron un trabajo politico importante a nivel de masas, corganizando Comd
tés de barrios y orientando en primeros auxilios en la fase preparatoria

de la ofensiva inswrreccicnal.
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En la fase cofensiva de Septla‘uh de 1978, y en la insu
rreccidn final de julio del 1979, se utilizaron los e——
quipos y materiales de les dispensarios para atencién médica del progra
ma wniversitario, jugando profesores y estudiantes un papel clave en la
organizacién de la atencifn médica en la ciudad de Iefn, tanto a la po-

blacifin cawo a les canbatientes. {114)

Este papel combativo preponderante de estudiantes y pro
fesores de medicina se sigue jugando hoy, 4 arios después del triunfo,
siendo la Facultad de Ciencias M3dicas con sus dos escuelas (Lefn-Mana-
gua) la cantera de dorde se nutren los batallones de reserva y las mili
cias populares sardinistas de sanitarios para el o:zvbate asi cano para
los Camit@s de Lefensa Sandinista (DS} representan un sector importan-

te de educadores en primereos arilios para la defensa de la Patria.,

6.1.2 Ia Facultad de Ciencias MEdicas después del triunfo revo

lﬁcionario.
mmque las caracteristicas de este periodo serén amplia-
mente descritas en los puntos siguientes, quisiéramos senalar
cufles son los primeros pasos e da la Facultad a partir del triunfo,y
sobre la base de cufles exigencias empieza a replantear la formacitn del

MEdico Nicaraguense.

En el marco gereral de las nuevas politicas de salud de

la Nicaragua liberada (1i7), la Facultad de Ciencias M&dicas, que habia

QIL-) De la experiencia organizativa y de servicio acumilada por la poblacidn.
Qrgenizeda durante la Guerra (en Iedn y el resto del pals) surgen las pri
meras rdmas de organizaciones de masas y los primeros nndelos de partici
]_'-_zClOI'l popular en salud.

(17 Ver Cap. IV
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paralizado sus actividades en el pericdo de guerra, se enfrenta al pri-
mer gran reto que le lanza el proceso: abrir sus puertas a escasos 3 -~
meses del triunfo, multiplicando el nfimero de estudiantes para formar,
no solo médicos de calidad, sinw con capacidad de intsgrarse rapidamente

a las tareas que plantea la Pevolucién.

En segundo lugar, las nuevas condiciones del pais hacen

por f£in, no solo factible, siro ademds necesario, el cam
bio curricular: para ello se crea una canisifn curricular central y una-
sub-canisifn por cada afio, las cuales inician, en base a la realidad ob-
jetiva del pais, una transformacidn curricular a menos de 3 meses del —
triunfo revolucionario. La necesidad imponia una planificacién tat de -
la enseflanza, que permitiera la fomacidn, en base a los recurscs dispo-
nibles de cantidades adecuadas de médicos para enfrentar de forma inmedia
ta los severos problemas de salud de la poblacidn, acentuados a consecuen
cia de la guerra de liberacidn.

Fn hase a ello se disend un "ano de emergencia" de 2 se-

mestres de 14 swranas cada uno, que permitiera con los -
recursos disponibles, aumentar el ingreso de alumws de 140 a 220 en ese
aro. Para eso se cred un plan de estudics de transicién del cual desapa
recieron las-"unidades integradoras" y se integraron a su vez los conoci
mientos en materias y bloques, estableciérdose la ensefianza de las cien-
cias bisicas en los 2 primeros afios en los dos afios siguientes la ense—
nanza de las ciencias clinicas, y culminando ocon el internadoc de un ano-
de duracién. Fn el nuevo curriculum ademis se did énfasis a la ensefian~
Za de la medicina preventiva y se inicid el estudic de la realidad poli-

tica del pafs.
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Fn este i smoafio de arergencia” (}_IS) ademas, le tocd a la

Facultad vivir una de las més grardes experiencias que -
ha brindado la Revolucitn: la Cruzada Nacicn=l de Alfabetizaciftn., En e-
1lla, cerca de 100,000 jSvenes en su mayoria estudiantes, se integran a
la batalla contra la ignorancia. La movilizaciOn masiva, los cambiosb a—.
limenticics, el intermamierto en zonas muy cerradas y de escaso desarro-
llo, la separacidn de la familia, etc. eran el:omentos que representaban
riesgos para la salud de los alfabetizadores, asi que la Facultad de Me
dicina, a@zmis de sunar recursos al trabajo directo de alfabetizacitn,
hubo de asumir la atencidn a la salud de los alfabetizadores, contando
con sus propios estudizntes como recursos. Para ello se formd la Briga

da de Salud "Oscar Danilo Rosales"{15), que partid hacia todos los rin-

de la propia Facultad de Medicira (28), que bajo el criterio de "riguro-
sidad cientffica" pretendfan mantener aislados el movimiento revolucio

naric en su conjunto, a los estudiantes de la carrera.

Sin embargo, la realidad es, que 1z Cruzada Nacional de

Alfabetizacifn “se convierte en el inicio de wna batalla
que atin no termina, que apenas camienza, y gque persigue como objetivo la
transformacifrr de la Facultad para ponerla al servicio del pueblo. Para
ello se debe derrotar la vieja ideologia tradicional que afianza un mode

lo de préctica, desligedo de los problemas de salud del pueblo, la cual

(1t8) Para la FOCMM el afo de emergencia va de Octubre de 1979 a Agosto de 1980.

(119) Oscar Danilo Rosales, médico, militantes del FSIN, caido en ccrbate en la
Gesta Herbica de PANCASAN. :

(tz£} No olvidemos gue la R.P,S. mantiene una polftica de pluralismo lo cual per
mite que alm subsistan dentro de las diversas estructuras, individuos de -
terdencia no revolucicnaria, Esta lucha aln o ha terminado.
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estd presente, y opone pasiva opcsicidn a las tronsformaciones que nos

hemos planteado’ (i)

6.2 la transformacién curricular:

6.2.1 BAntecedentes:

La transformacidn curricular en Nicaragua tora oo mar

co de referencia, algunas experiencias de re-conceptuazlizacidn

de la ensehanza de la medicina y del curriculum médico en Cenhtroamérica,

Guatemala, y en particular en Honduras. Y si bien la transformacdién cu

rricular en Nicaraqua tiene como base furdamental las transformaciones-
en la scciedad nicaragmnse, estas experiencias citadas, forman parte

importante e inéludj_ble de su marco conceptual, por lo cual creemos ne

cesario destacarlas aqui a manera de antecedentes.

El trabajo mis acabado de esta linea de reflexifn centro

americana, lo es el "anteproyecto de curxiculum y plan
de estudios para la Facultad de Ciencias Ivédicas"; realizado por tna co-—
misidn de reforma cwricular de ia Universidad Nacional Autdnoma de Hon—
duras (iz). Dicho anteproyecto, al describir el marco conceptual del nue
vo curriculum, parte de que el conjunto de conocimientos que integran
hoy las Ciencias M&dicas, son tan amplios, diversos y profundos que la
formzcidn del médico requiere de una capacitacidn sistemitica en metc.>do'—
logia de las Ciencias, para poder, a partir de dicha capacitacidn, J_nte—

grar aménicamente todos esos conocimientos en una visidn integral de la

(121) "Ia Educacitn MEdica en Nicaragua: Situaci®n Actula, I'Jog:r:ds y Pexspectivas".
Univ. Nac. mutdnana de Nicaragua, Fac, de Ciencias Médicas. Ledn. Junio 1981.
(p. 16}

(127) Samaja, V; Becker, L: "Anteproyecto de curriculum y plan de estudios para la
Facultad de Ciencias Médicas". UAH. Facultad de Clencias Madicas, conmisién
de reforma curricular.
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realidad concreta del ser huimano. Por tanto, <2fala "la estruchira—
cibn curricular debe responder a principios metodoldgicns que pramuevan
el aprendizaje orginico y dinfmico del conocimiento y que permita su
constante enriquecimiento y rees*méturacién critica". (123) Para orientar
este esfu=rzo integrador, retaman de la moderna ecolegia el concepto de

"Niveles integrantes" por medio de los cunles. se recrganizan las anterio

res dimensicnes, aspectos o factores, segin niveles de creciente comple
jidad estructural. De este concepto sefialan que es praciso distinguir-

lo formalmente con el nombre de "Niveles v Concresié-" ya que se inter

preta que cada nuevo nivei no es sblo un nivel de mayor complejidad es-
tructural que los antericres, sino un nuevo fundamento que suprime la - .
autonania de los niveles inferiores y los recorganiza en un orden supe—
rior" (iz4). Este concepto de Nivel de Concresitn implica que para com-
prender la verdadera unidad de un objeto de estudio cualquiera en sus -
miltiples aspectos, hay que partir del nivel superior en el gue dicho ob
jeto ha surgido, y de alli reconstruirlo, en lugar de "rehacerlo" por re
dio de la suma de los diversos niveles irferiores tcmados como niveles-
independientes o autdnawos. Mas aln, aplicado a la medicina sefialan que
"este concepto significa que la camprension de la realidad concreta del
ser hurano...no debe camenzar por la esfera fisica, para proseguir con
la quimica, la bioldgica hasta "reawwar” al hoobre, sino que, aurgue el
nivel social haya sido el dltimo en apareoér (en el proceso de la géne—
sis) es eln fundamento para camrender el camportamiento fisico, quimico

y bicl&gico de los procesos humanos™. (129)

(123) Samaja, J; Becker, L. cp. cit. (p. 41)
(iz4)  ibid. (p. 42)

(%9 ibid. (p. 43)
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Partiendo de este conceprto, senalan caro, los diversos

modos de producciln, actividades productivas y de arga
nizacidn social que se desarrollan a lo largo de la historia de la hu-
manidad, constituyen los elementos fundamentales del nivel lmmano ocon-
creto y deken jugar un papel predominante en la crganizacidn de los oog_
tenidos de las ciencias médicas y su pedagogia. Para ellos, el nuevo G_i
rriculum debe int‘egrar cam criterios fundamentales, los conceptos de —

produccitn (trabajo) y de crganizacifn social.

Iplicado a la esfera de la s21d humanza, esto significa

que el furdamento del nuevo curriculum debe considerar-
como instancia fundamental la realidad sociceconfmica del pais, en la -
produccidn y transformacidon del saber médico, a £in de que el mevo mé-
dico identifique los fa&tores reales que determinan la situacifn de sa-
lud que debe enfrentar. Por otra parte, el eje integrador en la ense-
nanza de la medicina lo debe constitnir la oon*bJ_na(:lén del estudio oon
el trabajo (entendido éste camw produécién de servicio), seleccicnando
caro areas de trabajo los principales problemss de salud del puebleo. -

Estas areas seleccicandas o &reas problema deben tener potencia integra

dora, es decir, permitir abordar desde ella toda la problemética lmmana;

y tener ademis potencia operativa, por cuanto permita . organizar accio-

nes transformadoras en tanto aigla aspectos prioritarios en tormo a los
cuales se pueden organizar dichas accicnes. En el caso de la sociedad-
hondurena, describen 4 dreas problema y su potencial integrador que pre

sentamos én el cuadro N98 .,
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Cano veranos mas adelante, estos micvos canceptos son fun
damentales en la transformacion curricular en Nicaragua , .
y en particular en la definicitn del estudio-tralajo en la carrera de Me-
dicina, a través del cual el mfdico se vincula a la reproducci@n de la sa

lud {a través del servicio que ofrece), como un componente del proceso glo

bal de reproduccifn Ge la sociedad en su conjunto. (126}

6.2.2 El perfil del nuevo niidico:

A partir de los retos planteados por el proceso revolucio

rario y, de acuerdo a orientaciones trazadas per el Consejo Na--—

cicnal de la Edhcacién Superior ((NES), se inicia a partir de 1980 un pro
ceso profundo de transfomnacidn curricular en la carrera de medicina, lo~

grardn definir, a partir de elen-ncos muy concretos de la realidad social

nicaraguense el perfil del nuevo médico a fonmar.

Las consideraciones generales de que parte el andlisis pa
ra el nuevo perfil podrian describirse de la siguiente ma
nera: . -
1- Dadas las caracteristicas del pafs: 52 % de la poblaci@n rural; la ew
ncuifa se apdya fundamentalrente en el sector agropecuario; la base de las
transfonnacim‘es en este pericdo estfin en las transformaciones en el agro;

sz dard un impulso importante al desarrollo industrial come forma de ele

var prcduccidn, productividad v de sentar bases para la nueva eoconomia,—

(129 Juan Smaja sefiala, en su trabajo "Ifgica, Biologia y Sociologia Médicas",
que "Reproducir al harbre, integralmente, irvolucra la reproduccién de sus
relacicnes sociales y técnicas de produccibn; pero ademis de su cuerpo or-—
génico e incrgénico, es decir, la reproduccidn econ@mica, hiolfgica, psico
légica y de sus relaciores con el medio anhiente natural". (Saraja, Juan,
op. cit...Rev. Centrcemericana cde Ciencias de la Salud. N? 6 al 12, 1978-80).

El Hailre es asi, sintesis de milltiples procesos reproductivos; la S-E es
expresién de esa dinimica reproductiva cde la sociedad; la practica y la cdy
cacion modica son formas de respuesta sociales ante necesidades que surgen

Aa aaa AinSmica renroductiva,
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etc. Esto plantea cv2 el midico general a formarse debe tener conocimien
tos y aptitules que lo capaciten para deserpenarvse, tanto a nivel urbano -
camo rural y para abcordar de manera integral las relaciones entre el pro

ceso salud-enfermedad v el prooeso de trabajo.

2- Las tasas actuales de natalidad (40 x 1,000 en 1880), es probable que
descierdan lentamente, pero afin asi, durante largos afios, la composicién
etérea de la poblaciOn continuard siendo predominanterente jovern, con u-
na alta proporcidn de menores de 15 afios y ce wujeres en edad fértil. Es
to lleva a la necesidad de que el m&dico general tenga una alta capaci--
dzd de abordar .la problemitica de salud materno-infantil y los problemas

relacionados con crecimiento y desarrollo.

3~ La alta incidencia y prevalencia de enfermedades transmisibles, iré-
cedierdo en la medida en que se transformen las cordicicnes genérales -
de vida de la poblacidn, y ésté supeditado al decarrcllo del eyarato pro
ductivo de la Econaafa: dado el pericdo de tiempo que lleva esta trans-
fc‘.nnacién radical, la respuesta immediata seria el aumento de la cober-
tura de los programzs de salud mediante la transformacifn de las condi
cicnes insalubres del medio smbiente; es conprensible pues que durante
las préximas décadas, la problemitica de Ja relaciln entre el proceso -
salud-enfemmedad y el saneamiento bisico de la vivienda, centros escola
res y de trabajo, seguiré siendo un elemsnto Inportante dentro de la —

practica de los profesicnales médicos.

4- Las informaciores que se tienen hasta la fecha de ingresos, egresos,

mortalidad hospitalaria, etc. no reflejan el verdadero perfil de consul
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tas a nivel de hospitales y centros de salud, pero evidencia un peso im
portante de patolcgias infeccicszz, maternc—infantiles, ginecolégicas y
mentales, que amsritan de la realizacidn de investigaciones de morbili-
dad para ajustar progresivamente el contenido curricular al conocimien-

to de la migna,

5~ Los principics de la gestifn del SNUS son el 5to. componente fundamen
tal en la definicitn del perfil del nuevo médico, y se refieren a la con
cepcibn de la salud came derscho de todos, al caricter que deben tener -

los serviciocs, y otros. (12#)

Esta redefinicién del SNUS significa que en las préximas
décadas, la practica widica en Nicaragua sufrird t-r-‘?'rf'st
formacicnes impartantes, fortaleciendo el caracter social de la misma por
encima de la préctica aisloz e individual; ello requerird un pr.ofesio-—
nal de la medicina capaz de realizar tareas administrativas en el marco-
de este nuevo madelo de prictica, asi cam de un profesional médico alta
mente conciente del papel de la poblacifn organizada en la gestién de sa
Tud. |
" Tedo ello presupcne que el egresado...." adanis de sus
funciones asistenciales, deberd estar capacitado. para—
curplir funcicnes administrativas, de investigacién, de docencia y educa

cidn popular en salud, pero presupone ademis que su propia funcifn asis

(1ith Mis detalles de los principios el SNUS en el Cap. IV.
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tencial debe ser de cardcter integral, preventivo-curative, biol&gico-

social, individual-colectivo™. (129)

Todavia mas, las proyeccicnes de servicios y recesidades

del 17US para 1980 y 1990 completan la visién de 1a crga
nizacidn tanto dgl perfil eam del curriculum del médico para reajustar—
tanto los programas cano las matriculas a las necesidades reales del pafs:

A En este perfodo el SHUS operard en funcidn de dos tipos de ins

titucianes: los Centres de Salud y los Hospitales.
Ios prirercs tienden a desarrcllarse camo contros de atencidn ambulato-
rios, tanto a nivel urkano oo rural; afin cuardo en la década de los -
80, persistan a nivel rural alqunas camas, prevalecerd a fines de la mis
ma su funcién ambulatoria.
Fn cnanto a los Hospitales, tenderdn a ser, de alrededor de 300 camas -
cada wmo, siendo la terdencia a concentrar la atencitn- hospital'afia en-
grandes centros, para aprovechar la econarmia de tamaho y un mejor"?:"?e los
escasos especialistag. |
Esto plartea a la Universidad un reto de formar "“un nédico general ©on
wa alta capacidad de resolucidn de problemas a nivel de la atencidn am
ulatoria, predaninantemente en centros de salud, y con una elevada-ca-
pacidad para insertarse en los programas de pramocidn, defensa y resti-
tucidn de la salud a nivel primario, dentro del marco de los principios

y politicas de salud definidos por el SNUSY. (129

(22) “"Determinaci®n del Perfil COcupacional del MBdico General"” Documento de
la FCOM de IeSn, 1982. (mimeo} (p.p.7)

(29) op. cit. (PAg. 9).
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B.- En los aspectos cuantitativos, el SNUS ha estimado que en 1986,

requerird ds 1800 a 1900 nidicos con un gran porcentaje dedicado a medi-

cina general, que serd la ubicacidn principal de lcs egresados de 1985 -

(320) vy 1986 (380) de la Facultad de Ciencias Midicas.

De tcdo lo anterior se puede concluir que el nuevo plan

de estudios a iniciarse en 1982 deba tener como objeti-

vo la formacidn de un midlico goreral:

aj

b)

d)

e)

h)

Capaz de ejercer funciones de atemcidn integral.

Con alta capacid=d de resolucidn de problemas demardados a nivel de
centros de salud.

Con adecuado conoccimiento de los principios, politicas y Qrganlizacién
del SNUS, |

Con adecuado conocimiento de la realidad politica y econdmica de Ni—l
caragua. |

Con capacidad para adninistrar programas-de salud a nivel primario.
Con capacidad para apoyarse en el método cientifico,para conocimiento
v solucién de los problemas de szalud,

Con capacidad de dar Sptima utilizacidn a los recursos dispom;_bles.
Con capacidad de pramover, fortalecer y desarrollar la participacitn

de la pablacidn organizeda en la Gestidn-de Salud.

Ahora bien, para garantizar el cumplimiento de estas pro
puestas, es necesario que: ’
4% Se mantenga una permanente vinculacifn entre el SNUS y la UNEN,

2~ Se manterga una permanente vinculacidn del estudiante a los ser

o)
vicios, a través del estulio-trabajo.
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3~ 1a practica de pres:cién de servicios se convierta, a través
del estwldio-trabajo, en el verdaderc eje ¢ integracién curricular en-—
la Facultad de Ciencias 1mdicas. |
A4'. 1a vinculacifn directa con experiencilas de participacién con-
junta con la cammnidad organiz:da, sea generadora Ce gvances y ajustes

necesarios para la formacion de un recurso médico cada vez més adecuado.

Todas las consideracicnes sefialadas llevan a un PERFIL OCUPACIONAL (o)

del m’dico nicaraquense con las siguienios caracteristicas:

1- Nivel Ocupacicnal:

2~ Sistema Nacional Unico de Salud;
A.1- Hospital Regional
A.2- Hospital Departamental
A.3- Centro de Salud (rural o urbano)
2.4~ Puesto de Salud (rural o urbano)
P~ La Universidad y otros Centros de formacidn de personal.
C- Los servicios médicos militares. |
(estos dos (ltimos ocupan una proporcién minima de los egresados).

2- Funciones del M3dico General:

2.1- Funciones de Atencitn MEdicas

2.1.1.~ Aterder la demanda esponténea de salud a nivel del &area.
2.1.2,- Participar en los programas prioritarios del SNUS:
| A~ Atencidn integral de la madre y €l nino.
B~ Atencidn integral del adulto.

C~ Control de enfemedades trangnisibles.

(1xc)  Para mls detalles acerca de las funciones del médico general ver anexo Nt 2,



2.1.3.—- Participar en el equipo hoeritalario.
2.1.4.- Actuar en caso Ge emergencia colectiva.

2.2- Funciones afdnistretivas:

2.2.1.~ Elakorar el Plan de Salud del &rea de salud,

2.2.2.- Desarvollar la argenizacién del SNUS y ejecutar el plan
de salud del area.

2,2.3,~ Propiciar la participacin activa de la poblacién arga-
nizada en la gestidn de salud.

2.2.4.- Fepresentar al SNUS y al MilSA a nivel de &rea.

2.2.5.- Curplir y hacer amplir el ordenamiento juridico y nomma
tivo vigente en salud.

2.3- Funciones Dooenttes:

2.3.1.~ Ser un educador en la relacitn mEdico-paciente,

2.3.2,- Realiza;: un trahajo educativo en torno a los problemas
de salud-enfermedad, con la comunidad y las organizacio
nes de masas.

2.4~ Funciones de investicacifn: (131)

6.2.3 El nuevo curriculum de medicinas

De acverdo con el perfil profesional establecido, se e-
labara el contenido general del nuevo curriculum, distribuido-

en: asignaturas de formacidn general, bisicas, basicas especificas y del

(131) Descritas stlo en forma de cbjetivos en el anexo; los doamentos consul
tados no traian mayores especificaciones.
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ejercicio profesicnal. El nuevo plan de estudios cuenta de 6 anos divi

didos en 2 samestres de 16 samanas cada une, gue en el priner perfodo ~

de su aplicacidn (81-82} tuvo el esquema siguiente:

ASIGHNATURAS

ARO
PRTMER SEMESITE SEGONDO SEMESTEE

1 Estudios generales. Semestre introductorio (*)

2 Morfologia, Salwd y So C. Fisioltgicas, Salud y So
cledad (%) ciedad (*)

3 Microbiologia, Farrmaco Parasitologia, Patologia,
logia, Higiene dal Me— Bicestadistica,
dio (*)

4 Bloque de Medicina,Epi Bloque de Cirgia,Epidemiolo
demiclogial (*) ~giall(*)

5 Pediatria, Administra~ Obstetricia, Investigacién(¥*)
cidn (%} .

6 Internado Internado

El priror screstre del primer afio, tenia asignaturas ta
les cano matemdticas, espafiol, biologia e historia de -

la Revolucidn, que se ubicaron en un sblo semestre por

Este semestre estuvo pianteado para desaparecer en corto
rlazo, y, efectivamente, desde 1982, tanto estudios generales, como el

semestre introductorio se reorganizan para dar paso al primer ano de la

{*) Todas las asignaturas marcadas con un asterisco, dependen del Dpto. de
Medicina Preventiva y Salud Plblica.Bpidiwmwologia € oa 4040, o5 Dalud g Taboje.
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carrera con ciertas caracteristicas distintas cuedando el curriculum Ge
la actualidad de la siguiente farma:

Contenido del plan de estirlios:

A~ Disciplinas del Ejercicic Prcfesional:

1~ Meddcoing:

Blogue de medicina (%)

psiquiatria

Internado de medicina

Dermatologia
2- Cirnxyfa:

- Bloque de cirugia

]

Otarrinolaringologia

1

Oftalmologia

Internado en Cirugia

3~ Gineco-Obstetricia:

- Bloqua de Gineco-Chstetricia

— Internado de Gineco—Obstetricia
4- Pediatria:

- Bloque de Pediatria

- Internado de Pediatria

5~ Medicina Preventiva:

!

Epidemiologia

Salud v Trabajo

-~ Aministracitn en Salud

1

Investigacién en Salud.

(*) En Nicaragua manejan como equivalente mwedicing y medicina interna,
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B~ Disciplinas B&sicas-Especificas:
- Psicologia
- Microbiologia
- Parasitologia
- Famacologia
- Patologia
- Teécnicas de investigacion del paciente:
- interrogatorio
- examen fisico
- Radiologia
- Parasitologia
- Medicina Preventiva:
- Técnicas de atencitn al paciente
- Introduccidn a las Clencias dedicas
- Higiene ¢71 Medio
C~ Divciplinas Efsicas:
1- Medicina Preventiva:
- Salud y Sociedad I v 1I
= Inf:roduocib'n al métode cilentifico.
2- Cienci:as morfoldgicas:
-~ Morfolegfa I y IX
3- Ciencias fislolégicas:
- Fisiologfia
~ Bioquimica
-~ Biologia

4~ MatemSticas
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D~ Disciplinas de forracin gereral:

—- Historia de la Revolucibn Popular Sandinista.

~ Curso scbre la problenética actual.

E- P:'r&cticas de Produocién,

F- Estudic-Trabajo:

-~ Mzjoramiento de la atencidn al paciente,

Higiene Escolar,

— Enfermedades transmisibles.

[

Plan de Estwudios:

Primer Ano

Atencifn integral al adwlto.

Atencifn materrno-infantil.

HOPAS | HORES SEGUNDO HORAS HORAS
PRIMER SHESTRE | opvmnares sz.zsmi SEMES TR SEMANALES |SEMESTRELIS
1- Biologia 5 80 1- Matematicas 6 96
2- Historia de | 5 80 2— Introduccitn 6 26
la Fevolucidn a las Cien—
cizs fisiols
3~ Introduccidn 5 80 gicas
a las Cien— ' o
g 3-- Técnicas de 7 112
clagMedicas atencién 2l
4~ Técnicas de 5 80 paciente 1L
aterncidn al 4- Seminario soO 2, 32
pacicnte I bre la pro——
blemitica ac
5~ Estudio-tra 6 96 tual
bajo. 3
5-.Estudio-tra 16 96
bajo.
TOTAL. .- 26 416 TOTRL., ... 27 432
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Segundo Ano
s HORAS HORAS S HORAS HORAS
PROER SEESTRE | cpugnres | spestrareq  SEOUNDO SEESTRE | epyonmrps | spamsrrares
1- Morfologia I 10 160 ﬁ—Morfol_ogia IT 10 160
2- Fisiologia 1 4.5 72 2~ Fisiologia II 4.5 72
3~ Psicologia 2 32 B- Seminario sobre 2 32
: la proplemitica
: actual,
4- Salud y socie 2 32 1~ Bioguimica IT 4 64
dad I '
5- Bioquimica I 4.5 72 B- Salud y socie 2 32
dad II
6- Estudio-Traba 5 80 b~ Estudio-Trabajo 5 "~ B0
Jo ) '
TCTAL. . 28 a8 | TOTAL. .. 27.5 |° 440
| .
Tercer Ano
S s HIORAS HORAS e HORAS
PRIMER SEMESTRE | cppoaTrs | smasTraLes| SEORO SEMESTRE  chnares
1- Téenicas de 5 80 1- Técnicas de inves 6 96
investiga— ' tigecidn del pa—
cién del pa ciente: examen fi
ciente: in- sico

terrogatorio

2—- Microhiolocgia 6 26 2- Seminario sobre 2 32

la problaratica
actual -
3- Higiene del | 2 32 3- patologia 5 | 80
Medio
4- Fammacologia I 6 96 4- Intrcduccidn al me 3 : 48
. todo cientifico
5- Radiologia 2 32 5- parasitologfa | 5 80
6- Estudio-Traba 5 80 6~ Estudic-Trabajo 5 80
Jjo. -

AT, .. 26 416 TOTAaL. .. 26 416




Cuarto Afio: (¥}

F T —— HORAS HOFAS HORAS HOFRS
PRIMER SHMESTRE SEMANALES |SEMESTRALES | SHGIRDO SEMESTRE SEMANAIES |SEMESTRALES -
1~ Epicdemiologia 3 48 1- Psiquiatria 3 48
2~ Blogue de nedici 21 336 2- galud y Traba- 3 43

na (*} jo :
3~ Bloque de Ciru- 22 352 3~ Blogue de tedi 21 336

gfa (*) cina (*) :
4- psiquiatria : 3 48 4- Bloque de Ciru 22 352
gfa
5~ Dexmatologia 3 48 5- Dermatologia 3 48
6— Lstudic-Trabajo 5 80 6~ Estudio-Traba- 5 80
kajo '
TOTAL, TOTAL
BIOQUE MEDICINA | - 35 560 BLOGUE MEIDICINA 35 560
TOTAL BLOQUE CIRUGIE| 36 576 TOTAL BIOQUE CIRUGIA| 36 £E76
Quinto Afo:
o ; HCRAS HORAS : LP HORAS HORES
PRIMER SEREREES SPAGNALES | SEMESTRALES| SEGUNDO SEMFSTRE SEMNALES | SEMESTRALES
1- Administracién 2 32 . |1~ Investigacién 2 32
en Salud. en Salud.
2- Blogue de Gine 20 320 2- Gineco~-Obste— 20 320
co—Obstetricia tricia (*)

(*)

3- Bloque de Pe— 20 320 3- Pediatria (*) 20 320
diatria (¥)- :

4~ Otarrinolarin 4 64 4- Oftalmologia 4 64
gologia

5- Estaxdio-Trabajo 5 80 5= EstudicTrabajo 5 80

TOTAL BLGUUTE GINE TOYAL BLOCUE: GINE

CO-CESTETRICIA 31 496 CO-CBSTETRICTA 3 406

BLOQUE PEDIATRTA 3 496 'BLOQUE PEDIATRIA 3 496

(*) los estudiantes son divididos por semestre para integrarse aunc de los 2 blcoues
cada semestre. Igual sucede con los dos blogues del Quinto Ano.
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Sexto Arie: Internado Universitario

AREAS HORAS TRIMEEITES
1~ Area de Medicina Interna 351
2~ Area de Cingfa 351
3— Area de Gineco—{hstetricia 351
4— Area de Pediatria 351
TOTAL : 1,404

6.2.4. Metodologia docente:

La docencia se inpartia hasta 1979, con las caracteris-

ticas tradicicnales de gran conferencia magistral, donde la re-
lacién maestro-alumo estaba mediada por esa visi6n del docente como "
nocedor tnico", "maestro”, etc.; otras aétividades pedagbgicas (Talleres,
Seminarios, Clases Practicas) no eran asumidas con regularidad. De@uésl.

del triunfo revolucionario y, nés especifiéamente, después que se forma
el Consejo Nacional de la Educacidn Superior ((NES), que ewpieza a re- .

gularizar y hanogeneizar la docencia en todos los centros de Educacitn-

Superior, aparece entonces camo chligatorio un modelo {inico de Planifi-

cacidn por obijetivos, definidos en témminos de: conocer, saber Léaber—

hacer, que permmite establecer los diversos niveles de conocimientos que
sé requiere' para el aprendizaje de wna asignatura, en los 3 niveles de—
~generalidad Vcorz-:esporﬂientes, (generales, particilares y especificos) ,
con lo cual se intenta garantizar la adecuada planificacidn y control ~

del trabajo realizado.
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En cuanto a los métodos de ensefianza, también obligato
rios deken estac _presentes en cada asignatura (de acuer
do con, sus caracteristicas): w<icdos de elaboracidn conjunta como son -
seminarios, clases practicas y laboratorios, y por supuesto, la conferen
cia. Esto garantiza una mayor participacifn del estudiante en el proce
so educativo y representa un serio esfuerzo por hacer del mismo algo més

que un “recéptor" del "saber" que trasmite el Profesor.

Este pericdo cde la Bducacidn Superior en Nicaragua estad
marcado por un énfasis importante en la planificacidn,
supervisién y capacitacidén con estos criterios, y no otros, lo cual es-—
facilmente carprérsiﬁle si teremos en cuenta que:
4%~ A rafz del triunfo revolucionirio ante la escasez de retursos
humanos capacitados, la Educacidn Superior tuvo que recurrir a gran can
tidad de profesionales no docentes, para garantizar que se impartiesen
las clases de manera regular. Esto incorpord a las aulas universitarias
a cientos de muevos docentes, sin ninguna e)cg;éri@icia previa, ni conoci
miento alguno de pedagogia(isy), 1o cual @uso 1a necesidad de estable-
cer un criterio Gnico de trabajo para todos, camo forma de ir entrenan-
do poco a poco estos nuevos profesiores, y tratar a la vez de darantizar.
un minimo de calidad en la docencia.
A~ El sveg.undc tipo de recurso incorporado masivamente a ladocencia

fueron los alumos de afios superiores, en lo que se denomina "movimiento

de alumos—ayudantes" .|y con ello se hacia alin mds patente la necesi

(123} En la actualidad el QNES imparte de manera regular cursos, tanto de p&dago
~gfa gereral ..o de metodologia al porsonal decente de los Centros de Edu-
cacidn Superior. '
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dad de organizar las clases con determinados criterios, tanto para «i -

propia formacidn, camo para garantizar las clases por ellos impartidas.

- Cue el alto nfitero de profesores internacionalistas incorpora-
dos a la docencia hacfa necesario también establecer un control que: u~
nificara sus criterios de planificacibn, garantizara la formacién de los
recursos ndcionales y permitiera que quedasen por escrito las conferen-—
cias y demés actividacdes docentes por ellos planificadas, para poder -~
continuar la act1v1dao despll_s que su perfodo de colaboracién se hubie

se cuwplido.

fodo ello ha llevado a un movimiento interno permanente

del CNES por establecer las normas minimas adecuadas -
que pemmitan SatISfaCEI las neceadales de la Educacifn Superior Nicara
guense en este pericdo, a partir coro ya sefalamos, de un modelo (nico-

de planificacibn en todos los centros de Educacifn Superior del pais.

Finalmente, para. normatizar la evaluacin de las acti
vidades docentes existe, el "Reglamento del Régimen A
cadé&ndco" que rige desde 1980, pero cuya Gltima revisidn, de enerc de—
1983, arroja criterios més dinfmicos de evaluacidn gque permiten, en -
la medida en que se apliquen adecuadamente, hacer evaluacién continua-

de la docencia y mejorar su calidad.
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6.3 El Estwdic-Trabajo en la Carrera de Medicina:

Hasta aqui lemos sefalado en qué consiste el nueve curriculum

de medicina, los anteccdentes de su {ransfommacién, e incluso
aquellos aspectos de forma del proceso docente, que también han sido -~
modificados. Queds sin embargo describir, el eje fundamental, d:maﬂu—
zador de la transformacién curricular. Aquella actividad que por sa vin
culacién real con la poblacifn, su papel en la oferta de servicios y en
la relacidn con los programas del SNUs, debe ser capaz de retroalimen—
tar el cwriculum, y lo que es mds afn, de transfommarlo en funcifn de-

las verdaderas necesidades de salud de la poblacibn.

A- Algunos elementos  para la conceptualizacién de la cambinacifn estu- .

dic-trabajo como eje de organizacién del curriculum: (123)

Ha quedado amplizmente demostrado, que el trabajo ha sido el verdade
ro motor de la transformacidn del animal en hombre, v que es la activi-
dad formativa por excelencia, de los atrikutos hmanos esencialeé. Se
sabe también que el conjunto de conocimientos que el hombre ha produci
do vy produce hasta el presente, tienen como base el trabajo, y la coo-—

_peracidn sccial que le es inhierente.

Sin embargo, en la historia de la hmanidad, el trabajo no siempre -
ha sido fuente de humanizaci®n, ni vehfculo del desarrollo integral del
honbre, sino que también se ha manifestado como fuente de deshumaniza—

cifn, alienacién, desintegracién del hombre. Desde el momento en que -

{133} Tamados del documento “Elenentos para la Conceptualizacién de la Carbina
cifn Estudio-Irabajo" camo eje de la organizacidn curricular.. Fac. de -
Ciencias Madicas, UNAN-Ledn. 1981. . (mimeo).
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surge la apropiacidn privada de 'los'mediés de produccidn, se divide la
scciedad en clases, se escinde el trabajo hmanc en trabajo manual o

esclax}izado y trabajo intelectual o "lihre". E1 trahkajo n-anua_l, pese

a que es y sigue siendo el verdadero generador de las riquezas y valo-
res de la sociedad, al ser un trabajo forzado, enajenado (134}, que de-
forma y destruye al trabajador, deja de ser el elemento formador, mma
nizador, para convertirse en un medio para la satisfaccifn de una nece
sidad. El proceso dé lucha de clases que se fué desarrollando y conso
lidando con la apropiacién privada de los medios de produccifn, generd
la necesidad de una nueva forma de organizacidn social, un Srgano espe
cialmente destinado a mantener la unidad de una sociedad dividida: ese
.6rgaﬁo destinado a reproducir y consexvar la sociedad dividida en cla-
ses en el Este;do.' Palﬁ ello tiene 2 elementos esenciales: l—. el 1n_s_
truento de represifn y dominacién por la violencia, y 2- la legitima-
cifn ideolégica a través de la ilusoria "cammidad" del estado, donde-
los intereses particulares de la clase dcxm_nante se trarmitan en apa—

rentes intereses de toda la sociedad.

El estado apare:ce entonces camo una instancia ubicada por encima de
los intereses de las clases contrapuestas y oomo supuesto rep-resentante
de las mismas interesado exclusivemente en la unidad estatal. "Por esta
razdn, el estado se encuentra permanenterre.nte ;'Lnteresado en la fomxagﬁén
intencional e institucional de la conciencia y de la conducta de los In
dividuos que, perteneciendo a clases distintas y opuestas, deben cbxar,

no obstante, caw ﬁliexnbros de un “mi=mo cuerpo social" en el cual, las

(13¢) Para ampliar en este sentido ver: Marx, Karl "Manuscritos Econamia y Filo
soffa". aAlianza Editorial. Madrid 1980 (9na. edicién.} p.p. 109 a 112.
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diferencias quedan "legitimadas" como hechos inherentes a una supuesta vo
Iuntad divina, a una supuesta naturaleza humana, o a alguna otra ideolo
gia de justificaci®én". (13s) Desde la educacifn de los ant_iguos._ griegos,
hasta la escuela mter@rénea, el estado ha asumido la tarea de legiti
macidn del poder, a través de la difusifn de la ideologfia de la clase
daminante por la via de dichas instituciones educativas. Esto abarca
una amplisima gama de informacién que va desde las ciencias més "puras”
hasta las técnicas de estadisticas y datos poblacionalés mids directos
sobre la vida nacional. Esto J'cequie.re.de disponer de individuos' espe—
cialmente formados para d_{rigir e interpretar toda la informacién prove
niente de tcdos los arbitos de la sociedad, es decir de todo agquello
que la reproﬁuc‘e y conserva. La formacién de estos intelectuales ha .S_J:._
do concebida y ejecutada por los diversos estados de distinta manera de
acuerdo con las caracteristicas de cada momento histdrico, y las insti--
tuciones formadoras han estado indisolublemente ligadas a la naturaleza
clasista de los estados, formando el tipo de intelectuales que estos ne

cesitan.

La mayor o menor estabilidad en la metodologfia de formacidn de estas
instituciones educativas, siempre estuvo determinada por la mayor o me-
‘nor estabilidad del sistema impe vante; de ahi que al llegar el modo de
produccién capitalista, que se caracteriza por una permanente "transfor
macién” de las fuerzas productivas y por tanto de una gran “agitacidn”

de las relaciones sociales de produccidn, los curriculums y la metodo-

(13} "Elementos para la conceptualizacidn de la "Combinacifn Estudio-Trabajo”
cano eje de la organizacitn curricular", documento para el primer taller

de transformacién curricular. Lefn.l1580.
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logia doéerrte carenzd a sufrir de constantes transformaciones.

Todo este movimiento de reformas constantes del capitalismo va dixi
gido a la reproduccifn y conservacion de la sociedad burguesa por supues
to (1%). En el caso de la pedagogia, la innovacién ha sido permanente;
incluso la pedagogia burguesa ha reconocide la importancia del trabajo -
en la formacién del hatbre (ej. la Cbra de F. Froebel;la "Escuela Activa”,
etc). Sin embargo, este trabajo‘ que es visto care actividad fundamental
del hanbre y de vitaJ_. importancia para el aprerdizaje, ‘se le oonsidera,
plantea e implementa en la pedagogia burguesa, ;on una conpleta abstrac—
cidn de las relaciones sociales a las que dicho trabajo da origen: no a-
parece dividido entre T. mamal e intelectual y deja absolutamente dg la '
do el papel de 'la lucha de claé:e en el prcpio proceso educativo. ﬁ:l_trg_
bajo pues, dentro de esta pedagogia sique siendo trabajo idealizado, de-
sarrollado dentro del marco institucional {y a veces fuera de €l) camo

"oracticas" de la actividad futura y no como verdadera actividad lahboral.

§6lo al llegar, en ei siglo XX las revoluciones cbrero campesinas, es
que se reorienta la pedagogia hacia la restitucidn del trabaio inteqgral,
enriquecedor del harbre cawo fuente principal de aprendizaje; sdlo cuan
do hubo transformaciones efectivas en los estados, orientados ya no a
la explotacibn de wna clase por otra,’ sino a la direccitn de la éociedad
en funcién de las necesidades de obreros y campesinos organizados, y con
la par@:icipacién efectiva de dichas organizaciones, el trakajo es plan—

teado de nuevo carno el elarento fimdam=ntal del desarrollo del hombre.

(13} Io cual no niega consecuerncias diversas y afin contradictorias, como todo
movimiento social genera.
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Nicaragua vive hoy un proces=o da profun.r.?-aa transformaciones fevolucig_
narias: desde julio de 1919, con la tama del poder politico por el pue-—
blo organizado a travis de su vanquardia el FSIN, se inicia un periodo |
de canmbios dorde quienesg detentan ahora el poder.." son los cohreros y los
canpesinos....y estén claros que sus metas hoy son superar, afinar, per '
feccionar sus instrurentos de poder” (i37); esto garatiza la consolidacidn
de un estado de nuevo tipo, el estado sandinista donde se reivindique la
condicidn humana del trabajador, donde el txabajo vuelva a recuperar su-

carfcter emancipador, enriquecedor, generador de la vida humana.

Esta posibilidad viene dada en Nicaragua por las condiciones que se
van creando a pé:ctj_r de la expropiacifn del capital scmocista y sobre
tedo, del sisterma fMiero nacional, que puesto en manos del estado
révolucionario, bajo un régimen de eccnanfa planificada permiten dirigir

las transformaciones y porier la economia al servicio del hombre..

Estas transformaciones, cono hemos senalado, definen en el panorama
de la sociedad nicaraguense una nueva hegemonia social: la de los ohre
mé y campesinos; pero, asimismo, y por las caracteristicas histdricas
en que se desarrolla el proceso, abre las puertas a una amplia ALIANZA
ﬁACIONAL con todos los sectores patribticos que no planteen contradic—
ciones antagdnicas con el Area Propiedad del Pueblo y con  la hegeonia

de chreros y carpasinos.

En este pericdo de transformacifn, la Universidad no puede permanecer

al margen de la edificacidn de la nueva sociedad; las distintas escue—

(13%) Arce Castafio, Bayardc: "El papel de las fuerzas motrices antes y despux-,s
del triunfo". Coleccidn "Juan de Diog Munoz" NS 6.
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las de la Universidad Nicaragusnse, deben preducir las medificaciones ne
cesarias en sus curriculums, contenidos y témicés de ensefianZa, en los
valores que orientan el campromiso social de los estudiantes y profesio
nales, en las situaciones de aprendizaje que posean mayor potencialidad
irtegradora de lo teSrico con lo practico, de lo acad@mico con los pro-
blemas sociales del pai_s, en fin, las modificaciones necesarias para op

tar activamente a la consolidacién del nuevo estado revolucionario.

En ese sentido, el Consejo Nacional de la Educacidn Superior (CNES),
ha orientado camo ejes de las nuevas organizaciones curriculares que se

desarrollen en la Universidad Nicaraguense deben ser, las précticas de

Produccidn y la cozhinacidn de estudio y trabajo.

En cuanto a las précticas de produccifn se entenderlan como activida
des de produccidn de bienes materiales (que no necesariamente estén re-
lacicnadas con la especialidad profesional de las respectivas escuelas)
y que tienen cano objetivo participar conjuntamente con las clases que
di_rigen el mevo estado sandinista en el trabajo material, elevando la
productividad, y creando los lazos concretos de solidaridad con las cla
ses trabajadoras, condicibn fundamental para forjar el nuvevo tipo de —

profesional gge la Revolucidn nr:a::aesit;;m.‘iqu

En lo que respecta al estudio-trabajo, se refiere a la a:mbiréc:ifm‘ -
pemanente del estudio con la pré&ctica efectiva, en el escenario de tra
bajo en que se deservolveri el futuro profesional. Esta actividad ad——
quiere particularidades en funcibén de la escuela .de que se trate, lo -

cual analizaremos con mis detalle en el caso de Medicina.

- A — Dee——oer

kﬂ gsta activided s obLL'jo-IQr;a e rlmmoué,r de S0 e (_u,ul_?ui‘g.» carrera,
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B~ El Estudio-Trabaio en bbd;:gmg_

El Estado Popular _Sandinista, al asumir la salud cow derecho del -
pueblo y responsabilidad del estado y del propio pueblo organizado impul
sa de forma decidida una practica médica planificada, dirigida y contro
lada por organisimos de Gobierno; una practica médica que entienda su o .
bertura a todos los rincones del pafs, v que organice los,recursos. segfin
niveles, priorizando oo heros visto el nivel de atencién primaria. Ia
forma en que se ha redefinido la atencitn a la salud y se ha organizado
el SNUS, establece una nueva hegemonia en la préctica médica en Nicara-
gua: la hegemonfa Ge la Salud Pfiblica. Este modelo no pretende anular
el conjunto de précticas médicas con cierta vigencia social, sino garan
tizar que dic.ho. conjunto se potencie, orientfndose hacia la reproduccién
y desarrollo del muevo orden social. La medicina pues, tiene un papel que
cunpllr en el proceso de reproduccifn de la sociedad sandinista, y el po
tencial que encierran las Universidades debe desplegarse al servicio a
la camnidad, afrontando y resolvierdo los problemas sa-l'uitarios que ce
presenten en cada unc de loé grandes ncrentos de la reproduccién general:

12 "En el campo de la regrociuccién econfmica, velando por la salud de la

poblaci&n econfmicamente activa y evitando que el proceso del trabéjo si
ga saretide a la concepcitn y a la practica de la explotacidn del hambre
por el hcmbre"

29 "En el campo de la reproduccifn psicolégica (reproctuccién. de la con-

ciencia y la conducta), buscando solucicnes a los problemas que perma-
nemtemente acechan a la salud mental de la poblacién, colaborando espe~
clalmente con la higiene mental-en la familia y en la escuela (a fin de
prevenir los desajustes psico-scciales que motivan elevados Irdices de

delincuencia, drogadiccifn, alcoholismo, etc.)".
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37 "En la reproduccidn del medio ambiente hmano, poniendo el uso de los

recursos naturales bajo una planificacifn que contample esencialmente las.
necesidades de las personas gue habitan en dichos ambientes y que se en-
cuentran amenazados constanteente por agentes fisicos, quimicos, biold~
gicos en la medida en que la propiedad privada de los medios de produ‘c—
cién actla sin freno, sin sentido social, sin sentido patridtico, subor-—
dinada al inico principio del enriquecimiento".

42 "En la reproduccibén biolbégica: velando por la salud de la poblacitn ma

termo~infantil; colaborando con les programas.de crecimiento. y desarrollo;

garantizando las condiciones para la atencifn integral al nino". {138)

Cada wno de estos ;grandes aspectos de la reproduccién de la sociedad,
delimitan grandes dreas de fommacitn y accidn para la nueva medicina, y
nihguna de ellas debe estar descuidada en el curriculum médico.

La garantia de_‘transfonnaciﬁn de dicho curriculum para ir impulsando

esta nueva concepcidn es el estudio-trzbajo, al cual se Eiefine, no come

una asignatura, ni caro un blogue de asignaturas, sino como un "m&todo-
de programacidn del oonjuito de las actividades curriculares a partir -
de una nueva situacidn de aprendizaje en la que son ubicados oonstahtg
mente los alumnos y los docentes, en la perspectiva de la produccidn de
los servicios médicos programados por el SNUS y ejecutados por todos ios
niveles de la red de sexvicios de atencifn médica, con énfasis en el ni-

vel primaric de atencidn". (139)

Es importante destacar sin embargo que, el estudic~trabajo no =e pro-

pone desplazar el trabajo formative que se desarrollan en las salas hospi

(138} "Pautas para la programacién y evaluacifn contfmua e los programas de
estudic~trabajo". Facultad de Ciencias MBdicas, UNAN, Ieln, 1981. (p.2)
(139) ibid..... (p.3) :
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talarias con los bloques de medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pe-
diatrfa, ni tampoco sustituir el intemado; se propone mis bien un mar-
oo més amplio que permitird enriquecer y redimensionar el trabajo forma

tivo que se ejecuta en el &mbito hospitalario.

B.1- El Estudic-Trabzjo y el Perfil Profesional:

El estudic—trabajo estd 1lamado a cumplir mmercsas actividades,
en funcidn del tipo de prog’rama en que se inserte; sin embargo vale la-
rena destacar las que se refieren a las 4 funciches del perfil profesio-
nal, que deben quedar ademmdanmte deflinidas , para que normen la organi
zacidn y programacitn del estudio-trabajo. Ellas son:

19 Funcitn de atencifn médica: debe tener carécter integral, y poner en

el centro de la atencidn las causas que en el contexto social son resI;oE
sables del problema de salud.-

22 Funcibn de administracidn en salud: debe apoyarse en la planificacidn

cientifica, la organizacifn eficiente de los recursos, la direccitn demo
cratica y participativa y el control responsable del trabajo médico, eje .
cutado por egquipos multidisciplinarios.

39 Funcidn de investigacidn en salud: debe orientarse a conocer los pro—

blemas de salud de la pcblacidon con el fin practico de encontrar las res

puestas adecuadas.

49 Puncidn de docencia médica: debe dotar al-SNUS de todos los recursos
hmanos en cantidad y calidad suficientes para responder a las necesida

des de educacidn en salud de la poblacidn.

Para lograr que el estudio-trabajo cumpla con las funciones plan
teadas, y ademés funcione ocomo verdadexo eje de integracidn, transforma-

cién y direccidn curricular, debe cumplir con diversas etapas:
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Primera Etapu: Es el pericdo en _qtle_ se adoptarén los principios }; recur

sos fundarentales para la organiza_lcién del estudio-trabajo:

~ la politica de salud cel MIINSA;

- la politica educativa del CENES referida a las Ciencias MEdicas;

- El1 Pexfil Profesional elaborado por los Srganos de Direcci@n Académica
de la Carrera de Medi_cina;

~ los programas de Salud del SNUS que se seleccionen para inplementar el
Estudico-Trabajo en cada ano de la carrera;

- el plan de Estudio en la carrera de Medicina ajustados al Perfil Profe
siaonal;

- los programas de las asignaturas ajustados' a los programas de Estudio- '
‘Trabajo, de cada afio, en relacidén con los programas del SNUS:

- los recursos hmanos de las asignaturas oon fondo de tiempo pai‘a cola~
borar con el Estudico-Trabajo; |

- diversos recursos materiales;

~ aporte de la ocmmidad organizada de las Instituciones involucradas en

cada programa y de otras instancias de la sociedad.

Sequnda Etapa: Partiendo de los datos anteriores, corresponde ahora orga

nizar los programas mismos del estudio-trabajo que se van a implementar:

a. Escoger los programas de SNUS que van a ser incorporados al f.wroceso -
formativo.

b. Identificar en aquéllos los sub-programas més acordes con dichos pro-
pbsitos.

¢. Seleccicnar las actividades de actlerdo con el nivel de capacitacién -
previa y actual de los esttﬁiantes que van a desarrcllax .el programa.

d. Organizar la ejecucién de las tareas de rmanera coordinada con la dind

mica de los Centreos de Salud y demis &mbitos en donde se ejecute cada

programa,
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El conjunto de tareas deberd ser organizado de rﬁanera congruente con las
funciones del Perfil, quedando ciaranente establecidas las que estardn-o
rientadas hacia la funcién de atéﬁci&l médica, a la administracién en sa

lud, a la investigacidn en salud y la docencia m&dica.

Tercera Etapa: A partir de esta programacifn se procede a ajustar los pro

~gramas de las asignaturas que seran apoyo fundamental de la actividad (140)

B.2- los criterios para dirigir el Estudio-Trabajo:

B.2.1- Criterios para escoger las areas—problema:

51 aceptamos para fines operativos-distinguir en el movi-
miento de reproduccitn de la scciedad global -los mamentos de:

a. la reproduccién bioldgica;
b. la reproduccidn psicolééica;
c. la reproduccibn ‘econdmica y,
d. la reproduccitn del medio-ambiente hmano, entonces, debemos concluir

que la NUEVA MEDICINA NICARMGUENSE deberd ser beligerante en cada wno
de estos grandes procesos scciales, garantizando que cada &rea esté ade-
cuxda y proporcicnalmente representada en la temdtica curricular, lo cual
significa que la Medicina deberd hacerse sentir:

- en el campo de la reproduccidn biolCgica pramoviendo, protegiendo y re

cuperando la salud de las madres y los ninos nicaraguenses en el marco
de la idec;logia sandinista que ve en la nifez lo mis preciado del ser-
social porgue constltuye el gérmen del futuro y la base de la esperanza,

del HOMBRE NUEVO.

(140) Estos lineamientos estin planteados . en'el documento "El Estudio-Trabaio en
la Carrera de 1‘_~’icma" AN, Lefn, 1982, En el Cap.VII =e analiza el cum-
plimiento efectivo de estas one_ntacmnes en la planificaciin y ejecucién de
los programas,
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- en el carpo de la reproduccicn de la conciencia y de la conducta {repro
duccién psicolégica) incorporando la medicina a los esfuerzos de la Re
volucidn por forjar un ambiente familiar y un ambiente escolar altamen
te ‘r(.asponsables hacia las necesidades de la personalidad del nino, eli
minandc a rafz los graves problemas de la delincuencia, el alocoholigo,
la drogadiccifn y en general, las enfermedades mentales que azotan a -

nuestra poblacifn.

~ en el " camo de la reproduccitn econdmica, velando porgue la salud de
la poblacifn en edad reproductiva ro se vea afectada por la concepcifn
y la prictica de la e:@lotacién del hembre por el l'arbre., sino que,por
el contrario, el trabajo debe ser la principal fuente de realizacitn,
satisfaccién y bienéstar del Hombre NMuevo Nicaraguense.

~ en el campo de la reproduccion del medio-ambiente humano, promoviendo

un uso de los recursos naturales planificados, en donde la medicina -
colabora en la.pramcién de una atencibn permanente a las personas que
‘se encuentran anm_xazgdas por agentes fisicos, quimicos...en la medida-
que la pmpieda& privada de loé redios de p@ucdén acte sin freno,

subordinada al principic {inico del lucro y enriquecimiento individual.

En consecuencia, estag 4 &reas deben estar presentes en la
formacidn del futuro mddico, y para fines practicos, cada uno de

estos canmpos define las &reas—problemas de salud:

1- Peproduccitn bioldgicas : “saiud materro~infantil
2~ Reproduccidn de la con-
ducta y la conciencia salud mental
3- Reprcduccidn econtmica _ ~-salud integral del adulto, y

salud ocupacional :
4~ FReprcduccién del medio- )
ambiente hmanc— &rea de las enfermedades
“trangmisikbles. -




- 4€0 -

B.2.2- Criterios para seleccicnar los programas del SNUS:

En cuanto a la escogencia de los programas en los cuales
se va a ejecutar el proceso mismo del Estudio-Trabajo, ella se~
debe regir por los siguientes criterios:

- las pricridades fijadas per la Politica Naciopal del Ministerio de Sa
lud cdel Gobiermno Revolucionario; |

- la adecuacidn de dichas politicas al &mbito regional y departamental-
en el que se implementen los programas;

- la capacidad de integracidn de las diversas asignaturas del plan de es
tudios en tomo a un eje de trabajo real;

- la edecuacidn de la camlejidad de las actividades inwolucradas en los
programas al nivel de capacitacion de los estudiantes en cada afio -0
curso de la carrera;

— la capacidad de los &mhitos en que predaminantemente se desarrollara
el programé de absorber distintas'cantidédes de estudiantes sin distor -

cicnar las funciones rutinarias del servicio.

B.2.3- Modelo normativo para programacidn y evaluacitng:

Todos los programas de Estudio-Trabajo deberén ser reguro
samente cotejados con las siguientes pautas, a fin de verificar-
hasta qué ﬁunto sé estd logrando el ideal noxrmativo de su concepcién:

- las actividades centrales del Estudio-Trabajo deberdn orientarse a la
prpduccién de servicios objetivamente verificables y perceptibles por
parte de la poblacidn a la que estin deéstinados;

~ las actividades centrales del Estudio-trabajo deben ser actividades ~
sujetas a p:ogrémas del SNUS preexistentes o que pueden ser efectiva-

rente adoptados por este{
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— los programas escogidos para el Estudio%rabajo deben contener propuestas
concretas de participacién de la comunidad y sus organismos de masas en
los diferentes momentos de la produccidn del servicio; tanto en la pla-
nifi;cacién, cuanto en la organizacién, la direccidn y el control;

- las actividades de los programas deben adoptar como sujeto de ACCION Y
TRANSFORMACI(N: al sistema formado por los individuos, las femilias y
la camniéad, superando de esa manera la concepcién de los problemas—
de salud camo problemas del individuo enfenmo.

- cono corolario de lo anterior se desprende que las actividades del Es-
tudio-Trabajo deben programarse y ejecutarse en un &mbito integral que
incluya los tres cowponentes siguientes:

‘a. el puesto de salud, el centro de salud y el hospital.

b. el damicilio familiar,

c. la camunidad {oon sus instituciones mis relevantes: Escuelas, Igle
sias, Bmresas, etc.}.

- las actividades del Estudio-Trabajo dehen ser ejecutadas por un equipo
de salud que asuma de manera colectiva la.respon:lsabilidad del manteni-
miento de la salud, de la caminidad gue habita el &rea de influencia-
del programa.

~ la direccién de cada prograna deberd velar porque todos los participan
tes del Estudio-Trabajo (especialmente los alumos) dispongan oportuna
mente de elementos de juicio suficientes para comprender la naturaleza
e importancia del problema que se espera solucionar;

- la direccifn de cada programa deber@ velar porgue todos loé participan
tes (especialmente los a.lmrmc‘as) dispongan de elementos de juicio sufi-

- cientes y de oportunidades para debatir sobre las soluciones posibles

al problema; emprender los furdamentos de la solucifn que se ha ——
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adoptado y manifestar sus discenciones, respensabilizéndose de. que toda

crftica constructiva que se ponga de manifiesto sea adecuadamente reco-

gida y aprovechada para el perfeccionamiento - de los programas; |
~ la direccitn de cada programa deberd velar porcue todos los participan

tes dispongan de la preparacidn, informacifn y orientaciones suficien’

tes que permitan el manejo acdecuado de los principales problemas admi-

nistrativos del programa (especialmente los relacionados con la parti-

cipacién de la cammidad organizada).

Schre el sistema de evaluaciln pedagbgica del Estudio~Trabajo.

La obligatoriedad del Estudio-trabajo estd garantizada por el hecho de

que los estudiantes solo podrfn pramover al afo superior a condicién de

haber aprobado su Estudio-Trabajo en el aio respetivo. Para aprobar el
Estudio-trabajo es necesario: |
a. haber asistido por lo menos un 80 % del total -de actividades programa
das. '
b. baber merecido por parte del tribunal evaluador la calificacién de "a
probado” en los siguientes aspectos:
=~ disciplina laboral (puntualidad y cunplmlento de normras)
- iniciativa en el desempefic e las tareas
- cumplimiento de las tareas asignadas

- conccimiento y destreza en el manejo del programa

B.2.4~ Programas actuales de Estudico—-Trabarjo:

Para finalizar lo correspordiente al Estudio-Trabajo en la
carrera de Medicina,mencicnarenos las actividades que realizan

los estudiantes en este aspecto durante 1983:



463 -
Primer Afic: Programa "Mejoramiento de la Atencifn al Paciente”.
Actividades orientadas a mejorar la calidad de la atencifn
a los pacientes, en el cual los alumos se dedican a la de
teccidn de ésos as camo a su sequimiento en 6 harrios de

Managua y un nfmero similar en Lefn.

Segundo BAfo: Programa “Atencidn Integral a la Salud en el Ambito Escolar”.
Actividades orientadas a la prevencién de problerraé de salud
en las escuelas (control higiénico del local escolar, inmni
zaciones,educacidn para la salud), asi camo a la deteccifn
de los problemas més relevantes (aprendizaje, visitn, audi
cidn, etc.} relacicnados con el nifio escolar. Esth vincu-
lado al programa de medicina escolar cel MINSA y se rea.ﬁza

una vez por samana en 32 escuelas de Managua y 60 de Iéon. .

Tercer Ano: Programa "Control de erifermedades transmisibles.
Actividades realizadas en la ciudad de Lefn en diversos barrios
casa por casa, pava detectar problemas de transmisibles, o-

rientarlos y/o darles el seguimiento correspondiente..

Cuarto 2Afio: Programa "Atencién Integrdl al Aduito®.
Estas actividades estén d.ividida’s en dos:
1~ Captacidn de diversas patologias dentro del programa de
dispensarizacién del MINGA, y
2~ atencidn integral al trabajac'ior, que se realiza en las f4
bricas y centros e trabajo en educacidn para la salud,de
teccidn de problemas, etc. dentro del programa de Medicina

del Trabajo del MINSA y en coordinaci@n con el MITRAB.
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Cuinto Afio: Programas "Atencién Integral a la Madre" "Atencidn integral
al nino".
Actividadzs de control de madrs v niho que realizaﬁ los es-
tudiantes . en diversos centros de salud de Iefn y Managua,
coordinado directamente con la Divisitn materno-infantil del

MINSA,
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7.1 ANALISIS DE IA INFOR:ACTION

Hasta aqui hemos intentedo ubicar la fonr;acién del mevo médico

nicaraguense, en el contexto histfrico-social en que ss produce
en la actualidad. Hemos descrito ademds cuSles son las caracteristicas-
con que han definido la Revolucién, el SNUS y la Universidad este nuevo~
tipo de profesional. Para campletar el trabajo sblo nos queda analizar,
la fouma en que se manifiesta ese proceso de transicién que vive la Nica
ragua de hoy en la ejecucién de los programas de formacitn médica: ¢Cémo
se refleja el pluralismo?, ¢Cauwo se definen las alianzas? (0o se vive-

en la préctica este proceso de cambio permanente hegemonizado por obreros

Yy canpesinos?:

A- Conceptualizacidn del proceso salud-enfermedad:

Enpezarernos por' senalar el papel que curple a nuestro modo de

ver la categoria reproduccidn social, en la conceptualizacién
del procesc salud-enfemedad y la reorganizacifn de la ensefianza:
La Reproduccién Social, no es solo u.na.categuria integradora de distintos
momentcs del hambre concreto, sino que que es ademis superadora de concep
ciones que si bien han hecho avanzar de forma vertiginosa el campo de la
medicina social, se basan fundamentalmente en el analisis econfmico de -
la problemdtica de salud, y sus reivindicaciones y transformaciores van-
principalmente dirigidas a este campo. Sin embargo encontraros que dichas
categorias econfmicas no son aplicables con carédcter de exclusividad cuan
do se trata de analizar el proceso salud-enfermedad en un mamento histéri
O en que: .
12 Se da la tama del poder polftico por parte del proletariado y su van

guardia,y a partir de alli se crearan las cordiciones para lastrans—
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formaciones econémicas que sustenten una nueva sociedad (y no al revés).

27 Esta tama del poder impone necesidades de alianzas frente al enemigo
principal -el imperialismo- que si bien son hegemonizadas por los sec
tores més avanzados de la sociedad (los cbreros), estén compuestas de
miltiples fuerzas sociales que cobligan a redefinir una conceptualiza-

citn meramente chrerista de las transformaciones en este perfodo.

3?7 En este perfofo, pese a mantener un modo de produccidn capitalista;pe
se a la existencia afin de la propiedad privada schre los medios de pro
duccitn; pese a la necesidad de elevar la productividad y a la vincu-
lacifn con las tareas de la Revolucién, que llevan necesariamente a
un scbre-esfuerzo por parte de los sectores obreros y canpesinos com

pravetidos, los indicadores de salud mejoran notablemente.

Esto, a nuestro juicio, introduce la necesidad del anilisis po

1itico y no solo econémico de la problemitica de salud; y es
en ese sentido que la categoria reproaucci‘c'm social con su cuddruple o
mento reproductivo, censtituye la mejor expresién- de lo que es la salud

en el camplejo movimiento de la sociedad nicaraguense de hoy.

Por stra parte, creemos importante ir estudiando y oonsideran-—
do su aplicabilidad, no solo a sociedades en transicidn como -
la Nicaragua de 1983, sino al conjunto.de paises latinoamericanos, qué—
por sus caracteristicas exigen un anflisis cada vez més realista de su
problemdtica de salud, que les 'provea, no de categorias de analisis,sino

de instrumentos para la lucha por la tama del poder.
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Un sequndo aspecto a destacar de la categoria reproduccidn so-
cial, es el rescate que hace, partiendo del analisis marxista-
de la reproduccién social (141) del papel formador del trabajo, que pos
teriormente concreta en la formacidn del nuevo {:éiico nicaraguense, a
través de las actividades de estulio~trabajo y las practicas de prtxiﬁ_g -

cifn, definidas caw fundamentales para su formacidn.

Un tercer y iltimo aspecto es, que una categoria como reproduc
cidn sccial, representa efectivamente un avance en la concep—
cién de la salud, al poner camo objeto de transformacifn de la misma
al hanbre integral, es decir al homhre como integracitn dialéctica de
los momentos concretos del ser social: biolégicos, ecolbgicos, euvon@mi-
cos y psicoldgicos e ideolégicos: la integracidn dialéctica de estos 4
momentos rarpe la dicotdm‘.zacién entre lo biolégico y lo social, entre
lo fisico vy lo mental, al intégrarlos coro momentos de un migm proceso
que se organizan en funcidn del nivel que corresponda al objeto que e :
estudia en ese momento. |
Ahora bien; esta categoria*eaqf;:{ge micho trabajo por parte de sus
sustentantes, a quienes correspondé describir ocon mayor ampli-
tud algimos aspectos, por ejamplo: a que se debe que sean esos los 4 mo
mentos y no otros los de la reproduccidn; con que criterios se e;table—
ce la jerarquizacién entre ellos, etc. .Por otra parte, este mayor de-
sarrollo de la categoria débe de darsge en un campo mMas operativo y mas~

practico, dando camw suficiente (al menos por ahora) la discusién filo~-

(141) Ver Cap. I, y/o0 Marx, Karl: ."Lineas fundamentales de la critica de la eohno
mia politica" (Grurdrissi). Critica. Grupo Ed. Grijalbo. 1977, . -
Marx, Karl: "Manuscritos econamfia y filosofia"

Alianza editorial, Madrid. 1980.
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séfica al respecto.

Pese a sus limitaciones ,dado lo innovador de sus planteamientos,
ofrece un rico campo de trabajo para la investigaci®n y la ac—
cién en salud, y creemos que constituye un verdadero y significativo apor

te en este sentido.

B- El Curriculum:

51 tal cawo planteamos en los lineamientos generaleé a seguir -

en el presente trabajo, concebimos el curriculum como Muna sin-
tesis entre un modelo tedrico-conceptual r'eferido a la sociedad y a la -
- préctica médica que se quiere reproducir (perfil), y de las correlaciones
de fuerza en el seno de 1a sociedad, de las institucionss de salud y de-
las institucicnes educativas"(142), podriamos comprender entonces que el
‘mievo curriculum médico nicaraguense, pese a su acabada'reorganizacién (#)
es en la préctica; la expresitn de ese conjunto de contradiccicnes, corres
pondencias y luchas, que vive una sociedad en transicién. Ppara ello, a-
nalizaremos los principales. aspectos donde se reflejan con mayor claridad

esas contradiccicones y correspordencias en este proceso formativo:

12 la correspordencia entre politicas de salud y formacidn médica: efec

tivamente, la formacidn del nuevo médico nicaraguense se define hoy,

a partir de las nuevas politicas de satud y educacién de la Revolucion
y de las necesidades del Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS) ,I lo
cual quiere decir, en fincidn de las necesidades de la pnblaciép. Es
ta correspondencia é.e d4 no solo en el marco del discurso, simo en la

prictica misma:

(142) Castellanos, Pedro Luis.:...op. cit. Cap. I.

(ﬂ eJecfmdmaJ}-:, eusto lesmes ol nouawo Pian de  Estudios , mos da [a MF’M:O'A) da. uw
ruodelo weakedo de tf:»&a'o , Gt rau}tdo pesa [P O-’oll.mc.‘o:\) .
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a. A través de la insercifn temprana del estudiante en los servicios
del SNUS, (por la via del estudio-trabajo), en las Jornadas Popu-
lares de Salud, las practicas de produccitn, y las tareas de defen
sa de la Patria, y

b. en el propio curriculum, al introducir un conjunto de asignaturas
cuyo contenido va dirigido a dar a conccer al estudiante estos pro
gramas, su origen, c’ij.etivos, etc.. sentando las bases conceptuales
para la formacidn de un médico mﬁsecuente, e integrado al nuevo
tipo de préctica médica que inpéra en el pais.

Estas asignaturas las imparte el Departamento de Medicina Preventi
va y son fundamentalmente: "Introduccién a las Ciencias MEdicas",
"Salud y Sociedad” Iy II, “"Epidemiologfa”; "Salud y Trabajo ; “ad

ministracién en Salud" e "Investigacifn en Salud".

2? La correspordencia entre la Feproduccidn Social y el Curriculum: En

el punto A sefalamos lo que considerabamos el aporte fundamental de -
la transformacién curricular nicaraguense, que es la introduccitn de
una nueva categoria para el andlisis, discusién y transformacién del
proceso salud—enfe,mxeda;d. ahora bien Jqué tan representada se encuen
tra dicha categorifa en el curriculum médico? ¢Qué tan aplicada es?
Zué peso tiene esta mieva conceptualizacién frente a la concepcitn.
clésica de la salud y del médico? Aqui describiremos brevemente al
gunas consideraciones al respecto, ya que es en el anidlisis préctico
- de otros puntos mis adelante (peso por asignaturas, salud mental etc)
donde quedarén respondidas estas interrogantes: en primer lugar sefia
' laremos que, una dificultad importante para la aplicabilidad de esta

nueva concepcibn, es el escaso manejo que ha logrado de ella el can-
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junté de los docentes de la Facultad; excepto los profesores de los
Departamentos de Medicina Preventiva y Salud Plblica, que han reali
zado talleres y seminarios en torno a esta problem&tica, el resto -
del profesorado (ciencias basicas, clinicas y especialidades) no s
lo no maneja la reproduccidn social, sino que en muchos casos la des
conoce.

Un seqgundo elemento a oonsidérar, {y en estrecha relacifn con el ante
rior) es que, pese a que los 4 marentos que cnnponeh la reproduccidn
social estln defiﬁidos cano fundamentales, y“se ha considerado que
deben tener una represéntacién equitativa en el curriculum, esto 1o
se ha logrado, y lo que es mas alm, el peso fundamental entre las;. a-
signaturas lo siguen teniendo las de corte tradicional oonprendidas
en el mawento de la reproduccidn bioltgica. Esto tiene ademas otras

razones que analizaremos mas adelante,

Ia correspondencia entre transicién v formacidn médica: este campo es
miy rico, ya que evidencia no solo las correspondencias positivas, si
no ademis, el canpo de la lucha idecldgica y sus manifestaciores en
la formacifn del médico.

A~ Fn una sociedad que se define como pluralista y de econcmia mixta,
las posibii_idades de unificar "i)or decreto" una nueva concepcitn
de la educacién m&dica, tienen que pasar por el andlisis previo de
‘la i@Ma de las alianzas, y la ublcacidn del enemigo princi-
pal en este mcmento, que no es precisamente el médico tradicional.
Esta situacifn es la que permite camprender que, como docentes de
las &reas bAsicas y clinicas se mantengan m&dicos que no solo re-

producen en el alumno una concepcidn biologicista y tradicional de
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la salud y la préctica médica, sino que ademés:

a.l- Boicotean de manera directa e indirecta las actividedes inno -
vadoras camwo el estudio-trabajo, por ejenplo, al reorganizar,
sus horas de clase tarando de las horas que corresponden aes
te.

a.2- Menosprecian las asignaturas del Area Preventiva que no tie—
nen caricter "cient{fico".

a.3- Sé muestran redcios a participar en las actividades cdel estu
dio-trabajo, u otras relacionadas con tareas de salud de la

Revolucidn (ejemplo las Jornadas Populares de Salud).

B~ Sin embargo, los 4 arfios de Revolucidn no han pasado en vano, v en la
lucha ideoldgica al interior de la Facultad de Ciencias Médicas tam-
bién se ha ganado terreno, logrando el apoyo de docentes tradiciona—
les, y ganando para las ideas transformadoras a profesores y-alurmos
miy particulamente de Fisiologia, Microbiologia y Parasitologia de-
Lebn.

"En algqunos casos incluso, se ha logrado que sean egtos docentes los- -
que asuman la coordinacidn de las actividades de egtudio-trabajo de-
un ano, (el caso de maternc—-infantil, 5to. ano en ILefn) lo cual no -
s6lo los involucra de forma directa en la actividad, sino que por la
vfa de los hechos los lleva a colaborar y comprometerse con los pro

gramas de la Revolucidn.®

42 Contenidos del curriculum y peso por asignaturas: como vimos en el capi

tulo anterior, cada arnc tiene asignaturas que se corresponden con log —

distintos mamentos de la Peprocduccidn Social, wnas de ellas va cnntaﬁpl_a_

(*) Tawbien se \"la\os\:a‘&o ¥t prfesores do AQQQ\Q\Z‘ZQS de partlawmedtos E’&HT?C"PQH
voloul atiamerie eq la Coovdinacpn 1 Covleo\ - de Vas §radlicas de groduccidn,
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das en el viejo curriculur a modo de unidades integradoras, y la ma-
yoria disenadas e implecntadas a partir de la transformacién curxi
cular. Ia mayoria de estas asignaturas nuevas corresponden, Camw ya
lo hemos sehialado, al Departamento de Medicina Preventiva y Salud PO
blica, el cual, en este perfodo de la transformacién curricular, tie
ne le hegemonia politioo—ideolégica de la Facultad, y es el portavoz
de la concepcidn del mievo midico, asi camo la vanguardia en lo que~
se refiere awintegracién dentro del proceso.
Esta situacidn no se da por azar; no en balde es el Departamento que
ensena las asignaturas que sirven de base a la integraciin del alunno
a los servicios del SNUS, en una sociedad que ha definido la Preven—- |
cifn, la Atencién Primaria, come hase de sus servicios de salud y que
estd desarrcllardo ademés una nueva practica hegemdnica nacicnal: la
de la Salud Pblica.
En las asignaturas impartidas por ios Departamentos de Medicina Preven
tiva y Salud PGblica, se imprime ademfs la visidn clasista de la pro-
blemitica de salud y la necesidad de transfomacién de la migma.

Ahora hiew :, pese a la importancia estratégica de esta actividad, el-
conjunto de asignaturas del &rea tiene por afio un peso significativa-
rente inferior a las asignaturas de caricter tradicional, aungue se -

supone que representan 2 de los 4 momentos de la Reproduccifn Social.

Veamos,
ler. Ano: Total de horas del afio 848 horas
Total de horas de asignaturas

de Preventiva— — 272 horas

& = 32.07
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2do. Ano: Total de horas del ano~—— 888 horas
Total de horas de asignaturas
de preventiva 64 horas
$ =7.2
3er. Afio: Total de horas del ano - -832 horas
' Total de horas de asignaturas
de éreventiva——-— 80 horas
g = 9.61
4to. Ano: Total de horas del ano -912 horas
Total de horas de asignaturas
de preventiva- 96 horas
= 10,52
5to. Ano: Total de horas del ano- 992 horas
Total de horas de asignaturas
de preverﬂiiva 64 horas
% = 6.45

Camo podemos  apreciar, excepto el ler. afio, en que las asignaturas de
medicina preventiva ocupan un 32 % del tiempo del estudiante, en el res
to de los anos ese porcentaje es muy bajo, teniendo en cuenta como se-

nalamos anteriomente que este departamento trabaja 2 nomentos de la
reproduccidn social (Rep. Ecolégica y Rep. Econfmica) por lo cual le
corresponderfa casi el 50% del tiempo en el afio, de acuerdo con los -

planteamientos iniciales de la Reproduccitn Social.

Para algunos analistas podrfa parecer contradictoria esta situacidn,sin
embargo creemos que el papel fundamental de estas asignaturas es de ca
ricter cualitativo, no cuantitativo, y que la garantia de que cumplan-
efectivamente su papel estd en que garanticen la vinculacién tebrico -

practica de sus planteamientos, y esto se logra, a través de la inser-
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cibn en las actividedes del proceso revolucionario, y en la licha al
interior de la Facultad, por lograr que se consolide una visidn inte
gral de la salud por el conjunto de docentes, y no por.el nfmerc de

horas que ternga asignadas en el curriculum,

° La salud mental y su papel en la formacibn del médico: un (ltimo as—-

pecto a senalar, en lo que al curriculum se refiere, es el papel que-
juega en el misno la salud mental. Al iniciar este trabajo habiamos-
senalado que una.concepcién integral de la salud debia manifestarse,
entre otras cosaS, en la integracién de la salud mental como parte -
de la problemética de salud en su conjunto y no dicotomizando la sa-
lud fisica de la mental; sefialamcs ademds que debla existir una inte-
g;racién de 1la P_sicologia y la Psiquiatrfa en un blogque dencominado Sa~
Iud Mental. | |

Bien, cuando analizanos la forma en que se manifiesta la problematica

de salud mental en el curriculum del nuevo médico nicaraguense encon-
tramos que: 1)-en témincs conceptuales, es un elemento fundamental ,

y presente en forma de "Reproduccifn de ia conducta vy la conciencia;
2)-pero, en contra-posicidn aparente con ello, existe como asignatura
en: 2do. ano, FPgicologfa con 3.6 % del tiempo y en 4to. ano, Psiquia-
tria con 5.04 % del tiempo; 3)-los programas no tienen una coordinacién
interna entre si; 4)-el contenido de los mismos refleja la falta de dis
cusidn, no solo de la concepcidn clasigta del proceso salud*erlfeﬁedad ’
sino de la reorganizacidn y el manejo de nuevas categorias en la formg
cidn del m&dico nicaraguense.

Ahora bien ¢a qué sé debé este aparente desfase de la salud mental en
el curriculum? cam hemos visto a lo largo del trabajo, la redefini—

cifn de la formacifn del médico pasa por un andlisis de la realided -
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sociceconfmica nacicnal, las politicas y programas de salud, sus pro
yecciones y necesidades; en el Cap. IV vimos ademds lo que es la sa- -
1ud mental en Nicaragua y come esta se encuentra aln en un perfodo -
de definicidn, intentando superar viejas diferencias e insertindose—
con retraso en el nuevo modelo de practica médica del pafs. Los prg
gramas nacionales de salud mental no han experimentado an avances.—
sign_ificativos y su propia capacidad va dirigida fundamentalmente a
la atencién secundaria.

Ante esta sitwacidn, se camprende la etapa actual en que se encuentran
estos programas en la Escuela de Medicina. Sin embargo, creemos que
la relacién Universidad-Servicios no es lineal, y cue la misma puede
servir para, desde la Universidad, al ir formmando un profesicnal ca-
da vez mAs integral. y, més ccmpieto, se pueda elevar la calidad de -
estos Gltimos. Sugerencias concretas en ese sentido las sefalamos en
el punto que corresporde a las observaciones finales. -

El Estudic-Trakajo:

En t&minos conceptuales estd definido como el elemento fundamental-
de la transformacidn, el eje de integracidn curricular, el elewento-
vertebrador de la formacidn del ruevo médico. Atpra bien, ¢Chmo se-
cunplen- en la prictica estos planteamientos? Veamos uno por uno los

que creemos mas significativos:

1- Planificacidn del Estudio-Trabajo: despufs de 3 afos de implemen-

tacifn, en un seminario evaluativo realizado los dfas 13 y 14 de

Enero de 1983, cuardo se analiza entre otras ocosas la planificacifm
del Estudio~Trabajo, se evidencia que habia tantas interpretaciones
de su programacidn, camo anos en la carrera: unos lo planificaban

en base a los aspectos del perfil del médico que debe cumplir, otros,
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en funcifn de representar a través de esta actividad, los 4 mamen
tos de la reproduccidn social, y asi sucesivamente, cada afio hacfa
uso de una metodologia distinta de anflisis. A partir de este e~
vento, se implanté un modelo Gnico de planificacién que debera ser

evaluado al finalizar el presente afo académico.

A nuestro medo de ver una de las cosas que refleja esta disparidad
de criterios en la planificacién de la actividad es, entre otras,
la incmxprénsién que todavia hoy existe entre el conjunto de docen
tes vinculados a la actividad, del marco conceptual del estudio -
trabajo, 'y del papel que estad llemado a cumplir, ello independien- |
temente de que es uno de los campos en que mejor se manifiesta hoy
en Medicina (sob;e todo en la nueva Escuela de Medicina de Managua)
la lucha entre lo nuevo y lo viejo con las posicionas correspondien

tes.

Correspandencia con los Sexvicios: en general se puede decir que-

los programas de Estudio-Trabajo que estén hoy llevéndose a cabo—

tienen una alta correspondencia con Programas del SNUS; en lo que

varian es en la efectividad del servicio ofrecido por los estudian
tes,. que depende, no del estudio-trabajo, sino del nivel de desa—
rrollo del servicio mismo en que se esté inserto. Caw ejemplo de
ello podemos senalar el contraste en actividades y oferta de servi
cios en un programa cawo "Atencidn integral a la Madre", de 5£o. a
no, siendo los programas de materno-infantil de los mas desarrolla
dos del ministerio, donde el esttlxiiante recibe pacientes y da el -
servicio cano un miembro mas delmismo, y donde el control del pro-

grama estd directamente en el Centro de Salud, y un programa como
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"Atencifn integral a la salud en el &ambito escolar", que depende
de medicina escolar del MINSA, que tiene afin un bajo nivel de de
sarrollo y que en los centros de salud ni sigquiera tiene respon-—
sable directo. FEn este caso, las actividades de servicio se re- .
trasan, no son tan visibles por la poblacidn, y corresponden mas

a actividades programedas por la Universidad que por el MINSA.

En ese sentido, la efectividad de la correspondencia oon los ser

vicios se encuentra en relacidn directa con el desarrvllo de es-

tos. Ello sin negar, que, no siendo necénica esta relacidn, la

presencia de estudiantes puede colaborar con el impulso y desarrc
llo de aguellos programas del SNUS que cuenten afin con pocos re-

Qrs0s.

Vinculacidn del estudiante con Organismos de Masas y otros profe-

sianales: En el estudio-trabajo, la vinculacién del estudiante con
los organismos de masas se da por dos vias: a- a través de la pres
tacidn de servicios en aquellas actividades, para las cuales se re

quiere del concurso de la poblacifn organizada, las cuales se cana

lizan via los (DS del barrio u otra Organizaci@n, {(es el caso de -
las éharlas educativas a la commidad y las Jornadss de saneaniento
anmbiental por ejemplo). b— A través de la participacidn directa de
los organismos de masas relacionados con el &rea de salud o centro
en el que se desarrolle el estudio-trabajo, en la planificacién,su
pervisién y control de la activid;ad, como parte de los comités eje
cutores del estudio-trabajo. Esta modalidad es de uso mis frecuen

te en la Escuela de Medicina de Managua.,

En lo que se refiere a la vinculacidn del estudiante con otros 'prg_
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fesicnales afines, solo en el caso de 2do. ano en Lebn, se ha da

do la ejecucién conjunta del estudio-trabajo de medicina-y odon

tologia dirigidos a los escolares. En general, la finica vincula

cibén que se d& es en los Centros de Salud, con enfermeras y traba
jadores sociales o de otra rama, donde se reproducen las relacio
nes tradicionales de mando; cosa que se modificaria de realizar -
conjuntamente la actividad los estudiantes de dlversas escuelas -
(medicina, fammacia, enfermeria, laboratorio, etc.}. Esto sin em
bargo, es algo que no es posible realizar alin, ya que el estudio-
trabajo, pese a ser actividad reglamentada por el ONES 'y parte in-
tegrante de la educacidn nicaraguense, solo ha logrado este nivel

de desarrvllo en la Escuela de Medicina.

Representacidén en el Curriculum: en lo que respecta a la represen
tacifn del estudio-trabajo en el curriculum, a lo largo de los 5
afos, tiene un mismopeso en horas (160 anual) que hace la propor-
cibn siguiente: |

ler. ano————18.8 %

2do. ano————————18 %

3er. afio——————19.2 &

4to. ano———17.5 %

5to. afo-—————--16.12%

Esto hace un promedio del 18 % del tiempo del aho académico, dedi
cado a las actividades de estudic-trabajo. Para una actividad de
finida camo la base fundamental del proceso de transformaciin cu~
rricular, podria parecer un peso insuficiente en horas, en cuanto
al trabajo del alumo se refiere; sin embargo, al igual que en el

caso de las asignaturas de Medicina Preventiva, su importancia y
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funciones tienen caricter cualitativo, no cuantitativo, y quedarian

garantizadas siepre y cuando ese pericdo de tiempo:

a- se vincule efectivamente con pregramas del SNUS

b~ se cuente con la participacidn activa del conjunto de docentes
de medicina de todas las &reas

c- se apoye la actividad a realizar, con los contenidos tedricos-—
miniros de cada asignatura que permitan brindar el servicio eg
tablecido y

d- se vincule efectivamente con organismos de masas y otros profe

sicnales.

Papel en la Transformacidn Curricular vy la Organizacidn de los Con

tenidos: en cuanto al papel que ha cumplido hasta la fecha el estu

dio-trabajo en la reorganizacidn curricular podemos decir que no -

se ha realizado alin ninguna evaluacitn a partir de esta actividad-

préctica, encaminada a reorganizar de forma ﬁnrédiata el curricu-
lum. Sin embargo, se.ha logrado que algunas asignaturas hayan mo-—
dificado sus contenidos para readecuarlos a. la actividad del estu-

dio-trabajo del ano en cuestidn. »2Ahora bien, respecto de estas a-

signéturas tendrfamos que hacer 2 observaciones:

1? Han sido asignaturas del Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Plblica {ej. "Salud y Sociedad") lo cual evidencia una vez
mis el nivel diferercial de aceptacibn y compromiso con la trans
formacién curricular de este Depaxtamento respecto de los demis,

2% En algunos casos, la readecuacidn de los contenidos ha sido excesiva,
poniendo la asignatura en funcidn del estudio-trabajo y desvir

tuando su contenide original, lo cual ha obligado a una nueva-
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revisifn y redefinicidn de la misma. Estc tiene cocro ventaja
la revisidn y estudio permanente de los contenidos que se ime-
parten, pero tiene cane desventajas: a- que evidencia que, el
apoyo tedrico fundamental al estudio-trabajo, sigue provimien
de de un sclo sectar decente, vy b~ que al poner la asignatu~-
ra al servicio del estudio~trsbajo, y estar esta ademés en per
manente transformacidn, se dificulta la reproduccién de una bi
bliograffa minima bésica, con relativo. caricter permanente, que
pueda ser utilizada un par de ancs. Esto Qltimo es fundamental
dadas las dificultades de bibliograffa y recursos que enfrenta-

la Facultad,

7.2 OBSERVACTONES FINAIES:

El an8lisis de la fonracitn del nuevo médico nicaraguense, nos
peﬁm‘.te senalar a modo de conclusifn algunos aspectos:

A~ Han realizado un aporte importante en el campo de la medicina social,
al introducir nuevas categorias para el andlisis del praceso salud—
enfermedad, que permiten una discusién méas politica de la problemati
ca y que dan una vis.ién mas rica del conjunto de elementos que- inci-
den en el,\grdsmp. Es decir, que su aporte principal es la introduccitn
de lathgdproducci(’)n Social y la ubicacidn del hambre concreto oomo ch—

jeto de estudio y transformacidn en el canpo de la salud.

B~ Han respordido creativamente a los retos que han presentado las limi
taciones propias del proceso, implementando: por una parte el estudio
trabajo no solo camw prestacidn de sexvicios, sino como eje de trans

formacién curricular, con lo cual se rescata el trabajo camo elemen-
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to enriquecedor del hambre, generador de la vida y organizador de la
migma. Por otra organizando y cansolidande el movimiento alurmos—a-—

yudantes, parz enfrentar la carencia de docentes.

Por otra parte es evidente que estos aportes han sido todavia poco. dis
cutidos y camprendidos por el conjunto de dor,;entes de la caxrefa, lo
que sumado a lo que significa un proceso de transicidn camo el nicara
quense, (de pluralismo politico, econcmia mixta, etc.) en el cual s2
encuentra exacerbada la lucha ideolégica, permite comprender las )

. contradicciones en la inplementacién de este nuevo modelo de

ensenanza de la medicina.

Partiendo de estas 3 observaciones fundamentales, quisiéramos
para concluir, hacer las siguientes recomendaciones:
Es necesario realizar un mayor trabajo de la c;&egoria reproduccidn-
social, y reconsiderar ademds la necesidad’lglg que la misma en sus cua

tro mamentos se encuentre representada equitativamente en el d.u’ric_t.l

L@ Ello asi por que no podemos negar que exige mayor dedicaciin y

tiempo el estudio de la clinica que del carficter histdrico y social-

del proceso salud-enfermedad, en caso de que estemos formando un mé-

dico general que SE mser"fard %&Lmdameﬁ*ﬂl mende e alencion a la Pauﬂao&

Debe realizarse una mayor discusidn y difusidn de la nueva ooncepcién
del curriculum y la formacidn del médlco, en que eleihxj%ntossse apoya,
hacia donde quiere llegar, etc., para ir creqnié(gnﬂz'l 3;.(;/;_6"1 colecti-
va del hambre integral camo objeto de.estudio y de transformacién en
medicina, rampiendo con la visién del hombre como aparatos y sistemas

y logrando, una mejor integracifn de las citedras de los diversos de

(‘*) TOSALrOS Creamos fia uaelo | dar L?uc«i l}mr&rc«om G.S/;) e el Corrilculun a

los 4 raomentos da la Lmd«.&cubn.
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partamentos en torno al estudio-trabajo y la produccidn de servicios

que a través de este se realiza.

39 Ahora bien, estamos concientes de gue una visidn integral del proceso

salud-enfermedad y del hambre no se decreta, sino que se construye en

correspondencia con los avances del proceso revolucionario, pero como
hemos sefialado anteriomente, la relacidn Universidad-Revolucidn no -
es mechnica, y bien puede el proceso de Reflexiln de la Escuela de me
dicina ir creandd las condiciones para repléhteamientos en el SNUS,
sobre todo dado el nivel estrecho de relacitn y comunicacitn que am-
bos mantienen. En ese sentido reiteramos la necesidad de discutir y -
difundir los avances tebricos de la Facultad de Ciencias Médicas, no
solo a su interior entre docentes y alumos, sino tanbién dirigidc; a

las instituciones prestadoras de servicios.

4% No m@s que sea pridente introducir nuevos cambios curriculares -
en este momento, sino que todos los esfuerzos deben ir dirigides a —
fartalecer los avances logrados hasta la fecha y lograr la acepta——
cibn y vinculacidn a los mismos del conjunto de docentes. De la ma-
duracifn colectiva ae lo existente y su vinculacitn con la préctica,

saldrin mis adelante las transformaciones necesarias (143).

5% En caso que haya éreas. que se considere ameritan un mayor desarrollo
dentro del curriculum vy que complementarfan una vigién integral del -

proceso salud-enfermedad y/o de las .funciones del nuevo médico, no

(143) Esto no niega la posibilidad de readecuar el contenido de una que otra
asignatura, o introducir nuevos elementos en funcién de las necesidades
del proceso en un rmarento determminado. Tal es el caso del progreama de
Psicolegia de 2do. ano, gue no tiene afin una adecuacién a las necesida
des establecidas, y no es coherente con toda la transformacidn, -
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deben introducirse como nuevaé asigne.ituras, sino a manera de éemina—
rios de apoyo al estudio-trabajo, tal es el caso de la salud mental,
que podria apoyar por ejemplo en el 4to. afio, el estudio-trabajo que
sé realiza a nivel de los centros de trabajo dentro del programa de
"Atencidn integral al adulto". Para ello hacemos una recanencacitn

final ancxa.

+

Por filtimo queremos sefialar gue la verdadera formacitn del nuevo mé-

dico nicaraguense, no viene dada por la transformacidn curricular,las

nuevas categorias; o las asignaturas innovadoras, sino por la real in

sercibn que se logre del estudiante de medicina en las actividades - .

del proceso revolucionario, Para ello, la Facultad de Ciencias Féd;_L_

Cés de la UNAN cuenta con 2 recursos importantes:

6.1- Los Departarrentos de Medicina Preventiva y Salud PGblica, que -
tienen canwo funcién en este periodo, servir de vinculo entre 1a
Universidad y el SNUS, por la via de las asignaturas impartidas,
asi cano de la prmzociér—m y participacidn en las.tarea.s de la Re
volucidn. '

€.2- Sin embargo esta func-ién debe dejar de ser exclusiva de estos de
partamentos-, y pasar a ser bandera del conjunto de Departamento
de la Facultad. Para ello se cuenta entonces con el elemento -

clave para lograr esta tarea, el estudio-trabajo. Este debe ser

en definitiva el instrumento que vincule teoria y praxis, y en
tomo al cual se organicen todos los Departamentos de la Facul
tad, aportando sus contenidos y experiencias para lograr lo que
en Gltima inétancia es el objetivo que subyace a toda esta Re—-

formma Curricular: transformar las condiciones de salud de 1a j=¢}
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blacién a través de los programas de la Revolucién.

Pero, para que el estudio-trabajo pueda efectivamente cuplir -
este papel, necesita no solo de una difusidn y discusibn pexrma-
nente, sino de una instarcia nommativa del mismo que le garanti
ce la vinculaciédn de todos los departamentos de la Facultad vy

la insercidn en &1 del conjunto de docentes. Para ello el es-
tudio—trabajo no debe ser parte de un Departamento, como en el
caso de la ﬁscuela de Medicina de Managua; o un Departamento con
igual rango que .los deréds, cano en el caso del nGcleo Ledn, sino
que debe ser una instancia por encima de los Departamentos, depen
dierdo si es posible de Vice-Decanatura o éecretar,ia generaij—-
para contar con la suficiente autoridad que requiere en este pe
rfcdo de debates ideolégicos y aglutinar en torno a él, el con— ‘

junto de actividades de la carrera.



1."‘

4."‘

D=

60""

o=

P

- 185 =

Otra Bibliceralic Consultades -
T

Oquist, Paul: "Ciencias Sociales y Revolucién

en Nicaragua". FPonencia ante el I1 Congreso de
la Asoc. Nicaraglense de Cientificos Sociales.

Coleccidn Blas Real Lspinales, Managus 1982.

Wheelock R, Jaime: "Un saludo de la Direcciébn
Nacional™, Conferencia de Apertura del II Congre
go de la Asociacidn Nicaragliense de Cientificos
Sociales eoseo. ibid

Ramirez Mercado, Sergio: "Los sobrevivientes --
del naufragio” Conferencis ante el 11 Congreso
de la Asociacidn Nicaragiiense de Cient{ficos So=-
¢18163 esesese.. ibid

Nufiez Soto, Orlando: ™La ideologi{a como fuerza
material y la Juventud como fuerza ideologica" -
L N N ) ibid-. )

Ramirez Mercado, Sergio: "El Pensamiento vivo -
de Sandino". Coleccidn Rueda del Tiempo. EDUCA
1280,

Sdﬁhodolski, Bogdan: "Teoria Marxista de la Edu
cacién". Col. Pedagogica. Ed. Grijalbo, México
1066.

Cerroni, Humberto: "Problemas de la Transicidm .
al Bocialismo". Ed. Critica. Gpo. Editorial Grijal
bo.



90"

10-

11-

12=

13-

14—~

15-

. 16~

_13é._

SWeezZy, P.‘y Bettelheim, C: "Algunos problemas
Actuales del Socialismo". 8iglo XXI, México 1979

Poutlanzas, Nicos: "Sobre el estado Capitalista"
Laia/Paperback. Barcelona 1977.

Mattick, Paul: "Merx y Keynes: Los 1limites de
la Economia mixtas ‘ | '
Ed, Era 1979 (24a. edic. en espafiol)

Berlinguer, Giovanni: "Psiquiatria y Poder"
Cramica Editor, Barcelona 1977

Gonzalez, Ricardo: "Psicologfa para médicos ge-
nerales™ Ed. Cientifico - Técnica. Habano 1978

Engels, Federico: "Introduccibn a la dialectica
de la naturaleza". Edic. Quinto Sol, México 1976

Engels, Federico: "El papel del Trabajo en 1la
Transformacibén del mono en Hombre". Edic. Quinto
Sol. México 1976.

‘Gramsci, Antonio: "La alterpativa Pedagdgioa"

Edic. Fontamara. Barcelona'1981.

Castro R, Fidel: "Educacién en Revolucibn". Inst.
Cubano del libro. Habano 1476,




17 0=

180-

10~

.~ 187~

Levitds, Maurice: "Marxismo y Sociolegia de la
Educacidn"
Edic. 8iglo XXI. Barcelona 1978.

Campafia, Arturo: "Vigilancia de la-Salud Men-
tal". Ilinisterio de Salud PGblica. Ecuador ,
1981.

Breilh, Jeime.: "Investigaciones de Salud en
Sociedad.”
Edic. SEAS Quito 1981.



ANEXO T

PROPUESTAS PARA SEMINARIO DF APOYO AL ESTUDIO
TRARAJO DE CUARTO ARD EN FL ARFA DE SALUD MEN

TAY,



4

A continuacién swyerimes un Temario para el desarrollo de un se

minario de apoyo en el drea de salud mental a los estudiantes de cuarto-

ano de medicina que reciken epidemiclogia.

TITULO: Foidemiologia de las "enferredades mentales®.
QUIVTENIDO: _ |
I- Caricter histérico-social cel proceso salud-enfermedad:
el caso de la salud mental.
II- Distribucién diferencial de las llamadas “"enfermedades
mentales": del dizgrndstico a la incidencia,
ITI- MEtodos tradicionales de diagndstico a nivel individual:
Instrumentos v Clasificacifn.
IV- EIl mito de la "enfemredad mental”.
V- Ia _Pepfoducci6n Social oomo categorfa para el andlisis
de la salud mental a nivel colectivo.
BIBLICGRAFTIA: : ’

Berlinguier, Giovanne: "Psiquiatrfa y Poder"
Ed. Gréanica, Barcelona, 1973.

Breilh, Jaime: "Alqunas consideraciones para el andlisis
de la salud en sociedad” fotocopia
Campahia, Arturo: "Plan Nacional de Salud Mental del Ecuador”

Ministerio de Salud pPablica, Quito, 1980.

Campana, Arturo: "La sociedad y la estructuracién psiquica
B . de la Perscnalidad” fotooopia.



LNEXO 2

FUNCIQNES DEL PERFIL DEL NUEVO MEDICQO
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1. FUNCIONES DE ATENCION kIDICA

1.~ Atender la demanda esponténea de atencidn de salud a nivel de &rea.
2L—.Participar en los programas prioritarios del SNUS.
a) Atencifn integral de la madre y el nino
b} Atencidn integral del adulto
c) Centrol de enfemedzies transmisibles.
3.- Participar en el exuipo hospitalario.
4.- Bctuar en caso de emergencia colectiva..

CEIETTIVOS GENEFALES:

1.~ Atender y resolver la maycria de los probleras de salud que acu—
den a los gervicios de nivel prinario. -

2.~ Realizai las tareas de atencién rfdica que plantea la atenéién in
tegral de la mujer y el nino a nivel de &rea de salud.

3.- Ejecutar las tareas de atencién médica que plantea la atencidn de
aduitos con énfasis en los trabajaéores a nivel de &rea de salud..

4.~ Llevar a cabo las actividaées de atencitn médica que plantea el
control de enfermedades transmisibles a nivel de area de salud.

5.~ Realizar las tareas de atencifn médica que dentro del equipo hos
pitalaric le cérreSponde a un m&dico general.

6.~ Ejecutar las tareas .de atencifn médica que corresponden a un mé

dico general camo parte del eguipo de salud en caso de emergen—

cia colectiva.

2. FINCIMES DE INVESTIGACION

- OBJETIVCS GENERALES:

1.~ Utilizar criterics cientificos en el planeamiento y solucidn de

los problemas de salud que se le presenten.



_2-

2.~ Mantener un proceso cxmsténte de actualizacibn y perfeccicnamiento
profesional para brindar una mejor atencidn a los problemas de ‘sa-
1ud. '

3..— Tener un senﬁdo critioo objetivo y revolucionario de la realidad

social y ermarcar en esta su quehacer profesional.

. FINCI(WES DOCENIES

El MZdico deberi realizar las siguientes funciones docentes:
1.~ Ser un educador en la relacidn médico-paciente.
2.- Realizar trakajo educativo en torno a los problemas de salud-enfer

medad con la camnidad y las organizaciones de masas.

QBJETTVOS GENERALES:

1.~ Contribuir a que.el paciente y su familia adquieran conciencia de .
su situacidn de salud y asuman las responsahilidades que le corres!
pordan para resolverla.

2.~ Contribuir a elevar los niveles de capc:tcitacifm y participacitn de
la comnidad organizada en la resolucidn de sus problemas de salud.

3.~ Contribuir a la superacidn profesicnal del perscnal de salud.

. FUNCIMNES ADMINISTRATIVAS

CBJETIVCS CINERALES:

El Médico General debera: .

1.- Elaborar el Plan de Salud del Area de Salud.

2.~ Desarrollar la Organizacidn del SNUS y Ejecutar el Plan de Salugd
en el Area. |

3.- Propiciar la participacién activa de ‘la poblacidn organizada en la

gestidn de salud.
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4.- Representar al SNUS y al MINSA a nivel de Area.
5.~ Qmplir y hacer cuplir el Ordenamiento Jurfdico y Normativo vigen

" te en Salud.
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PAUTAS [E EVALUACION ¥ CCNITROL DEL E-T

Las actividades centrales del Estudio-Trabajo deberén producir SER
VICICS objetivamente verificables y perceptibles por parte de la -

cammidad a la cual estén dirigidas.

Prequntas de Control:
éla commidad percibe la actividad realizada como un servicio pro-
vechoso?

¢la oferta del servicio brindado ha aumentado con la incorporacitn

de los estudiantes al programa respectivo?

las actividades centrales del Estudio~-Trabajo deben ser actividades
sujetas a Programas pre-existentes o que puedan ser efectivamente-~

adoptadas por el SNUS.

Pregﬁntas de Control:

éCada programa adoptado forﬁa parte de uno o més programas de los

que impulsa el SNUS?

¢El SNUS destina recursos especificos para impulsar y sostener el

programa respectivo?

¢El SNUS dispone de mecanismos de supervisifn especificos para di

rigir las actividades del programa? .

El programa {0 los programas) escogido (s) debe contener propues——
tas concretas de participacién de la comunidad en los diferentes
ranentos de ejecucién del programa: planificacién, organizacién ,

direccidn, formacifn de cuadros y control.



Pfeguntas de control:

¢Hay mecanismos previstos para hacer participar a la comunidad en
el programa?

¢Se ha logrado que la cammnidad, a través de sus representantes,

participe en todas o algunas de las etapas del programa?

Las actividades deben estér programadas y deben ejecutarse para un

&mbito que integre de manera estrecha y dinfmica los tres &mbitos-

siguientes: |

a- el centro de salud

b~ el damicilio familiar

c- la comnidad (incluyendo las instituciones mas relevanteé del 4
rea de influencia, escuelas, iglesias, fuerzas avmadas, empresas
‘privadas o del Estado, etc).

Preguntas dg control:

¢Hay actividades programadaé para cada uno de los ambitos referidos?

(Hay inter—relacién entre las activiaades destinadas a cada &mbito?

éSe apoyan las unas en las cotras?

Las actividades deben adoptar como objeto de transformacién al sis
tema formado por la camnidad, la femilia y los individuos, supe—
rando de esa manera la corncepcidn del problema médico como proble
ma del enfermo.

Prequntas de control:

¢En cada instrumento de recoleccifn de datos hay elementos de jui
cio camo para pasar de cada unidad de anfilisis a las dos restantes

(p. ej. del individuc a la familia y a la cominidad y viceversa)?



-3:

Las actividades del Estmiio—’l‘rabaj‘o deben ser ejecutadas por un e

quipo de salud que asume, de manera oolectiva, la responsabilidad

. sobre la resolucidn de los problemas que afronta wna comunidad da

da. Este equipo debera estar integrado por:

a- alumos

b~ docentes

o~ médicos y personal de enfermerfia de los Centros

d~ representantes de los crganismos de masas conexos al programa
e~ representates de los usuarios del programa.

Preguntas de control:

éHa logrado el Camité ejecutor integrar un verdadero equipo de tra
bajo que iij_rijé el programa.

¢Se han establecido mecanismos de canmunicacién adecuados entre los .
coparticipes?

Cada participante conoce lo que hacen los restantes?

éPone de manifiesto el equipo que asume la responsabilidad de las

&reas de trabajo?

Fl Camit€ Ejecutor debe proporcionar a todos los participantes ele
rentos de juicio suficientes para que comprendan la naturaleza e -
importancia del problema. Esto significa que el programa Estudio-
Trabajo deberd asequrar, por medio ds la coordinacidn con los blo-
ques y asignaturas la inclusidn oportuna de los elementos tebricos
y téenicos para la camprensién y manejo del problema. Ademds se -
deberd prawver a los participantes de la informacifn sobre todas-
las actividades realizadas y en curso de :cealizacién-paré la solu-

cidn del problema.
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Preguntas de Control:

¢Se ha logrado una campleta ammonizacifn entre las necesidades te_<_5_
ricas de los programas y la organizacidn de los contenidos de cada
asignatura conexa?

¢Se informa de manera coportuna y detallada a cada asignatura cone-
xa sobre las necesidades tebricas y técnicas del programa y se de—

manda oportunamente la edecuacidn de los contenidos?

El Ccinité Ejecutor debe proporcionar a todos los participantes de
elementos de juicio suficientes y de la oportunidad de debatir las
soluciones pesibles al problema y o prender los fundamentos de la
solucién que se ha escogido.

Preguntas de Control:

¢Estén los estudiantes suficientemente informados acerca de las di
versas alternativas y de las ventajas y desventaj-as que encierra —
la solucidn que se busca?

¢Conocen los participantes las diversas causas que pueden conducir

el programa al fracaso?

El Comité Ejecutor debe proporcionar a los participantes la prepa-
racibn suficiente y las orientaciones respectivas que les permitan
un adecuado manejo de los principales problemas administrativos del

prograng

)

drea de influencia del centro
- universo del programa

— cchertura propuesta

sistema de registro
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- mecanismos de direccifn, organizacifn y coordinacidn

- mecanismos de evaluacidn y control

Prequntas de cont;rol:

¢Conocen los participantes cull es el &rea de influencia del centro?
¢Manejan un croquis actualizado?

eDisponen de informacidn actualizada sobre el universo de trabajo?
¢Se utilizan los registroé con propdsitos investigativos de evalua
cibn?

¢Se puede saber rapidamente cuintos son los usuarios del programa
desde su inicio hasta la fecha?

¢Hay control de rendimiento?

¢Hay control de calidad?

¢Estén establecidas fechas y procedimientos de evaluacién y control

del programa?

El Camité Coordinador debe broveer para cada afio lectivo un sub-gru
po de irrvestigaciﬁ’)n ligado estrechaxrex-flte a la naturaleza del servi
cio y camo instrumento auxiliar de la evaluacifin del servicic. Ese
programa de investigacidn deberd usar FUNDAMENTAIMENTE los datos ~
de los registros y no exigir datos adicionales.

Preguntas.de control:

Existe un disefio de investigacién impreso, discutido y difundido-
' entré los participantes?

¢El programa de actividades diarios incluye tareas especificamente
orientadas a la ejecucién de la investigacidn?

éSe han estipulado fechas para la entrega de los avances y los in-

formes?



-G -

El Comité Coordinador deberd generar todas las Instancias organiza
tivas necesarias para la mejor ejecuciéﬁ del programa. Igualmente
deberd promover la formacitn de todos los cuadros intermedios nece
sarios para faciiitar la direccifn del programa.

Prequntas de control:

¢Estén identificados los participantes que fungirén camo enlaces o
responsables?

¢Hay canales de cammicacidn claramente establecidos?

(Estén las tareas adecuadamente divididas y agrupadas para su mejor

resoluciéng



