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A mis alunnos de 2do. año de Medicina. cue se encuentran hoy en 

algún lugar de Nicaragua defendiendo las conquistas de la Pevoluci. 

Ellos, que respcdieron al llamado de la Patria, cambiando el estetoscx 

pio por el fusil, son los que garantizan oin sus vidas que hoy por hoy, 

en las aulas de la UNAN, el resto de sus o raf ios se sigan fo:rmando. 

Ellos son, el verdadero grn del nuevo irMico nicaraguense.



A los cxirçafieros de la Facultad de Ciencias ?li cas de la UNAN 

(núcleo Le6n) y de la Escuela de Medicina de Nanagua, por haberme dado 

la oportunidad de cxxripartir con ellos este proceso de luchas, contradic 

ciones y avances. Y muy especialmente a mis cczTpañeros del Dpto. de Me-

dicina Preventiva y Salud Pública de n1xs núcleos, por el trabajo dia-

rio, la rica discusión y el ejemplo militante: a todos ellos en gran ire 

dida se debe este trabajo. 

A Pedro Luis, por todo.
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Un proceso Revolucionario, un proceso de transfonnaci6n eocn5rniay- 

social caro el Nicaraguense, definido ocrto una Pevoluc±5n que triunfa. . . "con 

ducida por una vanguardia que se basa en la alianza estratégica de los obre-

ros y campesinos, y donde los principales protagonistas son los obreros y -- 

canipesinos" (1), y que plantea adrs que toda la planificación de ese país-

debe partir de las necesidades de progreso y justicia de obreros y campesinos, 

representa un salto cualitativo en las condiciones de reproducci&i de la so-

ciedad en su conjunto, ms an cuando la reorganización de la mi	se lleva 

a cabo sobre la base de la participación del pueblo organizado en todas".las 

acciones a realizar; partiendo de la educación permanente a la poblaci6n. y 

creando las diversas instancias que permitan eectivairente dicha participa---

ci6n. (2)

Esta tra sformaei6n revolucionaria, esta reorganiaci6n de la socie 

dad en función de una concepin distinta del Hcnbre no es ajena al sector - 

salud, todo lo ocntrario: es indispensable para la rr)dificación de las cDndi 

clones de salud, y representa "per se" un cambio cualitativo en las iri.as 

(1) Arce Castaño, Bayardo. "Educaci&i y ¶Pevoluci&1". Discurso pronunciado en la 
Universidad Centroamericana (trA). Sep. 1979. (ndn) pág. 2. 

(2) Caro parte del anplio nCirnero de organizaciones de rasas en la Nicaragua Pe--
volucionarla rxxirÍanos señalar: 
CDS: Cctnits de Defensa Sandinista 
A: Asociación de Niños Sandinistas 
ALE: Asociaci6n de Mujeres Nicaraguenses "Luisa Aníanda Espincza" 
?L: Asociaci6n de Trabajadores del Carpo 
CSr: Central Sandinista de Trabajadores, entre otras. 
Por otra parte, en cuanto a las instancias de participaci6n de estas organi 
zacicnes, se encuentran representadas ante el Consejo de Estado las Carisio 
nes Nacionales Populares de Salud y otrc.s organiarros ¿le direcci.fr nacíonaJT
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lo cual sin enbaxgo no puede cc..:uiceiarse suficiente para dar respuesta a las

necesidades de salud de la poblaci6n, sino que se requiere a&ns de una rede 

finicifr. (a partir del tipo de sociedad que se desea construir), de los servi 

cies c:e se ofrecen, lo cual daría origen: 

A- A una nueva forma de oiganizacin de los misiros, es decir a un nuevo tipo 

de práctica sanitaria, y 

B- a su vez se definiría sobre esta fase, el nuevo tipo de trabajador que re 

cjucre esta estructura para su adecuado funcionamiento. 

El Gobieriio icaraguc o, cnsecuonto con estos principios, mienza 

a transformar la organizaci6n sanitaria, creando el Sistema Nacional Unico de 

Salud (S:US), cuyo irarco conceptual y estructura interna lo conteiplan CCITt) - 

U-1 conjunto de elamtos que interactuando con un fin detennina.do es capaz de 

garantizar la organizaci6n de los servicios básicos de salud, siendo para ellos 

dicls servicios básicos, las acciones dirigidas al individuo y la fniUa 

con el fin de proporcionar bienestar físico, irental y social, y a prolongar 

su vida con acciones de prevenci6n, forrnto, protci6n y recuparaci6n o reha 

bi1itacn ¿le la salud. En dichDs servicios básicos se brindará una atenci6n 

planificada, con intenoin educativa permanente, y con la integración de las 

acciones de prevención y curaci6n. 

Ello irrElica la necesidad do reproducir un tipo de recurso humano, que 

sea cacoz ce ccrurender esta concepcí6n de la salud y fortalecerla en la pr.c-

tica, insertándose efectivamente en ella.. Es así como la educaci6n en general, 

la educaci6n sanitaria y la e&rací6n irédica en particular, pasan a jugar un 

papel importante en la consoliñaci6n del proceso en su conjunto, y de las -
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transforiciones en el caso e p eífico ¿e la aIud. (3) 

En lo que respecta a la educación, tarnbin existen lineamientos cia 

ros para ella; ésta tiene que partir 
' del conocimiento objetivo de nues 

tra rcalidad, que tiene que partir del análisis frío de la realidad socio eco 

nnica de Nicaragua;. que tiene que estar clara ¿el proyecto político de la - 

Fevoluci6n; que tiene que estar corpenetrada con 1-as perspectivas de des arro 

llo de nuestro país, para programar las actividades que generen estos rear-

sos hurrnos que esta--ros necesitando". (4) 

En cuanto a la educaci6n universitaria consideran necesario escoger 

una estrategia pedaggica que tenga corro principal fuente de irpiraci, la 

unidad de los universitarios con el pueblo. Y esta unidad debe darse adns, 

a travs de la relaci6n entre educación y trabajo. 

Es dentro de esta concepci6n del proceso social y del proceso educa 

tivo, cue la Facultad de Ciencias M&llcas de la Universidad Nacional Autóno-

ma de Nicaragua (tJN2N), se propone formar un nuevo tipo de médico capaz de 

responder, tanto a las necesidades de la poblaci6n y al proyecto político de 

la revoluci6n (representados en los planes y programna s del SNUS), coito al ti 

po de recurso huirano que la sociedad Nicaraguense de hoy, requiere para su - 

(3) Por razones del Tema de Trabajo sólo sefialarros aquí al ltdico ,y no otros 
profesicales de la Salud que taribién juegan un papel fundaniental. 

(4) La Educscin y la Poici5n". .... . op. cit. (pg. 3).
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transforrnaci6n. 

Es así ccirc dicha Facultad da inicio a un proceso de reisin y re 

diseño curricular de cuya discusi6n surgen la elaboración del Perfil del --

nuevo rr&Iico a fonnar, y la inplercentaci6n de una itetodolcqía que permita - 

cue el nuevo irdico responda a las necesidades señaladas, y pueda practicar 

una redicina "que busque delibsradrente la consolidación, el csarrollo y 

la perpetuaci6n de una sociedad sin explotación, sin opresión, sin atraso; 

una Patria Ubre, progresista e indeper3ibnte". (5) 

El nuevo Perfil del profesional de la salud Kicaraguense, parte de 

una visi6n integral del hanbre, (es decir de una visi6n que integre dial&-

ticannte los nuaentcs biol&jicos, psíquicos, nbientales y sociales, cro-

esenciales del ser hi.xr.ano concreto); enfatizando en la reproducci6n social 

cano catoría fundanenta1 en el análisis de la probltica de salud, dis 

ting-uierdo para fines operativos, del rroviatLento de reproducci&i de la so-

ciedad global cuatro irrentos: 

a- de la reprcducci6n econ&rLica 

b- de la reproducción biológica 

C- de la rreducci6n psicoi6gica o idlgica 

de la repreduccin del r-edio ambiente humano. 

Así, la nueva medicina Nica unse "deberá ser beligerante en cada 

uno de estos grandes procesos sociales, garantizando que cada área esta ade 

(5) "Qué es el Estulio-Trab.jo?". Docurrento de difusi6n, Facultad de Ciencias 
1dícas. UN, l9l. (pág. 17). (Edición Preliminar).
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cusda y proporciona]inente representada en la teir.itica c,.irricular	." (6) 

El perfil del nuevo rn&Uco además delerá ser capaz de satisfacer cuatro fun 

ciones fui-r3.arrntales: 

a-- funci6n de atenci6n rica 

b- funci6n de adr	tiaciEn en salud 

o- funci6n de investigací6n en salud 

d- funin de dxcncia n'díca. 

FfriaL-rnte, la rretcdologia rs adecuada para la nplcrnntací6n de les 

plarteariíentos del nuevo Perfil, es el ES'TtJDIO-TRABAJO, que es un rrtodo "de 

transforn-eci6n, integración y direcci6n curricular consistente en organizar-

situaciones de aprendizaje directairnte vinculadas al trabajo de prestací6n 

de servicios de atenci6n rrdica progrsinao por el SNIJS • De estas situacforE 

de aprendizaje se deberá derivar por una parte, los criterios realistas para 

seleccionar, diirensionar y ordenar los contenidos de la ensefianza, Y. por 

otra parte, actitudes, habilidades destrezas 9'ie sean congruentes con las 

políticas y programas del SNUS, a fin de garantizar que los egresados de la 

Facultad de Ciencias 1icas resondaxi al Perfil del médico que la Revolución 

necesita". (7)	- 

El presente trabajo pretende d a la luz de la cnncepcin integral del 

ha±re que privilegian.hacer una revisión nono q fica del proceso de redefini 

ci6n de la fonracin del nuevo rico Nicarague.e, (es decir, la concepción 

do salud, el perfil, el curricului, la iretcxología, etc.), y, dentro de dicha-

(6) op. cit....(pg. 9) 

7) op. ct ..... (pg. 9)
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forra---¡( 'Dn, del papel asignado a les contenidos de Salud mental. 

Las razones para la selecei6n de esta área de trabajo, peden resu 

mirs2 de la siguiente forma: 

1. La fontiaci6n de recursos hnanos en salud es un área poco tra-

bajada dentro de la medicina social, y considerans importante recoger todo 

el proceso de reflexión Nicakaguense en ese sentido, así xrio los aportes - 

que de su práctica derivan. 

2. Dado el carber integral de la deflnicin del hbre osiro obje 
Lo de estudio y de traas:caímacidn, así cono el uso de la categoría Peproduc-

ci6n social cato parte ftndznnenta1 de dicho proceso, creros inortantecono 

ocr estos planteamientos que rczren con la visión eutica, prcializada, 

tradicional del proceso salud-enfermedad, así cx tarnbin van rns allá d '- 

la teaderíaeeoncajcjsta tdefltrO de la nueva irdicina. 

3. Por el papel que asignan dentro de esta visión integral del H 

bre, al aspecto psicolgico, presentxxolo no cxro sxrle asignatura dentro-

do un curriculum, sino cato parte integral de todo el proceso de foriraci6n - 

del nuevo profesional de lasalud, ' ru-npierx10 así con la cUostorna estableci-

da en el capitalismo entre jo biol&jico y lo psicológico, corro si no fueran 

arbos mntos de un rnisno proceso en el individuo. 

4. :or la importancia cn tiene desie el punto de vista de la conso 

1iciaci6n de un proceso social, la fonnaci6n de un nuevo tipo de profesional 

con laá implicaciones que tiene que hacer surgir lo nuevo de lo viejo, para 

crce tienda a la reprcducci6n de la clase de individuo que necesita hoy la so 

ciedad I'icancuense.



Si bien es cierto que el terna, por la riqueza de elerrntos que con-

tiene, pcdra prestarse a una gran extensión, dadas las ihiiitaciones de tiEM 

po, y la necesidad de concretarnos a un área específica de trabajo, nos JJ.iitL 

tax pues, a la revisi6n monográfica de la inforrnaci&t del proceso de re-

deflnici& del perfil- del nuevo irdico, dentro del narco de 1s transforma— 

ciones sociales en que se lleva .a cabo, y del papel asignado a la salud non-

tal dentro de dic1 proceso. Esto nos permitirá: 

1. Introducir en la discusi6n permanente en el seno de la Facultad 

de Ciencias rdicas de la UN7N, eleirntos que contribuyan a la revisi6n y --

cliscusi6n de si. s plantearníentcs, y 

2. A la luz del análisis de la salud desde una perspectiva integral, 

sugerir contenidos en el área de salud nntal, para los años de la carrera - 

que an carecen de ellos.
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Libiiorafía Consultada: 

1.— Arce Castaños, Bayardo:	"Educaci6n y Revoluci6n" 
Discurso pronunciado en la liGA, Septiembre, 1979. 
(mimeo). 

2.— qué es h1 Estudio - Trabajo? Documento de Difu-. 
ci6n, Facultad de Ciencias Medicas, U1Ai, 1981 
(EcUe. preliminar).



CAPITULO 1 

ALGUNOS EENIOS TEORtOS 
PARA 

EL 1ll1LJSIS 

Y COr 1PRENSICNDEL PERFIL DEL blUMO MEDIE) 

NICPPLT2SE
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A. Algunos elementos teóricos para el análisis y r'rerisi6n del porfil 

del nuevo nMiconicaraguense. 

Elilatbre es un ser Universal. Existe en relación e ±ntercnbio per 

rranente con la Naturaleza; tiene un cuerpo onicx (su propio cuerpo) y 

vive (al igual que los animales) de la Naturaleza inorgánica. Su Univer 

salidad se hianifiesta en la forma en que éste hace, (a diferencia de los 

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

1? Un ndio de subsistencia inro1iata, caro por ser 

2' la materia, el objeto y el instrtrento de su actividad vital" (8)

El Hombre, al producir, reproduce toda la Naturalçza, ya que reprodu-

ce, tanto su cuerpo orgánico (reproducción biológica) cono su cuerpo i-

rrgínico; este últirío lo cprociuct en dos sentidos: objetivo (es dEcir, 

reprcducci6n de' la Naturaleza en s1) y subjetivo '(la reproducci6n de las 

propias concepciones que tiene el Hczrre sobre la Naturaleza, expresadas 

en las distintas formas de conducta y conciencia). 

Pero esb reproducción x se dá de iranerá individual o aislada, el pn 

to de partida es la prcduccin de los individuos socialmente determinada" (9). 

por lo tanto la reprc&ci6n se da en foima social, que es la forma natu 

ral de la existencia humana. En ese sentido, la producción del Haitre - 

es la reproducción de la sociedad en su conjunto, tanto orgánicawente - 

(es decir, la forma en que se reproducen biol6gicairente los miemi'bros de 

la ciodod) corro inorqrxicaIrente en sus relaciones gen&icas con la na-

(8) Marx, Karl: "Manuscritos econanía y filosofía" 
Alianza Editorial. Madrid. 1980. (9na. edición.) 
(P. 111) 

(9) Marx, Karl: "Líneas fundamentales de la crítica de la economía polí-
tica" (Grundrisse) 
crl:tica. Grupo Editorial Grija]Jx, 1977.	(p.5) 
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turaleza en general, y con el iredio ambiente particular con el cual in-

teracta cada clase o grupo social; en la reproducci&i de la base mate-

rial de la sociedad, y en sus formas de conciencia y de conducta. 

Pero este nwixaiero reproductivo no es ci mi&ro en todos los =en-

tos de la historia, sino que varía de acuerdo a las características pro 

pias de la sociedad que se reproduce en un m.-rento dado. Es así cxnt 

en las priireras formas de organizaci6n social (ccunidad tribal, asiti 

ca, greco-rumana y atn la geiirnica), donde el 1Ian1e tenía una estrecha 

vinculaci6n con los grupos sociales (familia, tribu, ccnidad), el in-

dividuo se reproduce caro miembro de la cmunidad no irediante la cocçe-

raci6n en el trabajo productor de riquezas, sino nediante la cooperaci6n 

en el trabajo para los intereses ccxainitarios, para la conservaci6n de - 

la asocíaci6n y organización de la cortunidad, y todo el irovimiento gira-

en torno a la tierra (10). Para que la cainidad cxu tal siga existien 

do en su form antigua, "se hace necesario la reproducción de sus miem-

bros en las condiciones objetivas propias de la época; sin enibar, la - 

producción misma, el progreso de la población, suprimen necesarlairente--

poco a poco estas condiciones; las destruye en lugar de reproducirlas. ." (11) 

ya que el novrniento de reproducción es a su vez un rroviniiento de cambio, 

pues genera en Qu propio seno, los elenenbós que lo transformaran. 

Es sobre la base de dicho noviiuiento de reproducción-transformación, ' e 

surge la sociedad capitalista cuya base iraterial está dada por la propie 

dad privada sobre los nedios de producción separando al Earbre de su cuer 

(10)Para anpllar en este sentido, se puede revisar: 
Marx, Karl "Líneas ftndairentale,s de la crítica de la Economía Política'. 
Crítica. Grupo editorial Grijalbo 1977. (p.p.414 a 457) 

(11)Marx, Karl: op. cit...(p.439)
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po inorgánico; donde su organización va dirigida a la realización de la 

rcancía y a la valorización del valor; donde el proceso de acumulación 

de canita]. reduce al Hcrnbre a la raa g iriserable de estas rircancas; don 

de el obrero es ins pobre cuanto más riquezas produce; donde la vida --

productiva, que es la vida çjenrica, "la vida que crea Vida" (12) sólo a 

parece corro un irdio para la satisfacción de una necesidad, y donde el 

hambre está enajenado, dividido, separado de sí rimo, de su producto, de 

los dens harbres. La reproducción de esta sor-'Edad, de esta forma de-

relacionarse e intercambiar con la Naturaleza y con los dfEns, está ga-

rantizada por el estado, que está constituido por un conjunto particular 

de estructuras, que se organizan, de deteniuinada forini, con el fin de - 

mantener esas condiciones de producción, así corro el dominio (en algunos 

casos el supuesto "equilibrio") entre los diversos intereses de clases, 

aunque represente en realidad los intereses de los sectores dominantes. 

El estado burgués, en función de esa concepción del Hombre y del irnm 

do, desarrolla las instituciones que la legalizan, garantizan y reprodu 

con: el derecho burgués, basado en principios supuestarrente de derechos 

universales, pero sustentados en la defensa de la propiedad privada co-

m base de la igualdad (conradlicción en si mnisma pues la propiedad su-

pone la no-propiedad), da el marco legal a la forma capitalista de apro 

piación de la Naturaleza; los organitos represores (fuerzas aritedas, - 

policía, etc) "garantizan" el respeto a dicha legalidad; y las institu 

clones tales cxto la escuela, la iglesia, la familia, etc., se encargan 

de repioducír contradictoriaieL.e las formas de conducta y conciencia - 

que esta sociedad requiera. 

(12) Marx, Karl: "Manuscritos econcinía y filosofía" 
Alianza editorial. Madrid. 1980. (9na. edición). 
(p. 111)
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El caso de la salud, no permanece ajeno a esta situación sino todo lo 

contrario; la sociedad capitalista establece un tipo de organización en 

tomo a la salud, que da origen a determinada práctica iidica, la cual - 

es reproducida en forma de saber por las instituciones educativas forma-

les (escuela, universidad, etc.) y no formales: (familia por ejemplo) que 

	

-EpU2n dJstnt	for,	¿1:3. 'a1xr. 

--	-	-	f----------	-	1 (	-L-'--. 

ce su practica y se difunde su saber) responde a su forma de organiza--

ci&i iterial, y tiene un carácter mercantilista, biologicista, donde - 

se refleja ideológicarrente la escisión, la enajenación del trabajador - 

al separar lo biblógico de lo econ(ndcx y social, al separar la salud - 

física de la irental, produciendo un tipo de trabajador de la salud (y tin 

IrdioD en particular), absolutennte desvinculado de la prxis social y 

de la realidad en la que debe insertarse, con un carácter super-especia 

lizado, por lo tanto con un conocimiento parcializado, no integral del-

Irbre y su salud. 

Sin e:rbargo, COTO señalarros ms arriba, el mvisniento de reproducción 

de la sociedad no es mecánico, sino que genera en su propio seno las con 

tradicciones que lo transforman (13). Es así airo, al llegar a determi-

nada etapa del desarrollo de la base material de la sociedad, y de las 

relaciones entre los hanbres por ellas generadas, las contradicciones - 

llevan a una transformación de la organización social existente, lo cual 

(13) El movimiento de reproducción social genera irltiples contradicciones no 
solo entre clases antagónicas sino al interior de las propias clases do-
¡amantes y entre distintos grupos sociales. La correcta caracterización 
de todas estas contradicciones p' el rnviniento popular y su vanguardia, 
conducen a la conformación de las alianzas necesarias, para el ais]-zaaten 
to y derrota del enigo principal en cada ¡torrente histórico, liquidar - 
al estado burgués, y avanzar bacía la construcción de una nueva sociedad.
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ijlica la i definción sobre la base de otros criterios (de otra conce 

ci6n del Hanbre y del 1vndo) ,de la organizaci6n de la sociedad en su con 

junto: tanto de la crganizaci6n social cr-%  de la forna de apropiarse de 

la Naturaleza. 

Tal es el caso de los procesos revolucionarios ,de los novimientos que 

parten de la tara del poder político por los sectores criiriidos, y que - 

dan inicio así a un proceso de transforjnci6n gloel 

Ahora, si bien, los determinantes en últisna instancia en todo el río-

virrtiento de la sociedad son de tipo econóziiiccs, el rrovimiento reproduc- 

tor de la sociedad, a (caro hemos señalado) mucho mis allá de lo econ6 

mico: reproduce (a partir de la producción) lo económico, pelo tazrbin-

lo biolíOO y lo político e ideológico. En el caso de las sociedades 

en transición, el prmr paso es la taza del poder político, y a partir 

de allí se inicia la construcción de un nuevo tipo de econariía que sus-

tentr la nueva sociedad sociclista. (14) 

Si analizanDs los itovimientos sociales, y, en este caso particular, 

las sociedades en transición, a partir de categorías, exclusivamente e 

con&nicas, podrlaiios concluir erróneaxrente que dichas sociedades noes 

tn realizando efectivarrnte las transformaciones eODn&TLiCa$ que son - 

la base de una nueva sociedad: pero perdens de vista, por hacer un a-

nálisis parcial de todo el ircvimiento social, las transformaciones po-

llticas, ideológicas que tienen lugar en esos procesos, y que preparan 

las condiciones de la transformación radical; perdros de vista adeirs 

(14) Estos planteamientos que constituyen las leyes generales de la transición, 
serán analizados con iras detalle en el cap. II.
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 el vasto' juego político, la exacerbación de la lucha de clases, la r~-ce 

sidaci de alianzas, y la forma en que todo este movimiento se traduce - y 

cc.:crcta en las trn.sforiraciones sociales. 

D ahí que heiros considerado la categoría reproducción social, que a 

hc el rovimiento reproductivo de la sociedad en su conjunto, caro la 

cu ns parr-ite, con mayor riqueza abordar ouo se dá el proceso de trans 

formación de la sociedad nícaraguense en su conjunto, y la forma en oue 

éste se traduce en lineamientos generales a seguir y cono se concreta en 

el caso particular de la formación irdíca. 

Para ello manejareiros 3 niveles: uno general que nos pe-rmítirá. ubicar 

el movimiento dé reproducción de la sociedad en su conjunto, al sefialar: 

I? TI vixniento econ&nico: para el cual descríbirerros brevemente las ca 

xacríticas del proceso productivo y de las relaciones sociales de pro 

ducci6n, de la sociedad nicaraguense, lo coal nos permitirá conocer las 

tendencias sociales más irçcrtantes (es decir, el proceso de lucha de - 

clases y sus características). 

2 El político: donde trabajaríamos fundamentalmente las características 

¿?1 estado nicaraguense, las instituciones que lo caiçonen, la organiza-

ción de las mismas, y el papel que juegan en él, el conjunto de organiza 

ciones sociales. 

3? El ideológico: entendiéndose ideología en sentido amplío corro "oonce 

ción del rrundo....' t que se manifiesta inplicitairente en el arte, en el - 

orecho, en la actividad ecnnEanica, en todas las actividades de la vida-

individual y colectiva", (15) ,y que contribuye a mantener la unidad de - 

(15) Grci, A.; 'Cuadernos de la cárcel" T.3. J.P.editor, 1976, (p.16).



todo el bloque social, precisarronte a partir de dicha concepci& del - 

mundo. Este rrurento, (lo ideol6gico), estará presente a lo lao de to 

do el proceso de análisis, ya que consideraros que la ideología, vista-

así, caro concepción del mundo, es un e1rento fundar—renta]. en la censo-

lidaci6n de todo proceso de transfonnaci6n, y que es irrortante adt.s 

que el proceso de transforrnaci6n de las ideas no necesarianrite se suje 

te a las transformaciones estructurales y a partir de ellas se jiodifi--

que, (ya que no es una relaci6n lineal sino dialéctica la que entre ellos 

existe), sino que crearos, que la ¡raduracién (colectiva) de una nueva - 

concepción del inundo, favorece a siyez las transformaciones estructura-

les y puede y debe irse desarrollando an ánticipadarnente a éstas. La 

otra razón por la cual consideramos importante- considerar lo ideolégíce 

a lo largo de toda la discusin, es porque crearos que la dÍSCCSiCa en 

salud no debe permanecer al margen de la discusi6n filosófica. La dis 

cusién de la: concepción del hanbre y del raindo subyace a sus plantea-

mientos, y	es transmitida a través de la educaci6n rr*dica. La ideo 

logía estará presente de manera permanente en forma de practicas socia-

les. 

Nuestro segundo nivel o nivel particular, es aquel que nos permite co 

nocer cCzro,. el movimiento de transformación de la nueva sociedad nicara-

guense se traduce en las políticas de salud y educacién, entendiéndose 

por çolíticás "la epresi6n del proceso político a través del cual el es 

tado va configurando la organizaci6rL y orientación de la práctica ndica 

(o educativa), de acuerdo a las correlaciones de fuerza y al desarrollo 

de la lucha de clases dentro del sistema político irrperante". (16) Esto 

(16) FassJ.er, Clara; "Política sanitaria de la Junta Militar Chilena" (1973-1980). 
tJA-X, 1980.	(pág. 1).	 -
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nos p 22aitir conocer el conjunto de medidas que van dirigidas a las or 

ganizaciones de la sociedad civil. que crpien diversas funciones (pres-

tadoras de servicios médicos, generadoras o difusoras de conocniientos, 

etc.) rtecto de lo sanitario. 

El tercer y últin nivel que den nins nivel Singular, es directa- 

rrnte el proceso de formaci6n de P.acur sos flurrnos en Salud en la UNAN 

es decir, el proceso de fonnaci&i del nuevo tipo de profesional rrdiOD, 

pero no el profesional definido en t&ininos de la realización de un tra 

bajo de índole "te6rico", cato el individuo utópicairente definido corro-

"autt ncxro" y por enoixna de los intereses de clase, sino corro la expresi6n 

de los intereses de determinados sectores sociales. En ese sentida se 

analizarían: los planterientos generales (marco conceptual), de la edu 

cací6n mdica; el perfil del ir&iico a formar y el curriculum elaborado-

para ello, enterdierio por curriculum "una síntesis entre un modelo te6 

rice-conceptual referido a la sociedad y la prctica médica que se qizie 

re reproducir (perfil), 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 ltiiro analizaríairos las t&nicas pedag&icas con que 

se irrplcrrentan dichos p1anteai.ientos. 

Por 1ltirro, quererros señalar que, dado el caso particular de la socie 

dad riicaraguense, actualmente en proceso de transici6n, consideramos fun 

daiental plantear caro merco general para ubicar el análisis de dicha so 

ciedad, un	canítulo acerca de la transici6n, sus leyes generales-

y regularidades. 

(17) Castellanos, Pedro L: "La forireci5n del irdico en la realidad social de 
ceda pai:s: marco te6rico y objetivos generales". Versión preliminar i-
ndita, a presentar en XII Cónferencia UDU7L del 14 al 19 de Febrero, 
1982. (pág. II).



-	- 

J3. Algunas derivaciones del análisis teórico preceridente. 

El proceso de transforncin de las condiciones de reproducci&i soda]. 

que vive hoy la sociedad nicaraguense, su inpacto en la organización de - 

los servicios, y por consiguiente, el tipo de practica social que de ello 

deriva, que implica fundairenta]rrente la participación de la poblaci&i or-

ganizada en todas las instancias de la vida social, determinan la necesi-

dad de fonnar un tipo de recurso humano profesional, capaz de responder a 

este cambio en la concepción del inundo, a partir de una reorganizaci6n-

de la sociedad en su. conjunto; en el caso del profesional de la salud, su 

formaci6n debe estar adscrita a un proyecto de clase, debe transmitir una 

nueva concepoi6n del .Hombre de la que es portadora la clase revolucionaria 

en ascenso. Ese nuevo profesional de la salud adrs debe formarse, con 

una xretoiogía específica que rira con la spaací&i te6rica-prctica; 

su conocimiento debe nacer y desarxolarse en la practica, y debe terr-

caro principio, elevar la capacidad intelectual de la población, no sobre 

la base de la úTosici6n de la concepci6n"científica" de la salud, sir 

sobre la base del rescate de los elenntos ms avanzados del derKlninacb-

"sentido cxnf3n0 , y la integración de arbos tipos de contenidos-

en un nuevo tipo de practica, auténtica, nacional, popular. 

LiNEZS DE PNLISIS: 

a. La foritaci6n de recursos humanos en salud en la sociedad nicaraguense 

de hoy, debe transmitir (tanto en su orgánizaci6n caro en sus conteni 

dos), una concepción del mundo , coherente con los planteanientos q1e- 

definen el proceso revolucionario que allí se lleva a c±o. Es decir, 

deben traducir en la practica los lineamientos y políticas del FSIN y 

de la jCnq , respecto de salud y educaci6n.
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b. Di lo que reecta a salud, la fonnación de clicbus recursos debe carac 

terizarse: 

1- por una visiri integral del Irrbre ccio ser social y síntesis de - 

mltiples cietenninaciones (econ&nicas, biol6gicas, psicológicas, - 

etc) 

2- por una visión clasista del proocso do salud-enferiTedad, es decir, 

históricamente detennindo y distribuido diferencialmente por cia 

se social. 

3- por un manejo de la salud mental, no ww asíç'natura do curricult, 

o caro disciplina particular llamada psicología o psiquiatría, sirio 

cc:xro un elerento rns de la reprcducci& social, por tanto presente 

en todas sus rnanifest'.cior1es. 

c. En lo que respecta a la concepción de si niiio del nuevo profesional, 

y a. su practica social, el proceso de formación debe transmitirle: 

1- su papel en la socialización del saber, y en el rescate de los va 

}ores del "saber popular" para incorporarlos al propio, y crear - 

así un nuevo tipo de practica, auténtica, nacional y popular 

2- la ruptura con la división entre trabajo intelectual y manual, a 

travós de su vinculación penranerite con la próxis revolucionaría . 

A continuación describiremos la forma cio v=os a entender las cate 

gori:as que se desprenden de nuestro análisis teórico para trabajar las-

líneas de análisis señaladas: 

ILEQLOGIA: definida xiro conoepoíón del mundo, será analizada por rio

sotros en tres sentidos: 1- la visión integradora (integral) que se trans 

mita de la salud, en contraposición con la visión dicotwizada que sutya



ce a los planteamientos tradicionales, que, a partir de un hxnbre enaje 

nado, separado de su producto, de su proceso y de si rvisrro, transmite u 

na visi6n paxcializada que intenta separar lo econDicO 
de lo políticx, 

lo social de lo biolico, lo bio1gioD de lo mental, cairo si no so tra 

tasen de diferentes míarertos que encuentran su unidad en la reprcducci&i 

social. 2- El manejo de una concepciEn clasista de la problnática de - 

salud, en oposición a la visi6n de grupo social que se iraneja tracicio-

naIte, y que pretende ocultar el carácter hist6rioD del proceso salud-

enferrredad, y su desigual distribución por clase 
social. 3- El papel-

que juega, ro ya caro objeto de las acciones de salud, sino caro sujeto 

de la irisra, la pobici6n en su conjunto. 

POLITIC2S: entendereitos por políticas, el conjunto de nedidas, leyes 

y acciones en el carrc de la salud, así caro el tipo de organizaciones-

que las ejecutan, y los niveles de participaci6fl en ellas de los secto-

res organizados de la población. 

p02'Cia NEDIC: entendida en 3 sentidos: 1- en cuanto a la corres 

paencia que tiene el proceso de formacl6n, con los lineamientos esta 

blecidos en las políticas nacionales y con la concepcifl del hxnhre y 

del inundo prívlliada por la revoluci6n, lo cual analízarerros en el Mar 

co concptual, el perfil del médico, el curriculum y la metodología em-

pleada. 2- Por el papel asignado a la salud ~tal en los cuatro aspec-

tos señalados. 3- Por la vincalaci6n real de los estudiantes con ' los sec 

tores organizados de la poblaci6ri y el papel que allí desençeñafl.
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CAPITULO II 

CAPACI'ERISTICJS GLEFPIES DEL PR)CE) DE 

TRANsIcIc 

2.1 La tranici6n en Marx y Engels. 

2.2 Inín, La Pevo1uci&i y la transici6n. 

2.3 Algunas regularidades de la transición 

en los países del 3er. Mundo. 

2.4 La Salud en la Transici&i.



"Todas las naciones 11.egarn al Socialisno, 

eso es inevitable, pero no llegarán de la 

miara inera; cada una de ellas aportará 

su originalidad en una u otra forma de la 

drocracia,. en una u otra variante de la 

dictadura del proletariados en uno u otro 

ritmo de las transfonnaCiones socialistas 

de los c1iverOS as, ?ctOS de la vida socia]-..." (1í 

Hablar de forma general acerca de la transición, significa por una - 

parte un 
serio esfuerzo de síntesis de la inniirrable cantidad de trabajos e- 

]_¿d-orados respecto del tema, y 
per otra, la inevitable pe1ica que el terra - 

desata en los ms diversos sectores; sin embargo, miio 
no es nuestro interós- 

caracterí.Sticas del proceso de transición, 
dasarr011ax una tisis acerca de las  

ci g tendencia o desviaciones, etc. sino ins bien 
ubicar, en el mar de las 

leyes gererales de dicho proceso, a la 
sociedad jlicaraquense de hoy, batos de 

çi&LdO presentar, de formaualy general, los planteaIrientos de los 
c1SiODS del 

Marxi&ro al respecto, no sin antes ubicar cx:xro fundarientales algunas cosas: 

()
V. L.: "Sobre la caricatura del MandtC) y el 

eOD1Ufli° iJTqeri- 

lista". E K. Zorcñov, "El texiinitO y la 
TraflSiC10I Lenín,	 " 

del CapitaliTO al SocialiSrt' 
problemas actuales. 

Ed. Progreso. Icsc(. 1973 (p.l43).
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1, la teoría	investiga y explica las leyes del desarrollo 

econ&nico de la sociedad, pero su aplicaci6n a cualquier país en 

particular, iir1ica investigar, utilizando los procedirientos - 

del materíaliao hist6rico, y la econariia política marxista, las 

condiciones de desarrollo de ese país, analizarlas dialéctica-

nente para ubicar sus principios y contradicciones, y sobre la 

base de este análisis establecer la estrategia de transfonnaci6n 

a seguir. 

Intentar hacerlo de otra forma (es decir, trasladando rrecnica-

irente los principios y/o experiexcias de una sociedad a otra) es 

negar las propias leyes del inarxirno. 

2. El desarrollo del Capitalismo es un desarrollo desigual en todos 

los sentidos entre uno y otro país; de ahí que los rrtodos de lu 

cha (si bien están sujetos a las leyes generales del socialisrro) 

terrn un carácter particular de acuerdo al país de que se tra-

te, y a las características de su desarrollo. 

3. Al diseñar la estrategia que debe conducir una naci&1 particular 

por las vías del socialisno, es de gran importancia la considera 

cian del aspecto econf*itico, , ya que no puede ser igual el trnsi-

to en un país altcirente industrializado, —lenín consideraba el-

Capitalismo nKnopolista de Estado cont la premisa naterial coin-- 

pleta del socialisn (19)-  que el transito de un país eminente- 

(10) En ese sentido ver: 
Lenín, V. L.: "La Pevoluci6n Socialista y el derecho de las Naciones 
a la autcdetenninaci&", en lenín, V. L. "La Lucha de los pueblos ,de 
las Colonias y países deperic3ieñtes contra el irpperialisitü". ELI. Pro-
greso. Moscú. 1978.



rnnte agr:ícola de econtiía dei . eridiente, y con escaso desarrollo 

de sus fuerzas prcx3.uctivas, czam es Nicaragua, donde se hace ne 

cesario crear una infraestructura rníniir.a que permita sentar las 

bases ecQn&nicas	para la transformación de la socie-

dad, lo cual en cierto xax3o condiciona la necesidad de alianzas 

para la consolidaci6n del poder. 

4. Finalmente quernos destacar un últio aspecto de vital importan 

cia hoy en la determinaci6n de las vías de lucha por el socialis 

mc, y es la necesaria consideración de la correlación de fuerzas 

a nivel mundial así caro las posibilidades de solidaridad inter-

nacionalista. 

Teniendo presentes estos aspectos, paseros a sefialar los lineamientos 

gcnera]s de la Transici6n de acuerdo con Marx, Engels y Lenín, así como algu 

noj apc'rtcs ccntenporneos respecto de la transici&i en el 3er. Mro y parti-

culante algunos aspectos de la salud en esta etapa. 

2.1	L. tjc1 en Í3rx y Engels: 

"Entre la sociedad Capitalista y la socie 
dad caruinista, media el período de la - 
transformación revolucionaria de la pri 
rrera en la segunda. A este período correr,- 
pande también un período político de tren 
síci&i cuyo estado no puede ser otro qu1a 
dictadura Revolucionaria del Proletariado" (2C) 

(Zo) Marx, Karl: "Crítica al Programa de Cotha" en Marx y Engels, 
' tCbras Escogidas". Ed. Prcxreso. Yosc(i 1981. Tato III.
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Llablar  de las ccractersticas de la transici&i en Marx y 11,gels . re-

sulta un esfuerzo probablanente incompleto de integración de trabajos disper 

sos, ya que los autores no trahaj aren sisteintícannte sobre el terna, sino que 

lanzaron, a lo largo de numerosas exposiciones (21) lineamientos generales al 

respecto. Por otra parte, para Marx y Engels, la transici6n representa la e-

tapa inferior de la sociedad catunista, la dictadura del proletariado (socia-

1i), t=ino que adquiri6 a partir de la práctica, con Lenín y la Revolu-

ción de Octubre, una connotacin distinta. 

Qtien más ha sistematizado los planteamientos de los citados autores 

es el propio Lenín, en su obra "El Maxxisno y el Estado" (24, donde intenta 

rescatar de una selección de los trabajos de ambos, lo que el propio Lenin de 

nanina con más exactitud "las tareas de la Revolución proletaria en cuanto al 

estado se refiere" (2.3). 

Partiendo de la lectura de los trabajos señalados (2_4) y de la propia 

(;. t) A continuaci6n señalamos algunos de los trabajos de Marx y Engels donde 
tratan de alguna forma .la etapa derrinada transici6n. Todas se pueden 
encontrar en: Marx y Engels "Cbras Escogidas" (en 3 'Itxros). Ed.Progreso. 
Moscú. 1981. 
1. Prefacio de 1872 al "Manifiesto del Partido Canuriista". (Taro 111-99-140) 
2. "Manifiesto del Partido Ccmunista" (Taro III 99-140) 
3. "Crítica al programa de Cotha" (Tato III) 
4. "Principios del Carnisto" (Tato 1, 82-98) 
5. "La guerra Civil en Francia" (el Cap. 3) 
6. "Miseria de la Filosofía". 
7. "Contribixi6n al programa de la vivierxla". 
S. Introducción de Engels a "La Guerra Civil en Francia" (Tato 11,188-200) 
9. "El 18 Bruario de Luis Bonaparte". 

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

(22) Lenín, V.L.: "El inarxisrro y el estado". Materiales preparatorios para el 
libro "El Estado y la revoluci6nU Ed. Progreso. MDScÚ. 1980. 

(2	Lenín, V.L.: ibld....(p.5) 
(2' Ver nota (21).
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recopilaci6n realizada por Len5n, podrírr.os establecer a grandes rasgos las 

características generales de la tran.sici6n en rarx y Engels con las siguicn-

Les características: Los planteamientos de los autores giran en torno al ca 

icter del proceso, es decir, a la forma en que los obreros pueden llegar al 

pder, —que es bajo la forma de Rep b1ica Denocrtica— así oBrD de los e-

1cmntos tales para dcncler el estado burgués y sustituirlo por la - 

dictadura J,--1 proletariado. 

Ya en ci :arL esto del Partido Carunista (za) sañalaban los dos pa 

so fundarentales de la Pevoluci6n Obrera: 

1. Eleváci6n del proletariado en clase dominante (la conquista de 

la dTracia) y 

2. Que el proletariado se valdrCI1 da su dcín.cin política para ir 

arrancando gradua]irnte a la lxTguesía todo el Capital, para 

centralizar todos los instr'rentos de producci6n en inanes del - 

estado, —es decir del proletariado organizado caro clase domi-

nante— y para antar con la irar rapidez posible, la sa - 

de las fuerzas poctivas. 

En cuanto a las caracterstícas de esta etapa de dictadura del pro-

letariado, (es decir de la verdadera dcracia pues representa efectivaTente 

el gobierno de las mayorías), resumirlas de la siguiente fonna: 

(25) Marx, K; Engels, T.: ' . Manifiesto del Partido Caminista", en -1arX y En 
gel	geis, "Obras Escogidas" Ed. Progre. McscCi.1981. 

Taro I. (p.p. 82-98).
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1? Dcstrucci611 dci ejrcto hurgus, y sustitución del mismo çxDr - 

el ejércitO del puablo a=tado. 

2 Destrucci&t de la 1TqUinaria burocrática del estado buques y - 

sus orqafliOS, para ello: 

1. O±rir todos los cargos administrativos por iredio del sufra-

gio Universal con revocabilidid, y 

2. Retribuir a todos los funcionrriOS corro los demás trabajado 

res (igualdad salarial). 

3 Concentrar el Pcr Político en manos de la representaci&i pqu 

lar. 

4 Íplicar los principios de la Derrocracia Proletaria q en senti 

do rolítico se resuTn de la siguiente forma: 

a. La &nocracia proletaria es corrpieta, general e ilimitada. 

b. No es una corporaci6n "parlarrE.ntaria t' sirio DE TPAB700, en dos 

sentidos: 

b. 1. el econ&rico: sus caponentes son trabajadores 

b.2. el político : hay trabajo practico y unitario, rio divi 

c. Uni6n de las funciones legislativas y ejecutivas del estado 

a cao de un nuevo t±po de "legislación popular directa". 

5 DestruCCi6fl de las leyes burguesas sin perder de vista que en el 

período de transición, caro la nueva sociedad sale de la Capita-

lista, presenta en su prinEra fase el sello de la vieja sociedad; 

el productor individual obtiene de la sociedad, (después de las 

deducciones obligadas), exactamente lo que ha dado. Este dere-

cho igual presupone que el derecho desigual b.irguóS todavía no
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ia sido serado dol todo, y solo lo sexá en la fase superior 

de la sociedad c.iiunista (2 ') donde se lleve a bo el prin 

cíio "De ca cv.ai sgün su capacidad, a cada cual segCn sus 

necesidades 

6 1i:lexrentar modidas gua estaticcn los irios de producci6n (es 

decir, pasarlos al oantrol del proletariado organizado coro - 

clase dcminante). 

7 Control del proceso de pr&ducci-n por parte de. los obreros. 

8 Díinuir el contraste ciudad-caaro, y organizar el rgiren coo 

perativo entre los campesinos. 

9 Repartir las viviend expropiadas. 

El probJ..ea principal de toda Pevoluoi&i es el probl€a del poder: 

Marx, y pai±icu1asrnte Engels (2 -7) hace &fasis, en el papel que juega la 

autoridad ccr iiiipcsicin en un proceso Revolucionario; y señala, en 

el caso particular de la casuna de París, algunos errores relacionados con 

su fracaso (2fl. Da ah-',  la iroartancia otorgada a lo largo de todos los - 

trabajos realizados, a la destrucci6n de la vieja maquinaria represiva, y 

a la imposición de rredidas nuevas defendidas por las anras del ejército po 

pular. 

() Recordcaos que para Marx y Engels la transición era el Socialismo, fase 
nfericr de la. Sociedad Ccu'unista. 

(2	E^ge1s, T: "De la Autoridad". En Marx y Engels, "Obras Escogidas". 
Ecl. Progreso. Moscú. 1980. Tcuo II. (p.p. 397-400). 

(z,) Encele, T. "Introduccin da 1981 a "La Guerra Civil en Francia". En
-	arx y Engels, op. cib.... Toro II (p.p. 188-200).



Los rnovrniontos revolucionarios iuudiales, y rrr.iy particulairrente en 

la época, las revoluciones de 1905 y 1917, en Rusia, en función de la Praxis 

Içevolicionaria, aplican e ricen y/o iiodifican los plan	anienos de

y F.:rjcLs.	Veios: 

2.2	Lin	In,	rvolin y l.	iícín: 

'No basta con ser revolucionario, y partidario 
del socialismo rUnismD en general. Es - 
necesario saber encontrar en cada marento rx 
culiar el eslatn particular al cual hay cne 
aferrarse con todas las fuerzas para sujetar 
toda la cadena y prepararse sólidarrente al - 
paso del eslabón siguiente. El orden de los 
eslalX)nes, su fonia, su engarce, la diferen-
cia e.tre unos yotros no son tan simples ni 
tan Iurdos en la cadena histórica de-los acon 
tecirnentos, ocro en una cadena corrienLe,íOr 
jada por un herrero" (ZJ) 

los lineanientos establecidos por Naix y Engels fueron retomados por 

Lenin a lo largo de su obra desde 1905, pelo desarrollados con mayor amplitud, 

de 1917 en adelante. 

El trabajo de Lenín enriquece los planteairtientüs originales marxis-

tas y los carp1renta, no solo sobre la base de la aplicaci&i de ' los misrrcs 

a la realzad concreta de las Revoluciones de Febrero y Octubre, sino al en 

-`rentar una etapa superior de desarrollo del CapitalitD: el IrrerialiSrnD, 

que lo obligó a desarrollar toda la teoría referente a la transformación de 

la Pevo1uci6n Dcrtico-BuXguesa en Revolución Socialista, inaugurando así 

(2) Lenín, V. L: "Las tareas irodiatas del Poder SoVit1oD". En Lenín, 
V.L. "Qu es el Poder Sovitíco?" Artículos yTiscursos. 
D1. Progreso. Moscü. 1978. (p. 10). 
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un nuevo período de transicin ns alTplio que el señalado por Yarx y Ere1s 

en sus obras. 

Lenín d arroll6 los linerientos para la ccubirLación de la lucha - 

por la democracia con la lucha por el socialismo, señalando cotro, la Pevolu-

ci6n Socialista no es una acci6n unilateral, no es una batalla en un solo fren 

te, sino toda una época de exacerbados conflictos entre las clases, una larga 

serie de batallas en todos los frentes "es decir, en todas las cuestiones de 

la econcía y de la política que puede culminar llniczmnte en la expropiación 

de la buguesa" () 

Lenín señala también caro constituye un error considerar que la lu-

cha por la danocracia puede apartar al proletariado del camino de la Pevolu-

ci6n Socialista, de la misma manera que es un error concebir un triunfo del 

socialismo que no implante la democracia ca'npleta. 

Señala además, cm-o el proletariado deba llevar a término la Peolu 

cí6r Dortica, y posteriorirente la pevoluci6n Socialista sobre la base de 

las alianzas necesarias en cada mctrento (31). Para él (Lenín) el desenlace-

de la Pevoluci6n "deperle del papel que desempeñe en ella la clase obrera;de 

que se limite a ser un atDdliar de la burguesía ....... o de que as=a el papel 

de dirigente de la Pevo1ucin Popular" (), y la esencia del éxito de la Pe-

voluci6n consiste en saber ccrbinar adecuadamente las luchas por la Drocra-

(30) Lenín, V.L.: "la Pevohi6n Socialista y el derecho de las Naciones a 
la AutodetermiflaCifl" En Lenín, V.L .... cp. cit. (p.lSS). 

(31) Para ampliar sobre la concepci5n leninista de la lucha dccrácia-so-
ciaU, ver: 
lenín, V.L.: "tos tácticas de la socialdEDcracia en la Pevoluci&i De-

mocrática" En Lenín, V.L. "Obras Escogidas" (12 Tciros). Ed. 
Progreso. ?osct.. 1976. Taro I. (p.p. 1-115) 

()	lenín, \T 1.. . . Ibid... (p. 3)



cía y por el socia1ino, su1;Lro la prinra a la secTunda. 

los aportes leninistas a la Transici6n juegan un papel fundamental

en la historia del movimiento revolucionario xriundial, 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 Capitalisrro. Si bien el 

trabajo de Lenín se centr6 en el proceso Oviéti), penrite reto nr algunos 

eientos generales que, al irse repitiendo en otros procesos, se puede decir 

que tienen el carácter de regularidades (si no leyes) de la transicí6n, poro 

sobc tco ennite recuperar el carácter vivo, creador, dialéctiw de la teD 

:ía njtrxista (sialado y adaiis aplicado por él) y no aplicar esquemas ríg 

dos, absurdos e inadecuados a nuestras realidades hoy. Lenín resalta (y ade 

rns lo lleva a la practica) la inortancia de las Alianzas en cada momento; 

redefine el papel del campesinado: establece la necesidad de una nueva polí-

tica eccn&tLca (NEP) (53), para poder enfrentar el estrechamiento ecr)nEmict) y 

hasta cierto punto de la base social del estado soviátioD, producto del "Ccrrai 

nino de Guerra" (), etc. El manejo rlio de la teoría nxxísta y su apli 

caoín creativa son anortes fundircntales de su	eriencia. 

(3) Para abundar más respecto de las características de la NE, adems de los 
prcios trtbajos de Lenín ("X Congreso del PC (b) de Rusia" Pesoluci6n del 
PC (b) de Mayo de 1921; etc), podría revisarse una síntesis realizada por 
E. PxrbartsITDv en su libro "CcrrxD ccnz6 el socialisno". Ed. Progreso. 
oscii. 1974. (p.p. 176-271). 

(4) Significó la política del Gobierno soviético desde la Guerra Civil (1918) 
y la intexvencí6n hasta aprax. 1921, su len. objetivo era la defensa arma 
da de las conquistas frente al ensmigo interior y exterior, lo cual íiniri 
mía un sello particular a las medidas del Gobierno. F\.ié sustituido por la 
NEP (ver cita ) en 1921. In1ic6 ad€rns en lo político un plan para a-
celerar el trnsito a la producción y distribución ocmunista (expropiacio 
nos, privaci6n de dereches poltiocs a la burguesía, etc.) 
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Obviando esas particularidades del proceso soviétic0, pastDs ahora 

a señalar de forma resumida ., lo que son para Lenín las características gene-

rales de la transición y las tareas de la poblaci6n organizada: 

A. fl lo político: 

i. crear y desarrollar la organización masiva de la clase proletaria y se 

mi-proletaria, constituyndOla amio base permanente e indispensable --

del aparato de estado. 

2. Vincular permanente y estrechamente a los obreros con las masas atrasa 

das. 

3. Organizar las masas, para aplastar la resistencia de los explotadores-

que luchan por conservar sus privilegios. 

4. Organizar la influ2nci3 directa de las masas trabajadoras en la organi 

zaci6n y administraci6n del estado, a trav&s de: 

A- la elecci6n y revocabilidad de los cargos pb1icos con participaciffi 

directa de la poblaci6n. 

B- distribuir y edificar el estado no con criterios territoriales, sino 

prodixtivos. 

S. crear las nuevas fuerzas armadas formadas por obreros y campesinos, (55) 

ya que la tendencia de la burguesía nacional e internacional es a aplas 

tar el proletariado triunfante y se inone la necesidad de defender la-

Patria. 

(35) "Nuestra consigna deba ser: aunar a] proletariado para vencer, expropiar 
y desarmar a la burguesía. Esa es la rnica táctica posible para la da 
se revolucionaria, táctica que se desprende de todo el desarrollo obje-
tivo del rrilitarino capitalista, y que es prescrita por este desarrollo" 
Lenín, V.L.: "El programa militar de la Rex1uci6fl proletaria". En 
Lenín, V. L. "Obras Escogidas" (en 12 Tamos) Ed. progreso. iscúT1976. 

(T.6pág.



6. Lucia ponnanente contra ci hurocatiD. 

7. [os trabajadores deben disfrutar de los bienes de la cultura, la civil¡ 

zaci6n y la darxracia. los trabajadores deban estar preparados para - 

-nfrentar la audizaci6n violenta de las contradicciones en este pertodo, 

así cci la lucha ideolEgica qt se desata. 

E. En lo econztiico: 

1. Avanzar en la expropiaciEn a la burguesía. 

2. Transformar los medios de producci6n y de cambio en propiedad del estado 

(de la clase obrera organizada com, clase dciiiinante). 

3. Educación permanente a las masas para fortalecer su crganizaci&i y paíti 

cipación en la conducci6n ecorúnica. 

4. 21unentar la productividad para sentar las bases de la nueva econaiía 

cialista (,). 

S. Aprovechar para elevar el nivel técnico de los obreros, los especialis-

tas heredados del CaptaUsrro ($5) 

(5) En ese sentido señalaba Engels coito ". . . . la Pevoluci6n del proletariado... 
solo xx1rá transformar paulatinamante la sociedad actual, y acabará con la 
prqiad privada, cuando haya creado la necesaria cantidad de medios de - 
prcx1uccin". "Principios del Cainin" en Marx yEngels, op.cit... (Taro 
1 pág. 91). 

() En ese sentido Lenin señalaba que. . . . " el partido deberá seguir aplicando en 
estrecha alianza con los sirLlicatos su línea anterior: de un lado no hacer 
la irás míniira concesi6n política al sector burgués y aplastar hr1acab1en 
te toda tentativa contrarrevolucionaria suya; y de otro lado, luchar trtbin 
implacablemente contra la presunción pseudor&lical, pro de hecho propia de 
ignorantes, según la cual los trabajadóres pueden vencer al Capitalismo y al 
rgizren burgis, sin aprender de los especialistas burgueses; sin aprovechar 
los, sin cursar una larga escuela de trabajo al lado suyo". 
"Fragirentos del prcgrarn del PC (b) de Rusia", en Lenín, V.L. ¿Qué es el po-
der soviético?" op. cit... (p. 2)



Estos planteamientos aruJ res1TlidOS, son parte de las tareas de ¡-ni 

dos de la Devolución de Octubre de 1917. Sin embargo, a iredida que fu a-

vanzando el proceso, se dieron una serie de in±i±icacionS en funci6n de las 

necesidades de fortalecimiento de la Pevo1ucin, furntales para la etapa 

detransici6n y que describirX)S brevnte: Un priirer aspecto se refiere a 

la forma en que se manej6 despue de 1918, pero sobre todo después de 1920 - 

la exprcpiaci6fl burguesa; si bien esto es señalado cono uno de los puntos fun 

dmrentales en el Proyecto de Programa del PC (b) de Iisia (58), se hace una 

ndific.aci& (no es revocada) en su forma de aplicaci6n en función de las ne 

csidaCs da fortalecimiento del Proceso PevolucionariO. 

acuerdo con Lenín (39) al entrar en una nueva fase de lucha con-

tra la burguesía,  para poder crear las condiciones que izpsibi1itan la exis 

tencia y resutuimiefltO de dicha clase, se hacen necesarias dos cosas: 

1? organizar el control y la organiZaci6fl severa de la producCi&i 

y distril)uci6rl a caigo del pueblo (lo cual significa detener - 

las expropiaciones y organizar y controlar lo que ya se tiene-

en el poder). parecería un paso atrás hacer un alto a las ex-

propiaCiofles, pero era necesario que los obreros corCierafl y 

(5) Lenín, y. L.: "Proyecto de programa del - PC(b) de Rusia" en Lenín, V..L. 
"Las tareas jiiir3iatas del Poder SoviétiCXJ' T . Ed. Progreso 

-	Fxsc1. 1980. 
() Ver en ese sentido: 

un, V.L.: "Las tareas inmediatas del Poder Soviético" Ed. Progreso 
Moscú 1980.



dcrainaxan la contabilidad y control antes de pasar hacia la re 

gulací&i de la producci6n, y esto no podía hacerse teniendo por 

la vía de la expropiaci6n, una cantidad de rfedíoS de producci&i 

micho xns anplia de la que era posible controlar. 

2 Auintar la productividad a escala. nacional. Este es un pasa 

fundanental para avanzar en las bases de una nueva eoDnanía - 

socialista, y ruiere de xmibinar los elementos del desarrollo 

social y de la nueva orgar4zaci6n de la sociedad, con los pro-

gresos del CapitaEE). (El Taylorim3 si es necesario). 

Lb sir10 aspecto que se refiere a las modificaciones introducidas 

y a la caactcriZaci6n de la trarsici'n es el relacionado con la Nueva polí-

tica econ&nica (aplicada en 1921), lo cual contiene irortantes innovaci0rs 

respecto de los planteamientos fijados en "las tareas iritriatas del poder.- 

scvi.tiCO", y que consisten arito todo en hacer hincapié en los estSxnuJ-os eco 

n6wicos para el increirento de la producci6n y el rendi.miento del trabajo, en 

modificar el carácter de las relaciones eoonznicas entre la ciudad y el can-

po, así cario otras medidas respecto del uso de los nrcados. In?lica la ne-

cesidad de apoyo en el carresino individual, sus características y aún su - 

psicología, cosa que requería de cierto tierrpo para su transformación. Para 

ello adeirs se sus tituy6 la contirigentaci&i de productos por el impuesto en-

espacie y el fortalecimiento de la organizaci6n social campesina (cooperati-

vas, etc.) con miras a consolidar esta alianza fundaméntal para el desarrollo 

de la Ñivoluci6n.



Estos das riltiMs señaiaientos, es decir, las nrificaciones intro 

duci iJr Lenín a partir de las peculiaridades del proceso soviético, tie-

nen cano fin ilustrar, cano señalan-os rns arriba el inejo vivo y creador del 

inaido que hizo Lenín a lo largo de la etapa de transición en Rusia, ya que, 

ccno ci mismo señal6. . "La Revolución enseña, in&xablarnte, con tal rapidez 

y tal profundidad, que parece increíble en los períodos pacíficos del desairo 

lb rltico... t' (40) 

2.3	AlgLuas	uladdos de la transición en los países del 3er. Muro: 

Para caripletar la visi6n general de las caraçterísticas de la tran-

sici6n•, señalaremos aquí algunos planteetiientos que hace la Asociaci Nica-

raquense de Científicos Sociales ()NICS), a partir del ar1isis de los proce 

sos: Cubano, ¡ngolano y Nicaraguense, de las rularidcdes que se presentan-

en los iros: 

1? En prinier t&inino, la destrucción del aparato represivo del es-

tado, y la tema del poder político por parte de una vanguardia-

amada. 

La base de este nuevo poder está en las amplias alianzas que lo 

sustentan, y mantienen, por lo ircnos en las priireras etapas, el 

plurali	político-ídeol6gico. 

2 La necesidad de defensa amada del proceso, dados los enfrenta-

mientos no ya con vecinos o con grupos contrarrevolucionarios, 

sino con el Irreria1io que utiliza todas las armas a su alcan 

ce para desestabilizar el proceso (bloqueos, agresiones armadas, 

(10) Lenín, V.L.: "Dos tácticas de la Socialdemocracia, en la Pevoluci6n Derro 
crtica" op. cit.... (p. 1)
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lucha jdeoidqica, etc.) 

3? Li confiscaci6n de la banca y el ctrrcio con lo cual el estado 

revolucionario pasa a tener el control de las relaciones cambia 

rías. 

4? Mc :icc:.cc cri la estructura de propiedad al introducir oro 

eje de la transformación en el campo las cooperativas (sin q-

desaparezcan necesariamente el ixxuefío y irediaro productor). 

5? La creaci6n con los bienes confiscados de un área estatal de pro 

ducción. 

6? Csaxrol1ar un irodelo de acralacin basado en la agroindustria. 

7? Implentar la participaci6n popular en la gestión estatal y aún 

en la econ&ftica. 

S? Intensifícaci6n de la lucha de clases, y exacerbaci6fl de la lu-

cha ideológica (luchas pseudo-religiosas; aparici&1 del d.iversio 

nino íd.	ico; el aticoiTniiO, etc.). 

2.4	La Salud en 1aTanicií: 

No queríamos finalizar este esbozo general arca de las caracterís 

ticas de las sociedades en transici6n, sin señalar coito se conc retan en algu

-nos casos en el'campo particular de la salud. Caro base de los planteamien-

tos, están las regularidades señaladas por el Dr. Sergio Arouca en el Snina 

rio Latinorericano de Idicina Social (41) así cono otras observaciones al-

respecto. 

('1) Arotcr, Sergio: r La Salud en las Sociedades en ransici6n". Conferencia 
dictada en el 2do. Seminario LatinoanericanO de Idici-
na Social. Managua, scpb. 1982.
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En sus investigaciones sobre la salud en las sociedades en transi-

cien, tanaudo caiK) ejetplo MDZarrtbÍCjUe, arenada, O.]ba, Nicaragua y Viet Naru, 

sefiala caro regularidades las siguientes: 

1-- las sccicdades en transici6n, se garantiza la salud a partir 

del estado, se crea un sistna Cinioo de salud, que dirige ror-

rca1rrnte el ministerio de Salud, arro instrumento para ojeracio 

na.lizar ese derecho. 

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

dad de creaci6n de las instituciones, así oto el papel asigna-

do a la práctica privada. 

2? El desarrollo de la nueva base t&nica, material del sistema de 

salud, a partir de lo "Iradado" de la vieja sociedad con ,las - 

limitaciones que ello implica (ej: en Nicaragua el ex'MDtel Pri 

maveraIL es hoy el Centro de Salud Silvia Ferrufiro). 

3? El jnaIxEntO de la lucha de clases y sus manifestaciones en el 

canpo ideo1gicO tienen en el carrpo de la salud un terreno pri-

vilegiado. EjEiiplO: 

a- Negando la validez del Sistema UnioD de Salud, al adjudicar 

le al migro la culpa de todos aquellos pioblexaS que afecten 

al sector salud (ej. la falta de medicamentos cuyo origen 

real es el problema de las çlivisas). 

b- Los profesionales a través de la prestación de servicios: 

- Utílizafl la consulta aito tribuna contrarrelUCi0ria. 

- Manejan la fuga de profesionales cxto algo producto de la 

pevoluci6n. 

- Recetan medicamentos que saben están bloqueados, creando 

así descontento en la poblaci6n. 



'10 La paIticipaCifl 
popular va canbiando paulatii rtnte su carctcr 

evo 
V 
pasa; de ejecuciOfl de tareas a principios de la i1uci6n 1 a - 

la intervcnci& directa en la plan.ificaCi6fl de las acciones a rea 

lizar s i-ndda 
que av4ta ¿s.L prOcO. 

5 La salud y la practica sanitaria son un campo privilegiat de la 

lucha de clases que: 

a- permite formar una nueva conciencia 

b-
permite verificar con mayor rapidez los efectos de la trans-

fonaaciEfl social (42) 

C- 
constituye un espacio de afinnaCi6fl de la 1Tgelonía política 

en esta etapa. 

6 ror 1tito, .Prouca señala cxxt, la salud de las sociedades en- 

transici6fl introduce un elemento nuevo que caia las caracterí 

ticas del perfil de salud de la poblaci6n y es lo que él denani 

na la Epidflio1Ogía de la 1,,aresi6n es decir, las manifestaciones 

en los patrones de irorbi_Ilortalidad de la poblaci6n a causa de la 

Pgresi6fl Imperialista: ley ineludible de los 
procesos de transi-

ci6n que tienen un iiacto directo en la salud de la 
poblaci&i. (4 

Nicaragua1983 : la Diarrea ha pasado de la. a 3ra. causa de irortalidad 

infantil en el país. 
Epdeivio1Ogía de la Acíresin es un término muy amplio, poco trabajado aún, 
que intenta abarcar no solo los indicadores de rrorbi.irortalidad , que son 

producto directo de la agresión ijerialista arrrada, sino el in-pacto que 

tiene en la salud y en los propios servicios médicos, la necesidad de trans 
ferir fondos que debieron ser invertidos en medicinas, equipOsi, alirtfltOS, 

etc. a la Defensa de la Patria, prioridad núrrero uno en esta etapa. 

El hecho de que se introduzcan en la discusión de salud categorías que ana 
licen el ixnpacto de la política internacional en las mismas, ros parece 

de gran iiTortancia y por eso la 1os señalado aquí.

(fZ) 

(43)



A esta síntesis de Arouca acerca de la salud en las sociedades en - 

transici6n, nosotros añadir.ams tres elementos m considerados en ella qu-

cre€nos fundamentales para el desarrollo de nuestro trabajo, y n: (4) 

1? Se establecen cono carreras prioritarias las del sector salaba 

dens de las ligadas a la producción). 

2? Se da la ccordinacin estado-Universidad con fines de definir la 

fonacin de los profesionales que los proyectos nacionales re--

quieren. 

3? Se introduce la ntodologa Estudio-Trabajo en las carreras de 

salud, ofreciendo un servicio a la par que se recibe la formación, 

desde los primeros anos. 

(?) Sienpre en las sociedades en transici6n.
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3.1	La econaia nicaraguense 2re-revo1uconaria: el iirriali sito, 

la organizaci6n social y 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 pats, sino del papel 

asignado al mismo en la divisi6n internacional del trabajo por el irerca 

do niundial, y en particular por el inperialisno norteamericano, que de-

finió la econcxnía nacional ccuo srp1e abastecedora de materias primas. 

Vean'os:

A finales del siglo pasado, y luego de haber logrado su 

independencia de ms de 300. afios bajo el jugo espafiol 

Nicaragua inicia su proceso caro nación dentro de un r&fiinen :mercantil 

poco consolidado, que enfrentaba perrranntemente las contradicciones te 

redadas de la colonia; en este período la econitn1a nicaraguense presenta 

ba las siguientes características: 

1? Predcininio de un fuerte sector de subsistencia, cons 

tituido por agricultura de autoconsuio segregada del mercado, 

2? Un sector industrial y de ocupación urbana con poca 

eajeciaiizaci6n y gran atraso. 

3? ?rcado interior y flujo de intercambio local poco - 

desarrollado,

4? Persistencia de la eooncriía agro€portadora de patito 

r,es coloniales (cirros, sebo, añil, carnes saladas, azúcar, especias, - 

etc. ), absorbida y controlada luego de la independencia, por casas de 

ccercio inglesas, y en menos escala francesas y norteamericanas, ( 

) Wheelock Pain, Jaime . ' tDieria1isito y Dictadura". 
Siglo )XI, lxico 1980. (p. 65-67),



A esto debemos sumarle las pugnas de los grupos ecDn6-

micos del país (Granada con su oligarquía latifundista 

y Lc3n con su pc^ijuca b j:osía "liberal") por la Igonía política, la 

cual corre spor3.i6 finalmente y por 30 aíios a la oligarquía granadina, - 

que llegó al poder a raíz de la prxrera guerra de liberación nacional - 

librada frente al primer intento de convertir Nicaragua en colonia nor-

teanricana (año de 185) (4c) frente a lo cual ambos partidos se unieron, 

dírígierdo la oligaxuía las luchas, con lo cual creó Las condiciones - 

políticas para erigirse en clase daainnte, 

Este perkx3.o de dcninación. oligárquica-latifundista es-

tancó las precarias posibilidades de desarrollo, y se - 

carcLeriz6 por un fortalecimiento de la econarLía de subsistencia y el 

mantenimiento del mercado interno en niveles muy reducidos. Es posible 

entonces carTprerder, el inpacto que representó para el país el cultivo 

en gran escala del café, y la inserción de Nicaragua, en el sistra cap¡ 

Uilista mundial por la va cafetalera. 

El cultivo del café se introduce entre 1850 y 1870 pero 

no es hasta la década de 1880 que la exportación czzrr-

cial del inino carienza a generalizarse, y con él se prcuce la reorga-

nización social del país en torno al régimen capitalista, las transfor 

mociones se dieron en 2 sentidos: 

('') Esto ocurrió poco después de haber logrado la independencia de Es 
paña, cuardo el filibustero William Waiker invadió el país y se - 
hizo proclamar presidente de Nicaragua.
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a) Aprciaci6n y exparis:Lán latifundista de la tierra, ya no coiro síxnto 

lo de status, sino orino fuente de ganancias. 

b) El proceso de aprcpjaci6n fue despojando a miles de caspesinos de - 

sus tierras y obligándolos a vender su fuerza de trabajo. 

-	Esta forma violenta de iirposici6n del nuevo iitrjo de pro 

duccin tuvo repercusiones xnportantes en la def5.nicin 

de las clases que a partir de allí, vendrían a ocupar el centro de las-

luchas sociales nicaraguenses. Los curesinos, en 1881 se alzaron en 

auras contra las. e.xprcpiacicnes que estaban sufriendo; la guerra can-

si na cuJ.xnin6 con la masacre de aproximadamente 5,000 rebeldes, y la "vic 

toria' obtenida afianz6 en el peder al Capita1íro agroexportador y nono, 

cuitivistn, y con él. al proletariado nicarguense. (4) La vieja clase oil 

grquica quedaba aplastada, dando paso a la nueva buguesía agroexporta 

dora; los caubios econ&nicos introducidos reclamaban mdificaci0nes ju-

rídico-políticas, que fueron obtenidas tras el triunfo de las luchas con 

tra los últiiros reductos oligárquicos,' por el gobierno del .Senador José 

Santos Zelaya. "Fué durante el período de gobierno de Zelaya, que la - 

burguesía por única vez en su historia represente de ir,anera Tn1,55,s o rnos 

adecuada los intereses nacionales, reflejo de su condici&i eftnra de - 

clase "pr'res.iva", y portadora junto con el proletariado agrícola de - 

las nuevas relaciones de prcducc.ién. Su política local e internacional 

(5A El papel "proletarizador" del cultivo cafetalero es tal, que de 1870, época 
en que el proletariado agrícola era prcticarnente inexistente, a 1950 (cuan 
do apenas se inicia el cultivo de algod6n) se calculaba en 111,000 el tetar 
de la poblaci6n asalariada en faenas agrícolas, y en 1967, sólo la prccluc-
cí6n cafetalera ocupaba alrededor de 100,000 trabajadores de un total de 
300,000. Para mayor inforrracíón, véase heelock Pn, Jaiire, 'Tlnperiali.s 
no y Dictadura", S. XXI, r,55xUb. 1980,	 -



rol ivamente cpendientc: y de corte nacionalista, y particuiaxmnte 

sus intentos de negociar un canal par Nicaragua Ç1 con potencias euro 

peas, fueron la base de las contradicciones del gobierno de Zelaya con 

el iirerialino norteamericano, y que lo llevarían a su derrocamiento~ 

en 1909 11 (). En esta época se encontraba en plena pansien iitería]is 

te el capital yanqui; estaba en paeno auge la teoría del "big stick" de 

Roosevelt, y la duestión del Canal ccbr6 gran importancia para los norte 

americanos; es así cano, después del derrocamiento de Santos Zelaya, los 

yanquis ponen en su lugar un gobierno oligarca conservador, y eipiezan 

de manera directa e indirecta su daninio sobre el país. (5O) Esta estra 

tegia de daninaci6n econiica y política s6lo pudo ser lograda en base 

a la intervención militar directa que se prolongó desde 1912 hasta 1925. 

La incipiente burguesía por su parte, que a principios de siglo habla 

judo un papel "prreista' irrorLante, se fu6 corroiendo y desocrn-

ponicndo cano clase, resultado de la prolongada intervención y la alta 

dependencia. Esto queda demostrado, a raíz de la desocupación de Nica-

ragua por parte de los narinesr yanquis en 1925, cuando se establece un 

gobierno conservador-liberal, teniendo cano presidente a un oligarca con 

servador y cano víc-presidente a tm representante de la acabada birgue 

sía liberal, así cano una cat!jx)sición Igualmante bipartidista en el gabi 

(1.) la posiclóp. geográfica de Nicaragua, es propicia para la construcción de un 
canal interoceánico, cuyo control garantizaría la hegronía del comrcio rrn 
dial, Esta (adns de las razones de tipo agrícolas y de costo de mano de 
obra) ha sido una razón fundanntal para la codicia de E. U. por el control 
de la Nación, pues su ubicación es propicia y facilita la defensa de E.U. am 
te ataques de otras potencias, y permite el paso de materias prixras vitales—
desde suramórica, en caso de guerra. 

() Tj1e1Ock, J.; Carrión, L. 111puntes sobre el desarrollo econEnico y social de 
Nicaragua. Ed. Secretaría Nacional de Propaganda y Educ. Política del FSLN, 
Managua 1980 (pág. 20). 

(c Entre 1909 y 1925, ya a través de sus agentes de la oligarquía, ya directamente 
(cano en el caso del ncLrhramiento de un Recaudador general de uanas y de una 
ccndsión mixta para el control de gastos de la Fepi3blica, ambas provenientes de] 
Dpto. de Estado Norteamericano) los Estados Unidos gobernaron Nicaragua.
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rete. Sin ebargo, este 'rcflanCe conservador-liberal duró imay poco, - 

pves unos meses más tarde, un caudillo militar de la fracci6fl conserva-

dora, 5cid1 la balanza a favor de su grupo, asaltando la casa de go- 

bierno, y poniendo fin violento a la frágil oiTinaCi literal-con sar- 

vadera. El resultado de esta accÍfl fue la guerra entre liberales . "oflS 

titucionaliStS" y conservadores, que fue la excusa para la ntervenci&1 

noertoriCana de finales de 1926, y fué tabié-n el punto de partida de-

la lucha popular y anti_niper1aUSta
 que libraron los caresirioS y obre-

ros nicaraguenses encabezados por Augusto César Sandino, fuente ideolgi 

ca de la que se nutre hoy el proceso revolucionariO. 

El papel del ej&Cito guerrillero ¿le Sandino fué ciecisi 

yo en la derrota del ierialÍf0r y en 1933, tras 7 a- 

ños de lucha contflua, las tropas norteE1ITriCana5 abandonan el país ;pero 

su salida no se d15 sin antes crear para el país la imagen de un gobier 

no civil, cato fachada de la dictadura militar que se perfilaba, y airo 

garantía además de sus intereses, ya que un gobierno
 de este tipo podía 

neutralizar las luchas populares, (que no tenninxOfl con la desocupaCi, 

si no que a partir de allí cobraron fuerza para continuar la lucha con-

tra la denderxia econ&niCa y política C. (' 1 ) 

A este cuadro político difícil se sumaban las serias di 

ficultades econirtiCaS de la Naci6fl, con la caída inter 

nacional do los precios del café a principios de la década del 30, pasar 

do entonces el oro (cuya prodixci6fl estba por airpleto en maros de cm —

(3 s) Esto desagrada al imperio, se traM y 
se realiza el asesinato de Sandino 

(1934); el victimario, entonces jefe de la Guardia Nacional AuastaSíO So 
iiza García pasa a dirigir la nacién, dando así inicio a más de 40 afos 
de sangrienta dictadura, con la secdela en miseria, insalubridad, anaif a 
hotisno, etc. en que estuvo sumido el pueblo nicaraCjUense.



pañías norteamericanas), a ser el principal producto de exçxDrtaci&i 

uando así la econanía del país dependiente de unas cuantas cxafiías 

extranjeras.

Esta situación se agrava mucho rns, cuando se suma la ad 

versa situación internacional, ya que la inminencia de - 

la Guerra ~¡al ccnvierte a Nicaragua en un punto clave para la defen-

sa de Estados Unidos, "tanto por su proximidad con el Canal de Panamá, 

cxxto par su situación geográfica-estrat&jica en el Continente... esto con 

tribuy6 a institucionalizar la dictadura satocista ... 7sirnisno, la poten-

cia yanqui le asignó a Nicaragua el papel de siinistrar rraterias primas 

para alirrentar la industria deguerra: con el caucho, iradera, matales y 

otros productos primarios, Nicaragua fue vinculada a la querra mundial 

bajo la hegronía de los Estados Unidos, y el control represivo de Sato-

za García(2)

Es asi cato la dictadura in litar Exnocista se convierte 

en la expresí6n local del inpermnlinro norteanricanis 

mo" y su objetivo fundamantal es servir com "gobierno de intervención", 

no solo en su .propio país sino en Centroanrica y el Caribe. (53) 

(52) MicelockPczr.n, Jaime .... c. cit...(p,,p.124) 

(3) Este papel lo juega en lo interno, con la brutal represión al itoviiLento 
popular y organizado nicaraguense, y .bacia el exterior, defendiendo los-
intereses geopolíticos y econCxnicos de Norteamérica, manifiesto, por ejiplo, 
en la agresión contra el pueblo y gobierno de Guatarala en 1954; contra 
el pueblo cubano en la Invasión de Playa Girón en 1961 (salió desde terri 
tarjo nicaraguense); contra el pueblo daninicano en 1965 (envió soldados 
nicaraguenses en la Fuerza interarrericana de Paz (FIP); contra el ncvixniento 
cívico.inilitar que depuso en 1972 al dictador Sánchez Hernández; al burlar 
la voluntad del pueblo de Guatea1a al imponer fraudulentamente a Eugenio 
Lanjeriñ.



A grandes rasgos, la evoluci&i de la econaría nicaraguen 

se puede seguirse a partir de aquí en funci6n del papel-

que el iiriperialisiio yarui le ha pautado. En ese sentido, el Canandante 

de la Pevoluc1611LI Jaime Uneelock Ptn, hace una excelente caracterizaci6n, 

de los pasos que sigue la econaría del país (Si) que pueden sintetizar 

de la forma que sigue: 

I? A raíz de la crisis del capitalisEo en los años 30,con 

la caída de los precios del café, Nicaragua ro está en condiciones de en 

trar en una fase da sustituci6n de las flnportaciories, por lo cual acenta 

el carácter dependiente de la eocria a través de la exportaciái de oro, 

2' Al iníciarse la 2da. Guerra Mundial, los Estados Uní-

dos irpmeen al país patrones de econanía de guerra (suministro de mate-

rias primas para la industria de guerra, abastecimiento de aJ±rntos ,con 

tracci&i de las ixrrortaciiones, limitaciones :en el iircado de divisas ,etc). 

Y aden.s acentfan la dependencia al absorber el 90% de las eortaciones 

de Nicaragua. (5.) 

3 Nicaragua en la post-guerra d€rraestra interés por la 

"diversificaci6n agrícola", la cual se contrajo a 1a expansión unilateral 

del cultivo de algcd6n. Esto no fu mas que una nueva "contrftuci t' de 

Nicaragua a los planes de agresi6n iirperialísta (en esta ocasión contra 

el pueblo de Cçrea). 

(4) t1-elockPan.n, JainE .... op. cit..(p.p 125-140). 

(SS) En este perfcxo, adnás la Canisi6n para el desarrollo interarrrica 
no elaboro un plan econico para Nicaragua en el cual le definía - 
de manera niiy precisa su pápel ccm productora de materias primas - 
(principakiente agrícolas) y de caipradora de los bienes manufactu-
rados de los Estados Unidos.
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Lntrc 1950 y 1955, las rcgicas rea1istaE del pacfieo quedan nver 

tidas en cultivo algodonero que ocupan el 80% de la superficie apta pera 

ello. ()

411 A raíz de la Revolucii Cubana, Nicaragua participe - 

de los planes de la "Alianza para el Progreso", que itíplicó para el país: 

a- Ingreso al Mercado Ccírn Centroarrericano. 

b- Un gobierno "civil". 

e- La graria" que consistió is que nada en el traslado de --

cresixio de las zonas guerrilleras a zonas desvinculadas política- 

irente y de tierras poco fértiles, 

d- Política de '"desarrollo iiñustrial": reducido dicho desarrollo al a-

porte por parte del país de irano de obra barata para una "industria" 

f1sa que se Urnitba al envase octiquetación de ateria ±rrçortada, 

e- Fracasado el Jrcain Centroamericano, sin otra reforma que el reciu 

decixniento de la represión a partir de los años 70 las inversiors 

norenericanas carrbian su carácter y los representantes del 'Sunbalt" 

norteamericano Introducen un capitalio agresivo e inescruialoso de 

drogas, juegos, cabarets, etc., vinculado al crírren organizado. 

() El iiTpactp del cultivo algodonero (en renos de 5 afios, es decir, ya para 
1.950 ocupaba el príxrer lugar en las exportaciones del país) ,ha sido fun-
damental sobre todo en la configuración de la agricultura cero sector ns 
dinaico del capita1ino nicaraguense, en la conoJidación del carácter 
dependiente de la econanía nacional, y en el surgflniento de "una b.utjue 
sía iroderna, carpenetrada con las nuevas técnicas de producción y acos-
tunhrada a las presiones de la carpetencia: una burguesía tpresarial 

T 

hee1ock, J; Carrin, L....,.cp. cit. (p.p. 30).
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3.1.2 Tendencias sociales irás importantes en este período: 

La burguesía nacional nicraguense, se consolida alrede-

dar del cultivo algodonero, y estructura sus grupos econ&nicos 

alrededor de la oligarquía financiera; este sector de la burguesía agucli 

za sus contradicciones en los atimos años, con el intperialísiro y la dic 

tadura saocista, (representante no salo de intereses yanquis, sino tani-

bit de puerosos intereses financieros de los que se fuá haciendo a lo 

largo de los años) con quienes tiene que catetir, "PeID a la vez estas 

contradicciones se encuentran subordinadas al hecho de que el ixrtperialis 

no es el sqx)rte financiero de estos grupos, y el que sostiene la ntdali 

dad de capita1isn0 dependiente del cual ellos se benefician; por otra par 

te, la dictadura sarcista su otro oiripetidor, es el pilar fundamental - 

del estado burgués que garantiza y ha garantizado, a toda costa, las con 

diciones para la reprcxlucci6n del sistema de explotaci6n. En esas con--

tradUcciones reside la explicaci6n de la falta de decisión que la hirgue 

sa nicaxaguense ha demostrado en relaci6n a luchar por la hegemonla del 

poder OlítÍCO' () 

En cuanto al proletariado nicaroqucrise, la dictadura so 

nocista se ha caracterizado por la brutal rcpresi6n desa 

tada contra obreros y cairpesinos, que desartícul6 el irovirniento revolu-

cionario posterior a Sarxino, y reprimió todo intento de lucha organizeda 

que por nnacbrs afios no pu do prosper	las mnanifestacicnes popilares de 

(51) Whaelock, J; Carri6n, L .... cp. cit,.,.(p, 35)
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nuevo se sucedieron en 1944, y aunque fueron bsícarrnte agitadas por el 

rroviinierrto estiliantil / alcanzaron reivindicaciones "ixtortantes" corro - 

la prorrciIgacín de un c&ligo de Trabajo (que apenas se cuirli6) y la pro-

Pesa de la no-reelecci6n. Sin erraxgo, al bajar la efervescencia popu-

lar, Soiroza repriirtí6 a sangre y fuego, y logró desarticular el movimien-

to revolucionario, que no es reactivado hasta la etapa ~rendida entre 

1958-1972. En este período, el auge de la actividad de masas se manifes 

t6 en huelgas obreras, manifestaciones estudiantiles, tczras de tierra, - 

sabotaje, etc. Todas estas luchas culminaron con la integración de un in 

portante rrovirniento, corto, pero irependiente de la burguesía, la Juven 

tud Patritica Nicaraguense (CJPN). 

El ejeir?io de la Peoiucí Cubana, estuvo muy presente 

en las respuestas amadas frente a crisis del capitalis 

rio agrario y la represi6n de la dictadura que se dieron ntre 1958 y 1963, 

pero el mayor problema de estos noviniientos era la desorganizaci&i, re-

sultado de largos años de represi6n. (58) 

Luego de los "cambios" que intenta irlrentar la Alian 

za para el progreso (un presidente "civil", la supuesta 

epansi6n occrica) que coinciden con un período de reflujo de nasas 

las actividades populares cobran nueva fuerza en 1966 y 1967, y sobre to 

do se consolidan las clases sociales fundamentales en el capitalisrro ,pro 

di.to de la "falsa" índustrialízaci6n, (brguesía rpresaria1 iroderna y 

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

(s,g) Para anpliar respecto de la historia de las luchas populares nicaraguenses 
de los últimos afios, véase Ortega, Humberto. "50 años de lucha sandinista". 
Ed. Ciencias Sociales, Habana. 1980.
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las luchas proletarias pasan a un prinier plano dentro del conjunto de lu-

chas populares, y, aunque su nivel de organizaci6n es muy pobre, y muy al 

ta la .represión, tbin ci novixriento revolucionario era incapaz en aque 

lbs na=tos de vincularse correctannte al proletariado, lo que hizo que 

el rroviiniento obrero cayera en manos reformistas. Pero, a medida que se-

fUé profundizando la crisis socioecon&ica, .ni an la cruda represi	- 

icocista fuá capaz de detener las luchas populares. .. . "en 1970, 1971 y 

1973 • masivas ircviizaciones lograron la libertad de vatios reos pol!ti 

cos; en 1972, los habitantes de los barrios marginados se rrovilizaron - 

contra el alza en el costo de la vida, 1970 fu6 el afD de la ni.s grande 

y prolongada huelga magisterial en Nicaragua, 1.973 y 1974 vieron auges-

sin precedentes n las huelgas de los obreros urbanos" (59) En este pe 

rco tmbin los grupos campesinos dieron apoyo a los guerrilleros re-

volucionarios que desde 1974 operaron ininteriurpidnente en las irontajas 

del norte y centro del país, (Q)/a&ii.)ardiLd0& or el. .S.L.Ñ. 

3.1.3 Prcduccin y reproducción de las clases sftbalterrl6.s: 

A. LOS COR1DORES DE CPFE: UN EJEMPLO. 

Antes de pasar a señalar los indicadores más relevan 

tes de salud al finalizar el scinD, quisiéramos breviente 

drcribir las condiciones sociales del latifundio, que es el modelo ge-

neralizado de explotaci6n agrícola y base de la econcinía del país. Pre 

senbaxérnos un resumen de una investigaci6n realizada en 49 haciendas - 

(3) Whaelock, J.; Carrión, L .... op. cit. (p.38) 

(0) Véase W1-e1Óck Icnin, Jaime. "Hacia la ofensiva final". 
al. Ciencias Sociales. La Habana. 1980.
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cafetaleras de la región norcentral, la principal en la producción del - 

grano. ()) Corresponde a los años 1966-1970. 

"Dentro del latifundio se prohija la diferenciación - 

social entre los trabajadores: el salario, la alunen-

tación, vivienda y condicices ambientales, son distintas en calidad y - 

cantidad, según si los trabajadores son los jornaleros de corte a los o-

perarios especializados. Las viviendas para trabajadores especializados 

- son unipersonales, mientras el resto vive hacinado en galerones insalu -

bres; la aUmentación es diferente para cada grupo, y los cx)rta&)res no-

pueden tener acceso a los catedores del latifundio. Aunque en general - 

estas diferencias no tienen tanta jnortancia desde el punto de vista de 

la calidad, son suficientes para generar un acusado contraste, allí clon 

de la satisfacción mínima de la vida material se ha transformado en la 

nica raz6n de ser". 

a) Jornada de trabajo, horas extras y días feriados. 

La jornada prcrriO de trabajo es de 12 a 14 horas diarias, y en tiem-

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

p.m.; el ti€ipo se divido en función de la medición de la cantidad cor 

tada. 

Los maquinistas y patieros trabajan hasta. 18 horas, pero a ellos, co, 

trario de los cortadores les reconocen las horas extras. 

Cuando termina la recolecta, a los trabajadores de "ti€no nitrto" se 

les pa a "destajo", evitando así el 'pago de los días feriados y de-

descanso obligatorio. 

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

(f) Véase heelock PaTán, Jaiine....Op. cit. (p.p 84-103).
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carecen de toda cobertura- y la lisiaci6n del trabajo es perfectanen 

te desconocida no sólo por que ro se aplica r sino porque, en efecto , 

los jornaleros la desconocen. 

b) Trabajo de rrijeres y niños. 

El 40 % de los trabajadores de corte está constituido por Im.lj eres 

cada cuadrilla de 35 . a 40 cortadores incluye por lo meros de 4 a 7 ni 

ños activos. 

Su salario y sus condiciones de trabajo, así cxxro la descriminación - 

de que son objeto son suficiente indicador de su forma de vida. 

Si tenos en cuenta que Nicaragua tenía en 19 más de 100,000 traba 

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

denps cmprender el peso que tienen estas condiciones de trabajo y - 

vida de estos obreros y sus farrilias en un país de apenas 2.5 millo-

nes de habitantes. 

c) Vivienda.. 

Viven hacinados en galerones (construcciones rectangulares de madera-

de aproximadamente 10 ni x 6 ni) sin corredores, servicios higiénicos 

ventilación, etc. Sin ventanas, dos aberturas en los extreros infe-

riores hacen de puertas. Duexen en camarotes de tabla separados en-

tre sí por una altura de 20 xi1gacias. 

ci) AUmentación. 

Es un eleiento material del salario; es decir, se hace pago en espe-

cies al trabajador por la cuarta parte de su sueldo. 

Dieta típica de una hacierrIA cafetalera: 

- Caricia de la inafiana: 1 porción de frijoles cocidos y dos plátanos 

criollos cocidos, dos veces por semana; el resto: café negro y dos 

plátanos cocidos.



- almuerzo: 1 plato de frijoles cocidos y 3 plátanos criollos ,extraor 

c1inariantnte se da arroz, o se carr'hian los pitanos por tortillas - 

C3 1raíZ. 

- cena: 1 plato de frijoles cocidos y 3 plátano criollos, excepcional 

ite queso en porciones insignificantes. 

La carne se da al finalizar los cortes, en un 'hirenaje' que hacen el 

latifurlista y su finiiia. 

B. aDICIONES DE	UD'PAD. 

En este acc'J 	presentaras las estadísticas de los -

principalc3 problcrn.as de salud durante el sarDdsro 

en el período entre 1974 y	d6 / cnci	oc1 

1- i'nrtaiidad infantil: 

120 x 1,000 nacidos vivos	(estimada 

53 x 1,000 nacidos vivos	(registrada) ((2) 

2- Esnutrici6n infantil: 

56 % de . los irnores de 5 años cano porcentaje registrado. 

3- Iectativa de vida: 

Par-a 1977 -- hcrnbres 54.0 

mujeres 57.0 

4- Princ'nl Ca..; ca rrtalidad general en 1975 y 1976: 

Enteritis otras enfen5ades diarricas. . (ver cuadro N 1) 

5- Principal causa de mortalidad en ircnores de 1 año de 1974 a 1976: 

Enteritis y otras enfermedades diarricas.	(ver cuadro N 2) 

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

Enteritis y otras enfem€ciades diarricas.	(ver cuadro N? 3) 

(62) El Ministerio de Salud admite un 60 % de subregistro. 
F: Informe sobre el estado de salud en Nicaragua. 1974-1977 

Ministerio de Salud Publica, Managua. 1978.
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Enteritis y otras enferndades 
diarricas ...................... 1491 
Enfeimodades del cerazn y apa 
rato circulatorio...............1447 
Accidentes, envenenamiento y 
xrn.iertes violentas ................ 1437 
Influenzá y neumonías ..........458 
Tnores malignos y benignos..... 423 
Otras enfennededes del apara 
to digestivo....................385 
Otras enfermedades bacterianas.. 322 
Ttano .........................227 
Sararripi&1....................... 201 
Eroncruitis.. enfisna y aa.....183 
Las d€más causas ................ 4569 

Enteritis y otras en 
feniedes díarricas. .1631 
Enfeimdades del, cera 
z6n y aparato circula 
torio .................. 1563 
Accidentes, envenena-
miento 'y muertes vio-
lentas... .............. 1525 
Influem;a y neurronías.. 590 
Otras enfedaes 
del aparato digestivo.. 425 
Tres malignos y 
benignos............... 402 
Otras enferrrcdades 
bacterianas............ 341 
Tétanos ........... . .... 229 
Sarampión .............. 182 
Paludismo .............. 91 
Las ds causas.. ..... 5370 

Accidentes, envenenariientos 
y muertes violentas.......... 1449 

Enteritis y otras enfeTi33a 
des diarricas ............... 1366 
Enfemedades del coraz6n y 
aparato respiratorio ......... 1329 
Otras enfermedades aparato 
digestivo.................... 578 
influenza y neiinonías ........ 458 
Ufezdades cerebro-vas= 
lares........................ 445 
'fl.urres malignos y benig-  
nos ........................... 
¶Ctanos ...................... 207 
Sararnpi6n.. .................. 112 
PaliñiElro.................... 99 
Sntaas y estados mal de 
finidos ................. ..... 2298 
Otras causas ................. 1888

DIEZ PRENCIPALES CAUSAS DE DEFtJNCION GIEPAL
	 OJAUIO N 1 

1974
	 1975

	
1976

TOTAL
	

10612
	

11143
	

12349 

DIVISICI> DE BIST?DISTIC 
LNIS'IE1UO DE SALUD PUELICA DE NICAR'sGUA 

flL Infonne sobre el estado de salud en Nicaragl.la 1974-1977. 
irist.ctio de Salud PJ1ica. Nicaragua. .A.



 DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DIMECION EN YMMMS DE UN AÑO
	GJADFO N 2 

1974

Enteritis y otras enfenned.a 
..................... 812 

Influenza y neurDflaS ........ 216 
TétanOS ...................... 125 
Ctras causas de Morbilidad 
y Mortalidad perinatales.. .. . 124 

Otras enfenrLedades bacte
110 rianas.......................

rros	rina................... 
nÍngítis ................... 50 

Otras fOLTCaS de enfeuncda 
des del coraz6n .............44 
Bronquitis, eríísTta y

41 asr ................
40 

pa.]_1iiSflD .................... 
SntaaS r estados mal de

657 finidos.... ..................
222 Otras causas.................

1975

Enteritis y otras enferme 
&des diarriCaS ........ ... 966 
Otras enfenriedades bacte-

256 ria.na	.....................
Influenza y neuxonías ...... 229 

141 
Otras causas de Mortali 
dad	............ ..perinatal 105 
Obras e fexirdadeS del 
cora2fl y aparato circu 
1atorio .................... 105 

Meningitis .................	56 
Bronquitis, cnfisna y 
asia........................ 
Sanpi&i.................. 
paluisit	................. 40 
Las dercás causas.	......... 993

1976 

Enteritis y otras enferre 
dades diarricaS ........... 1111 
Otras enferiredades bacte-
rianas ..................... 29 

Tétanos ................... .. 
Otras enfermedades del CX) 

razón y aparato circulato 
rio......................... 
Otras causas dc ntrtali--
dad per:.nata1es............ 
Meningitis ................. 65 

60 Sarnpi6n.. ................ 
Influenza y Neurrenías ...... 60 
a1ii. .................. 36 

Tos Ferina ................. 24 
• Las dn.s causas......... j.1484

e 

TOTZL.....	2498 

DIVISICN DE BIOjDISTISA 
ENISTEEIO DE SALUD ptLICZ DE NIC.PAtJA 

2995
	

3448 

1 

e-

U1T: op. cit. 



DIEZ PPfltIPIi CAUSAS DE DE]YU'CION LE UNO A GJATIC 7-,ÑJS 	CUN)R) N o. 3 

1974
	

1975
	

1976 

Enteritis; y otras enfenie 
cdcs diaxricas ........... 302 
Influenza y neurtonas ...... 75 
Sarainpi5n .................. 55 
Accidentes, envenenffnien 
to, muertes violentas...... 34 
Tos ferina................. 28 
Borcjuitis,

 
enfisema y 
.............. 25 

2n1ngit1s ................. 24 
Otras belirtLíitíasís ......... 22 
O:ras formas de enfer 
rdades del crazn ....... 14 
Pa1irc .................. 13 

Síntaras y estados iral 
¿bfinidos .................. 251 
Otras causas............... 111

Enteritis y otras enfer 
medades diarricas ....... 305 
Sarartpi&t ................ 126 
Influenza. y nernías.... 72 
Otras helmintiasis....... 43 
Otras enfermedades 
bacterianas.............. 42 
Bronquitis, enfixtia 
yama ................... 29 
Tos ferina............... 21 
rningitis ..... .......... 21 

Otras formas de enfer 
medades del coraz& ...... 18 
Anemias.................. 13 
Las demás causas......... 387

Enteritis y otras enferxrda 
des diarricas ................ 320 
Influenza y neunonías .......... 113 
Sararnpi6n ..................... 103 
Otras Iiinintiasis ............ 41 
Otras enferrredades bacte 
nanas.............. . . ....... 20 
Enfenidades del corazn 
y aparato circflatorio........ 20 
1ningitis .................... 18 
Tos ferina....................14 
Avitaminosis .................. 12

12
Las dr.z causas ..............434 

]XXEAL	954
	

1077
	

1107 

DIWSION, DE BISDISTICA 
MINISTERIO DE SALUD DE NIQ\RQJA 

FiJENLL: cn. cib. 



DIEZ PRIMIPAIn	 EN METIOMS DE UN ARO	WN)iO N 4 

1974	 1975	 1976 

Enteritis y otras enfene 
c3adesdiaxréicas .......... 8217 
Influenza y neixncnías ...... 3892 
Enfent1ades infecciosas 
y parasitarias... .......... 2413 
Otras enfern3ades 
aparato respiratorio ...... 2185 
Loriquitis ................. 2011 
Disentería bacilar y ami 
biasis ..................... 764 
Avitaxrinosís y otras de 
ficiencias nutricicna- 
les ........................ 548 
Pa1udis1D .................. 505 
in'nias.................... 
Tos ferina................. 389 
Las dns causas ........... 6710

TYI2\L	28032

Enteritis y otras enfer 
mades diarréicas. ...... 5089 
Lif1uenza y neumonías. . . . 2161 

Otras e fenr13des apa-
rato respiratorio ........ 2050 
Brorxuitis...... ....... . . 1775 
Otras he]iintiasis ....... 1474 
Avitaminosis y otras 
deficiencias nutricio 
nJ11cs.................... 437 
Otras enfenrIades apa 
rato digestivo........... 391 
navias .................. 272 

213 
Enfenr1ades infeccio 
sas y parasitarias ....... •181 
Las derns caus ......... 5110

19153

Enteritis y otras enferda 
des dia.rréicas. .............. 5205 
Influenza y neuironías ........ 2602 
Bronquitis, enfisera y asma. .1675 
Infecciones respiratorias 
agudas. . . .	. . . . .	............ 1498 
Otras enfernc^dades de la 
piel y tejido celular subcu 
taneo ........................ 672 
Otras belrtrLntiasis.......... 668 
AvitantLncsís............... 398 
Otras enferndades del 
aparato digestivo............ 530 
Infecciones de 1apie1 y 
del tejido celular subcu

392 
Otras enfexrEdades del apa 
rato respiratorio............ 38E 
Las dns causas ............. 4 44

18475

CA 

DIVIS ION LE BICESTADIS.CICA 
tNISTEPIO DE SALUD PUBLICA DE NIRAGUA 

FUENTE: op. cit. 



7- Principal casa de morbilidad en menores del año de 1974 a 1976: 

Enteritis y otras enfenrdades cliarréicas. (ver cuadro N 4). 

C. Respuesta a la problemática de salud-enfenredad.-

Para enfrentar éstos, los problenas rns Ommes de sa

lud en el país, la dictadura scrrcista contaba con-. 

1) Pcursos hmaros en s--iu'-': (3) 

1570 n-dicos en 1977 

172 cxont6logos en 1977 

632 enfexnras en 1977 

Frente a este déficit severo, la Escuela-Nacional de EnferiTería, .oiyo 

objetivo e 't fonrar profesionales que estén capacitados para: 

1. lograr la participaci& activa, efectiva y ocncciente en foa 

dividual o de grupo y de acuerdo a la política Nacional de Salud, 

en la solución de la problatica de salud del país. 

2. Para interpretar y datstrar cuidados de enfernría de alta cali, 

dad al individuo, filia y cxirn.mLdad, en las diferentes etapas-

de la vida y en una variedad de situaciones, teniendo en cuenta 

los factores socio-culturales, econfa'icxs y de salud que afectan 

a la cariunidad que pertenecen. 

3. Ejercer el liderazgo en la direcci&i del cuidado de enferirería, 

que incluye babiliad en planear, dar, dirigir y evaluar la aten 

ci6n prestada al paciente, failia y cau.inidad." 

(63) "la Salud en Nicaragua antes y después del triunfo de la Pe]ncin" 
MINSA-'JGPN 1979.
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Presentaban,en lo años de 1974 a 1977 el siguiente nt 

rro:
ÇUAt.O Ñ5 

MrPJCUt2S D iTUDTJrES Y PXrFE7P7 S (p4) 

AO S1EE 
1977 1 Semestre 

1977 II Semestre 

1976 1 Semestre 

1976 II Stestre 

1975 Año lectivo 

1974 Año lectivo

TOIZ'-L 1 AD II ARO III ARO EGRESAD—AS 

291 122 111 58 20 

277 115 105 57 --

215 - -- 27 

199 - 

120 64 28 28 33 

107 30 42 35 35 

N5tese el decrecimiento en el nro de egresadas de 1974 a 1977; a nedi 

da que se fuá agudizando la lucha J?evolucionaria, la represi6n aumentó , 

y determinados sectores tuvieron cax salida inmediata la ida del país. 

Es nuy alto el número de enfenras que salieron a trabajar, cxxnpletar - 

sus estudios o senciflnte escap: el 

2) Recursos físiccs en salud: 

2.2 camas x 1,000 habitantes 

3) Cobertura de los servicios nacionales' de salud: Algunos datos: (65) 

1974 1975 1976 1977 

Total consuJtas 331.799 432.457 445.840 524.182 

Inyecciones aplicadas 153.809 171.738 180.380 268.052 

uracicnes 32.144 24.404 32.037 30.236 

Tratamientos ant iparas ita 
ríos 27.385 44,361 51.272 58.010 

Tratamientos antiven&eos 1.259 5,314 10.000 18.406 

OLios tratamientos 81 18.753 17.805 12.928 

de salud en Nicaragua".. . . op. cit. 
(b4)	Riente: "Informe sobre el otzdo 

(c'5)	op.	c:.t.



En el caso de la atención a la poblaci6n los servicios llegaron a - 

cubrir el 30 % de la mirta con un 0.8 % de consultas por habitante r 

anual. 

4) lnstítucicfl2s de seavicio: 

Llegaron a la cantidad de 22 instituciones entre las que se encDntra 

ban: Ministerio de Salud, Instituto Nicaraguense de Seguridad Social, 

Junta Nacional de Asistencia y previsi6n Social, y 19 Juntas más con 

=^Z1--ter local. Estaba además el Dpto. !3ioD de la Guardia Nacional. 

Hasta 1978 se contaba con una infraestructura ccituesta por 140 Cen-

tros de Salud, 40 Hospitales, 8 Policlínicas, 17 Unidades de Asisten 

cía Rural (P47P), 156 Puestos de Salud Rural, 102 Clínicas de Plani 

ficaci6n Familiar, 16 Servicios de Educación y Recuperaci6n Nutricio 

nal (SEF), .15 Centros de Nutrici&i Qxtinal; 15 Dispensarios Perif-

ricos en la ciudad de Managua, de la JNIWS. 

5) roraaas verticales en Atenci&i a la Salud: 

Fueron impulsados en los últimos años de la dictadura, aprovechando 

el auge de los programas caiu.initarios en Airica Latina, (y con fi-

nanciamiento del ]3)D y la AID para algunos de ellos), con fines de - 

constitui rse- en elementos de vigilancia y de choque en las zonas ru 

rales de mayor actividad guerrillera	ntre ellos se pueden señalar: 

PUMAR Prcxrama de Atenci6n rdica y unidades Iviles para áreas rura 

les. 

PI?NSAR Plan Nacional de Salud en el área rural. 

etc. (U') 

((,() Para mayor infonnaci6n al especto consultar los docntos del Dpto. da 
Madlicina Preventiva y Salud PCblica de la UN7N-Len en Intrcducci6ri a la . e 

NerLciZ1S Iicas.



1) 

6) indicadores c1ntarios: 

Hacia 1978-1979, y pese a la existencia de un "Progrna de Saramien 

te Ambiental" y de un "Programa de desarrollo cczria1, cuyos recursos 

iban dirigidos supuestaEnte al rr.ejorniento de las condiciones sani-

tarias de la poblaci6n, se encontr6 que: 

- El 32.4 % de la poblaci&i rural carecía de todo tipo deservicios— 

sanitarios. 

lii 35 % de la poblací6n urbana contaba con medio adecuado de dispo 

sicin de excretas. 

- El 76.9 % de la poblaci6n urbana era el único que contaba con agua 

potable. 

3.1.4 Pesuren: 

Al llegar los sarxlinistas a la tana del poder el 19 de 

Julio de 1979, reciban una Nación que se caracteriza por: 

a) En lo econ&ico: () 

1- Alta dependencia del sector externo; (exportaciones de materia pri 

ma representando un 30 % del P.N.; importaciones de bienes de con-

suno y medios de pxc&cci6n que desequilibraban la balanza de pagos, 

la cual se financiaba con prstarrrs externos). 

2- Elevada deuda externa: irás de 1,600 millones de d6lares en 1979. 

3- Coexistencia de Relaciones Capitalistas de producción con relacio 

nes precapitalistas. 

4- Elevadas tasas de desenpleo y sulanpleo. 

(ti) Véase "Curso sobre la prob1ntica actual". Publicaci6n colectiva de: 
Dpto. Ciencias Sociales UNAN - Dpto. de Historia UCA - Movimiento de 
Alixnnos Ayudantes UCA. Managua. 1981. (p.p. 11-13).
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5- Proceso creciente de nnopolizaci&i (da la producci6n del or 

cio y de las finanzas) vinculadas al Capital imperialista. 

6- Isproporci6n creciente de Ganancia y Salarios. 

7- Bajas tasas de aci.tilaci6n de Capital. 

8- Iustrializacín por "falsa sustitución de iirxrtaciones". 

b) En lo social: 

Un pu2hlo goxrri.o por ms de 40 años por la vía de la represi&1 (por 

tanto una Soc. civil prctic&r.ente inexistente); una clase obrera po 

co organizada; una burguesía débil políticannte y con ambiciones de 

3er que nunca lleg6 a realizar; una situaci6n de salud considerada 

c-irc las poores de Arrérica Latina. 

Si a todo esto añadints, que las estimaciones de la CE2AL indican que 

s5lo en los 3 'itints rreses de guerra, las pdidas alcanzaron 500 mi 

llones de d6lares, y el P.N. de 1979 decreci6 en un 25 % respecto del 

año anterior podríamos darnos una idea de en quá condiciones se inicia 

la construcci6n de la nueva Nicaragua.



3.2	La 	 Iv o	tr..;sicirL en icnrra: 

"i el caso del CapJ--t¿Lli---riu depon 

diente de Nicaragua, a partir del 

19 de Julio de 1979, se ha abier 

to lo que podríos llamar un --

paríodo de transición. Esta fa-

se histórica comienza con la torra 

del poder político por parte de 

nuestras clases explotadas, conde 

cides por su vanguardia revolucio 

nana, el FSLN, y se encamina a - 

un proyecto de sociedad nueva,cbn 

de desaparezca la explotación del 

hombre por el hombre. Estamos pre 

cisxrnte en el trnsito de la ,de 

ja a la nueva sociedad" (6) 

((n•)	ibid.... (p. 9)
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3.2 . 1 características del _proceonroduc±vov relaciones so 

ciales de prcxuccí6n: 

Al hablar de la nueva econrint nicaraciuense, y de la - 

forma en que se esta reconstruyendo el país, el elemento que-

irá s 11erra la aterci6n y que mayores poJknicas crea en torre al verdade-

ro carácter revolucionario del proceso, es su "Economía Jtixta". 

En sentido anp]io se habla de econuría mixta cuando se 

da la participación estatal junto con la privada en la 

producción de un país; sin eabaxgo hay una gran dliferenciá cuando esta-

forma de producir se dá cano salida a las crisis reci;nentes del capita 

1isno (Iynes), donde el estado se carporta al servicio del capita-U=, 

y cuando se dá la participación estatal para limitar la extracción de - 

plusvalía que realiza la burguesía, y canalizar sus excedentes a los sec 

tores necesitados. Es dentro de este segundo tipo que se inscribe la-

econanía mixta nicaraguense. En Nicaragua, el sector privado tiene un 

papel iirp,rtante,. poro el estado revolucionario controla sectores funda 

mentales cano son: a) el financiamiento, con lo cual se quebró el poder 

econ&nico de los grupos "oligop6licos" y dá posibilidades al estado de 

canalizar crMitos hacia los sectores econznica y socialmente priorita-

rios; b) el catrcio exterior, con lo cual se eliinin5 la explotacxLin de 

los interrrliarios exportadores sobre los pequeños y mediares producto-

res, permitiendo además el control de divisas; c) control sobre el comer 

cio interior; d) in*iestos e inversiones en sectores productivos claves, 

que dan al estado revolucionario, capacidad de controlar el volumen y'- 

destino de los excaderites econ&nicos.



El Estado d• 1construCCiri Nacional abarca el 41 % del 

PIB, que de 1978 (antes del triunfo) a 1980 se distribi 

yó de la siguiente fona 

— C 0 qb r 0 C -

AÑO 1978	AÑO 1980 

	

ccczPTcS	Público Privado Público	Privado 

	

AgropetJariO	—	100%	20%	80% 

	

r1anufacturerO	—	100%	25%	75% 

40%	60% 70% 30% 

100% 95% 5% 

31%	69% 55% 45% 

15%	85% 41% 59%

construcción 

MLncría	- 

Servicios 

pral. interno bruto 

FULLT: Cait de coor5ina.ci6n con&nica. MIPLN. 1980. 

Otro elnento funciarrental de los cambios ecxnnioJs de

la nueva Nicaragua es la PefonriaAjiaxia, cuya aplica- 

ción adecuada es fundamental para la transforrrwitn de la organización-

social en su conjunto. 

A partir de 1979, la Ñvo1uci6n expropió its de 1 ini-

llón de hectáreas, que represtan apro>dinadaiTnte el 50% de la tierra-

laborable; pero, la parcelación de estas ticrras no se hace ocnle 

criterios dcmagiccs de "dar tierra al c esino", sino que so inscri- 

bsn en un rrcdelo particular de onanizaci& social, donde el reparto se 

basa en la inip1ntación de inia explotación racional que lleve el nivel 

de vida de los trabajadores agrícolas y permita la captación de un exce 

dente que financie la aci.ai1aci6n y los gastos sociales. 
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Se privilegia el. reparto en fonna de cooperativas de - 

prcducci6n, y en los casos en que predominen pequeños-

productores, el estado garantiza asistencia técnica, créditos y cxirercia 

lizacii.

Por otra parte, después del triunfo, con las erresas 

y han--as recuperados se confonrL el 2rea Propiedad del Pueblo (APP), el 

tercer elemento fi amental de la economía Revolucionaria Nicaraguen. 

s de 100 erresas industriales, gran cantidad de haciendas y 2 empre 

sas caerciaies son actua3m3rlte aninistradas per la Corporaci6n Indus-

trial del Pueblo (COIP), per el Instituto de Reforma Agraria y la Corpo 

ración Carrcial. del Pueblo (CCI?). Los excedentes generados en esta á -

rea servir.n para finarciar la acrrTulaci6n y los gastos sociales. 

Ahora bien, el rxe10 Sardinista" de reactivaci6n ec o 

nEiiiica, no pretende únicamente reactivar e incrementar 

los niveles de actividad econuica, sino tai±íén, llevar a cabo trans--

formaciones rns profundas que permitan reducir progresivamente la depen 

dencia externa. Es por ello que la xeactivaci6n no es concebida dentro 

del marco tradicional del mercado libre, ya que dejar el proceso de re-

construcci6n ecaiiica al juego del mercado, a la "libreempresa" inpli 

caría la reconstrucci&t del modelo capitalista de producci&i con la e-

plotaci6n a él inherente, La Peconstrucci6n entonces debe darse dentró 

de un esquema planificado que sea la guía consciente del proceso eoon6-

¡nico de la sociedad nicaraguense.



3.2.2 OrqEn izacin social: estado y sus organismos principa-

les; organizaciones de la sociedad civil: 

"Un estado revolucionario puede ser 
generado iGnicamente por una autén-

tica revoluci6n, es decir, cuando el 

poder político, ecX)fl&iOD y social 

pasa a ser tgtDniZado por una nueva 

clase social o bloque de clases anta-

g6nico a la clase o bloque de clases 

que ejercía el poder, y que es despla 

zado, evidentrente.... 

Dasaparece.... el tipo de estado vi gen 

te. . . . para dar lugar a la fonuaci6n - 
de un nuevo tipo de estado que se va 
estructurando y consolidando ptogresi 

vairrente, en la iredida en que el proce 

so revolucionario se profundiza y con 

solida." 

Surgimiento y oranizaci6n del Estado Sandinista: 

Las contradicciones generadas por la dictadura satocis 

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

ra-sectores oligárquicos y financieros), van creando las condiciones ob 

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

lio de 1979, a la liquidación del régimen sarocista, y a la instauraci&r 

del poder popular, bajo una política de Unidad Nacional vanguardizada 

por el fl:LN. 

(&3) ¡bid.... (p. 68)
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Al m..ento dcl triunfo el 19 de julio, se concretan los 

siguientes hec1s: 

19 tstruci6n del aparato militar scxtocista y creaci&i de las ]erzas - 

l½nriadás Sandinistas (FAS), nacidas, y desarrolladas al fragor de la lu-

cha, ccxpuestas por: el Ejército Popular Sandinista (EPS), las Milicias-

Populares Sandinistas (MPS) y la Policía Sandinista (PS). 

2 Destrucci6n del aparato jurídico-político, y establecimiento de una 

nueva estructura de poder. Para ello desaparecen la constituci6n, le-

yes y organismos del . estado sarDcista, y se instalan los organismos del 

poder Revolucionario: 

a. Junta de Gobierno de Reconstrucci6n Nacional (jCr) 

b. Juntas de Gobierno locales 

c. Cortes de Justicia 

d. Cortes de Apelaci6n 

e. prctriulgaci6n de un "Estatuto fundamental" y de "Dereclts y garantías 

de los nicaraguehses". 

3 Transformaciones sociales y del aparato adrninistrati.v del estado: 

a. Nacionalízaci6n del sistema financiero y del sector minero 

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

c. Creación del Instituto Nicaraguense de Reforma Agraria (INPA) 

d. Creación del Instituto Nicaraguense de 1ursos Naturales (IFENA) 

e. Ley de Nacionalización del sector minero 

f. Creación del Consejo de Minería e Hidrocarbros (0DE2'1IN7H) 

g. Creaci&i del Zrea Propiedad del Pueblo (APP) 

h. Creación del Ministerio de Defensa
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1. Creaci6n del Ministerio de Industria y Ccxnercio Interior (MICOIN) 

j. Otros.

Respecto de la organizaci6n del es-Lado nicaraguense, 

el nuevo fundannto jurídico, de la nueva estructura--

del poder flvoh'cionario, establece la siguiente oxinizaci&i: 

1- Junta de Gobierno de Peconstrucci6n Nacional (JGI) 

2- El Consejo de Estado 

3- los Tribunales de Justicia. 

1- La Junta de Gobierno: 

Constituye la rrxixna autoridad del estado sandinista; ejerce las fun 

ciones y atribuciones correcpcndientes al rxr ejecutivo, y cerrpar-

te con el Consejo de Estado, las responsabilidades legislativas. 

políticarrente constituye una expresí6n de unidad nacional y de piura 

liare político, y así lo expresa en su priiasra proclama, cuando se-

ñala que "el FSIN, en cliTpl1niento de la palabra empefiada con nuestro 

pueblo, ha llamado a constituir esta Junta de Gobierno a representan 

tes de los distintos sectores sociales y políticos del país, de mane 

ra que se pueda afirmar que se trata de un verdadero gobierno de un¡ 

dad nacional. (?O) 

(?o) Junta de Gobierno de Peconstrucci&i Nacional (JGE) Prirrera Procla 
ma. AlgCn lugar de Nicaragua. 18 de Junio de 1979. Revista Encuen 
tro N 17. UC2\, Managua, lO.



Al rrnento del triunfo, la JCF estuvo canpuesta por 5 rieidos re-

presentantes de: 

a. Frente Sandinista de Libaraci6n Nacional (FSLN) 

b.• oviuiento Pueblo Unido (J;j.U) 

c. G	de los Dce (Frente patriótico Nacional FPN) 

d. Movimiento Drocrtico Nicaraguense (MDN) (F1ÁD) 

En la actualidad, la JGRN la canponen 3 miembros entre los que se man 

tiene uno del "Grupo de los 12 (FPN); uno del FSIN, y un tercero del 

Partido Conservador. (Yi) 

flmcionesy atribuciones de la JG1: 

El programa de Reconstrucción Nacional está encaminado a crear las - 

condiciones para que los sectores mayoritarios (obreros y campesinos) 

rejoren sus condiciones de vida, y tengan acceso a la vivienda, a la 

salud, a la educación, etc. 

El progrira de Gobierno de la Junta puede resi.nirse de manera iruy ge 

neral en 4 puntos: 

1? Realizar el plan de reconstrucción nacional de la vida ecxn6iiica, 

política y social del país; 

2? Sustentarse en los principios de soberanía nacional y autodetenni 

nación de los pueblos; 

3? Estructurar en base a cambios profundos, un sistema democrático, 

pluralista y de unidad nacional; 

4? Iirulsar y consolidar la participación del pueblo a través de sus 

() Los antiguos miembros Violeta B. Vda. Chamorro y Alfonso Pobelo C. 
(hcy jefe político de la contrarrevolución) renunciaron po dife-
rencias con la no realización irdiatá de elecciones, 'y la inclu 
sión de oiganizaciones de nasa creadas después del triunfo, en el 
Cc'nsejo de Estaco.



o-rafljzacjQfleS políticas, gremiales y sindicales, en la soluci6n 

y decisi6fl sobre los problenas nacionales. 

Para su funcionamiento , la JGIN cuenta con 2 tipos de organitoS: 

A- Los organi)S de asesoría, apoyo y/o coordinaCi6fl ontral, que - 

son: 

1. Ministerio de PlanificaCi6n (MIPL\N) de carácter nacional. 

2. secretaría General de la Junta, de carácter gubernamental. 

3. Ministerio de Asuntos Municípales, de car.cter regional o rcuni 

cipal. 

4. Ccnisiones prcram'nales coordinadas (CPC), que coordinan a un ni-

vel de mayor concresi6n los planes aTanados del iiIPIN. 

E- Las uni..ddes de ejecucifl programtiCa: 

1. Ministerios: con funciones y atri±LlCiOfleS centralizadas. 

2. Institutos: tienen carácter descentralizado aunque se encuentran 

adscritos a un Ministerio deteErtinadO. 

2- El Consojode Estado: 

Es una instituci&i legilatiVa en colaboración con la JG. En él - 

están representadas 29 organizaciones de diferentes sectores sociales, 

ecoriiCOS y políticos del país, siendo quizás el organisflt) donde ire 

jor se manifieste el pluraliaro político de la RewluciEn Sandinista. 

Los representantes de las diversas organizaciones ante el Consejo de 

Estado, son 
elegidos por sus bases a través de consultas, rotaciones 

y/o asairbleas; estos representantes no reciben salario y deben rendir 

infcwnes peri&licOS de sus actividades a sus respectivas organiZaC3i 

nes.



El nro de miembros de cada orgariizaci6n en el Consejo de Estado, 

depende de la ixtortancia nirica de sus bases, y basta 1981 (72) 

estaban distribuidos de la siguiente fonta: 

1. Consejo Nacional de Edixaci6n Superios (C7) ---- 1 

2. Partido Socialista Nicaraguense (PSI\1)	--- 1 

3. Cnetral de Acci6n y Unificaci6n Sindical (cPUS) -- 1 

4. Partido Social Cristiano (PSC)	-- 1 

5. Asoc. de !4ijeres Nicaragtnses "Luisa 

rLarda Espinoza" (AIAE)
	

1 

6. Asoc. de Miskitos, Susros y Ramas (NISUPlsJTA) -- 1 

7. U-iin de Periodistas de Nicaragua (UPN)	- 1 

8. Partido Liberal Independiente (PLI)	- 1 

9. Juventud Sandinista 19 de Julio (JS-19 J)	1 

10.Frente Sandinista da Libaracin Nacional (FSfl') -- 6 

11. Fuerzas Armadas Sardinistas (FAS) 

12. Asociaci.6n Nacional del Clero (ANCLEN) 

13. Central Sandinista de Trabajadores (CST) 

14. Confederaci6n Nacional de profesio-

nales (CCtsPRO) 

15. Ccmit6s de Defensa Sandinista (CDS) 

16.Central de Trabajadores de Nicaragua (CrN) 

17.Asoc. Ñácional de Educadores de Nicaragua 

(AMEN) 

18. Partido Popular Socialcristiano (PPSC) 

19.Asoc. de Trabajadores del Camro (ATC)

—J 

--1 

3 

—1 

—9 

—1 

—1 

—1 

—3 

() Ahora que se ha iniciado el nuevo período de sesiones podraxos coicer 
ntro correspondiente a 1983, que se rrcdific6 por la salida del país 
da los dirigentes del MDN, para unirse a la Contrarrevoluci6n.
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20.Conferaci3n de Uniíczcí6n SiidicI (Cí2S)	-- 1 

21.Cámara de la construcción	-- 1 

22.Confederación General del Trabajo (CGT)	--- 2 

23. Federación de Trabajadores de la Salud 

(FEfl?SALUD)	 1 

24. Inst. Nicaragunse de Desarrollo (ME).	- 1 

25. Crnara de Industrias de Nicaragua (CM)I)	- 1

26.Confederación de Cámaras de Cczrercio (C(t)	-- 1 

27.Unión de Productores Agrícolas de Nicara 

gua (UP1NIC)	 -- 1 

28.Partido Conservador Denrcrtico (PCD)	- 1 

29.Partido Ivnu'ento Denocr1tico Nicaraguense

1 

Total	47 miembros. 

Esto hace un total de 47 miembros que participan de forma permanente 

en las sesiones de dicha organismo. (73) 

Atribuciones y funciones del Consejo de Estado: 

La función principal del Consejo de Estado es la de "Colegislar con-

la Junta de Gobierno, o sea que es el encargado de elaborar junto con 

la Junta, las leyes que reg1amentarn la vida ecoiúnica, política y-

social de los nicaragtnses....."Enter1í&dose por leyes cx'rrü las ne 

didas que se taran en beneficio del pueblo, porque es este mismo quien 

reglanEnta su conducta en base a las realidades objetivas y concretas 

(73) En este sentido están conterr1ao la posibilidad de reingresar al Con 
sejo, los Partidos de derecha que salieron 2 años atr.s. No es una - 
realidad al3n por tanto no podemos ofrecer los datos. 



de nuesbo país." (74-) 

OZITO esta r glirntaCifl est ÉnrnarcaC6- en el poyectD de sociedad fu 

tura, habrá leyes de carácter transitorio, que permitan ir ade.iandc- 

la conducta nacional hacia esa sociedad que producir. el 1-xxtre nuevo. 

Para SU ejerCiciO practico, el Consejo de Estado se rige por un 
regla 

rnnto que ordena y define sus atri±.LC iones, funciones y característi-

cas de su funcionnientO estos docuentOS son: 

1? El estatuto geral del Consejo de EstaD. 

2? El peglanEnto para el funcioflamicflto interno del Consejo de Esta 

rem 

Cu.nta adnS ,por otra- parte, con asesores jurídioDS y del Gobierno, 

por mEdio del Ministerio de Justicia. 

3.2.3 Las Fuerzas Armadas SandinistaS: 

Dado el carácter popular de las nuevas FuerzasArmadas 

Sandinistas (FAS) y del papel furxntal que juegan en la con 

solidaci6n del proceso revolucionario y la constxtcCi6n de la nueva so-

ciedad , creDS irpcirtante describir las características de ese pilar - 

fundanerital del proceso de PeconstxUCCi fl , y de la PartiCipaCi)n Popular 

en la nueva Nicaragua. 

Las FAS estén cuTueStaS por: el Ejército Popular San-

dinista (EPS); las Milicias populares Sandinistas (NES),

(4) "Qirso sobre la prebltiCa actual".... cit. (p. 91) 
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(a±xs deperi:entes del Ministerio de Defensa), y la Policía Sandinista 

(PS) y la Seguridad del Estado que dependen del Ministerio del Interior. 

Para el funcionamiento unificado de las fuerzas: el Estado Revoluciona 

rio Sandinista, creo'* la 11cauisi6n de Defensa y Seguridad", presidida - 

por los Ministros de antos cuerpos. Veairos brevante las caracterís-

ticas de cada una de ellas: 

policía Sandinista: 

La policía sandinista, que representa los intereses populares y defien-

de los intereses de la Revoluci6n, es definida ozo del pueblo y para - 

el pueblo, pues en la medida en que ' ta 'travs del servicio cotidiano va-

ya erradicando lo que dada al pueblo, ir culiendo fielmente su obje-

tivo principal". () 

la Policía Sandinista debe estar junto al pueblo e identificarse con 

dexlDstrando con su ejertplo que no es apolítica, y que el carácter sandi 

nista que adquiere, la obliga a colaborar para que sean una realidad los 

principios revolucionarios. 

Las direcciones principales de la Policía Sandinista son las siguientes: 

1- Transito: resuelve las dificultades inherentes al transito y trabaja 

en coordinaci&i con el Ministerio de Transporte. 

2- seguridad pública: atiende patrullaje y vigilancia de la ciudad. Tie 

nc dos secciones: 

a protecci6n física y policía bancaria, y 

b. policía voluntaria. () 

3- Delincuencia Criminal: atiende delitos contra las personas, propieda 

des, etc. 

() ¡bid ...p.104. 
() Gente del pueblo que se integra a cooperar voluntariarrnte con los ar 

tos policiales.



4- ProcsmjnLo Judicial: comrola e investiga :Los detenidos en lo qi.a 

se dicta la sentencia. 

5- Policía de orden interno (P01): controla las arbitrariedades de las 

Fuerzas Arniadas. ('o) 

6- tidad de protección de flhtajadas. 

Ejcroíto Popular Sandinista (F?S): 

Nace de la destruci6n de la fiesta Guardia Nacional Satocista, que fue 

creada por la intervención aunada yanqui en 1927, y que se constituyó en 

el cuerpo s~únario 'que dió apoyo y mantuvo en el poder a la dinastía-

saTocista por ns de 40 años. 

El 19 de Julio de 1979, surge en Nicaragua un nuevo ejército, con estruc 

turs y fines uevos, cciuesto por obreros y cresinos y ligado a los-

principios que enarbolara el Ejército Defensor de la Soberanía Nacional, 

que dirigiera Augusto C. Sardina durante 8 afios de lucha anti-inerialis 
ta a principios de siglo, y, al igual que éste, compuesto de obreros y 

canpesinos. 

Hay nietas muy diversas que se ha trazado la Pevolucin Popular Sandinís 

ta frente al EPS; pero hay una fundairental entre ellas, que es el desa-

rrollo cultural del ejército, no sólo la alfabetización, pasa inicial y 

fundairnta.1 de la Fvoluci6n, sino la elevación de su nivel ideológico 

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

trav s de actos y/o veladas culturales en sus centros de recreo), que - 

() A ella ingresan los rns distinguidos, mns disciplinados ymns concientes.
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hacen posible por una parte, que se forne el anbelado ejército revolu-

cionario, político, clasista, es decir sandinista; y por otra que poda-

¡ros encontrar en cualquier librería del país, publicaciones con títu-

los octo "Poesías del Ejército Popular Sandinista", algo inaudito en la 

Nioaxzgua anterior al 1979, donde las tnicas poesías escritas por la - 

(aitUa Nacional, eran redactadas con la sangre patriota que diariamente 

teMa el suelo nacional. 

Las Milicias Populares Sandinistas (NPS): 

Son la orqanizaci6n que incorpora a las masas populares en forma organi 

zaca, a la preparaci&k militar y política para la defensa de la Revolu-

ci6n. Están organizadas a todo nivel en el país y su función funden-

tal (que desglosamos a continuaci5n), es la defensa de las conquistas - 

revolucionarias a través de: 

1. Seguridad y defensa de toda la Naci6n. 

2. Defensa del país contra una agresión exterior. 

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

ciano. 

4. Lucha junto al EPS y a la PS en frente a la contrarrevoluci inter-

na en la ciudad y en el carpo. 

5. Lucha contra las bandas terroristas, asaltantes, etc., y sobre todo 

destacan las milicias campesinas en su atenci6n a las zonas rurales 

y fronterizas. 

6. seguridad y defensa de actos públicos y de masas. 

7. Participaci6n en casos de desastres naturales (terremotos, inundado 

nes, etc.) ayudando a la poblací6n. (lE) 

() los milicianos tuvieron un papel reaJxrente destacado en las inundaciones 
de Mayo del 82, donde se iriteqraron a las labores de rescate y de Defen-
sa Civil las 24 horas del día.



8. Participación en las actividades del estado Y en los servicios a la 

población (caro jornadas populares de salud, etc.) 

Las I2S se caracterizan por estar carpuestas de civiles de alta concien 

cía revolucionaria y por la defensa del carácter de clase y los intere-

ses obreros y cairpesinos. 

Hasta aquí henos realizado la descripción detallada de la conosici6n 

institucional del Estado Sarllnista: dicha descripción es a la vez la - 

descripción de algunas de las instancias rns organizadas de participación 

popular (cato son el Consejo de Estado y las Fuerzas Armadas por ejenplo), 

que son parte de la vida nacional de la nueva Nicaragua. Canpletareffros 

esta visión de la participación popular, al describir con mayores deta-

lles, cuál es la concepción del FSIN al respecto, cuáles son las instan 

cias a través de las cuales se materializa esta concepción y cúio defi-

nen sus actividades, 

3.3	la concepción del proceso y el papel de los organistos de masas: 

A partir del ¡tarento en que el pueblo trabajador, por medio de-

su vangiucdia el FStN tana el poder, las viejas clases opresoras, ro tie 

nen ya el poder político, y no daninan en su totalidad el poder económi 

co (=que sí parte inportante del mimo). A la par, su poder ideológi- 

co se v0 tarftuin cstionado, perdierio aceleradamente terreno en todos 

los sectores. Dadas estas características, sobre todo el ro contar con 

las viejas estructuras estatales que garantizan su donrLnación, y los con 

troles establecidos a su poder econ&ico, el carço de lucha más favora-

ble para la reacción en este período es la lucha idlógica, a tavs de



la cual preteren crear conlicones favorables para reconquistar el po 

der. Esta lucha se manifiesta en la Nicaragua revolucionaria de muchas 

foms: Diversionisno, desinfonnaci6n, rnanipulacin religiosa, lucha - 

por "libertades públicas", retomo a la "dnDcracia" y las elecciones 

etc. El análisis de las das últimas y el papel de los organismos de rna 

sa nos darn la visi6n final de la concepoi6n de la transición en Nica-

ragua y el papel que tiene en este período asignado la participación po 

pular.

3.3.1 Concepci6n popular de la libertad: 

La libertad popular, ha sido definida por el FSIN en - 

contxaposici6n a la "libertad burguesa" seiiáiando que: 

1. 1a libertad popular nace dialcticanente en la lucha idecl6gica con-

tra el sistema capitalista. 

2. Critica la absolutizaci6n de la libertad individual y sostiene que - 

prioritariamente se debe asegurar la satisfacci6n de las necesidades 

elementales para las grandes mayorías, cx:ino (DNDICICII para que exis-

ta la libertad humana en sus ml3ltiples aspectos. 

3. El ejercicio de la libertad popular supone, a partir de lo anterior, 

Tcl fin de la "libertad burguesa" de disponer a su antojo de los n ie 

dios de producción de un país. 

4. La libertad popular debe subordinarse a los principios elementales. O 

de la Justicia social y de responsabilidad con el pr6jinr. 

La libeitad popular proclamada por la Fvo1uci6n Popu-

lar Sandinista en fin, imita y subordina la libertad a 

la Justicia y responsabilidad social en contraposici6n con el individua-



lino burgués, y trata de crear las bases materiales que ponnitan la efec 

tiva vigencia de esas libertades en las mayorías. 

Estrechaflflte vinculadas a esta concepci6n de libertad, 

se encuentra la definición de Dcracia Revolucionaria, 

Nacional y Popular, pilar del proceso de Transici6n Nicaraguen. 

3.3.2 la Democracia Revolucionaria: 

El sistema político vigente hy en Nicaragua puede ca-



racterizarse cano una denocracia revolucionaria, porque es pro 

docto de una revoluci6fl triunfante que rorrpe con los esueIraS "constitu 

cionaJes" anteriores; nacional, porque crea formas de pa.rticipaci6n po-



lítica originales y adecuadas al contexto nicaraguense, y es gestada -

por un rnoviiniento anti-ierialiSta que rescate la autodetexiflinaCi6fl na 

cicaal-popila.r, porque trata de asegurar la participación política de -

todo el pueblo, y en particular de los, obreros y ~sinos antes nargi 

nados.

Para el FSLN (i9), la dairocracia se inicia, en el orden 

ecadcO, "cuando las desigualdades sociales principian 

a debilitarse, '  cuando los trabajadores, los caiiesinos, flEjoran SUS nive 

les de vida......

La democracia, popular que propugna el Frente, plantea 

que la participación del pueblo no debe restringirse so 

lamente a la elecci6n de funcionarios de Gobierno, sino que debe abarcar 

todos los aspectos que afectan la vida de la Nación. 

(?) car5nicadD del FSIN del 23 de Agosto de 1980-
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Dentro de esta concepción de la denocracia, en contra-

posición con la "Dencracia burguesa", la libertad in-

dividual queda subordinada a la responsabilidad social, buscando satis-

facer la libertad real de las mayorías. 

la p voluci6n Popular Sandinista "trata de conformar u 

na "Democracia Popular" apropiada jxra el Contexto Na-

cional; un sistema político original que garantice la auténtica part.ici 

paci6n del pueblo en. las decisiones políticas, econ&nicas y culturales-

que, se tcn a talo nivel en el país. M€ffnS que esta participación no 

sea esporádica y limitada, sirio permanente y total". . (90) 

Ahora bien, pata garantizer esta participación perinanen 

te y total del pueblo, existen diversos irecanislros imple 

rientados por la EPS que se pcxkían resumir de la siguiente forma: 

1- Organizaciones de masas: son instituciones básicas para la participa 

ción popular en cuestiones de interés colectivo. 

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

nes, elaboran con la JGRN las leves que rigen el país. 

3- Las Juntas M.nicipa1es y Ecpartallentales con candidatos propuestos - 

por las organizaciones de masas y elegidos en Asamblea Pública en su 

mayoría. 

4- El Gobierno de Reconstrucción Nacional, ccuVue sto de representantes-

de diversos sectores (FStN, NPU, FPR). 

5- Canales informales: 

5.1- Concentraciones y marchas. 

(60) "Curso sobre la problemática actual". op. cit. (p.135)
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5.2- Rendición de cuentas en di.lcgos directos con el pueblo (Línea 

directa" "De cara al pueblo"; "cabildos abiertos".) 

5.3- Visitas y recorridos por todo el país, que realizan la JGR' y el 

FS]TN.

Da todos éstos, nos interesa destacar el papel de los-

organis de ¡nasa, punta de lanza de la Dtocracia Po 

!1j San±inista. 

3.3.3 Las o nizcciones de masas: 

Son instituciones aut6xas que aglutinan los diversos 

s€cLores sociales nicaraguenses con el fin de defender y pro-

fundizar el proceso de transformaciones revolucionarias, y de canalizar 

las demandas a las instancias superiores del Gobierno. 

Han sido concebidas corro los pilares básicos del poder 

popular revolucionario y los ejes de la dcnDcracia san 

dinista.

Sus funciones son, principa]rente: 

1- Velar y trabajar por fortalecer el proyecto poltico de la Revoluci6n. 

2- Ser verdaciros instn.mntos de expresi6n, canalización y recepcin de 

las d mrdas rs aprniantes dc las rasas. (fi) 

Los antecedentes hist&is imdiatos de estas organi 

zaciones, se encuentran en las organizaciones populares 

surgidas en los últimos a?bs de lucha antisorrocista. Estos grupos se 

(-J) Nñez Téllez, Carlos: "El papel de las organizaciones de masas en el 
poder revolucionario" DEcEP, rlanagua, 1980.



encontraban coordinados en el "Mo'nrnientc Pueblo Unido" (r pU), donde se 

encontraban representados diversos sectores (mujeres, campesirs, estu-

diantes, obreros y pobladores de barrios). 

Dado que la concepoi6n sandinista de la Derocracia ha 

sido definida cato la intervenci6n de las masas en to 

dos los aspectos de la vida nacional, realizando así la verdadera Dato-

cracía Popular; las organizaciones de masas se han convertido así, en - 

verdaderas "esctlas de derrocracia", donde el ejercicio de la misma se 

realiza sobre la base de la practica y la reflexi6n ( y ro por "decreto") 

en un pueblo al cual le estuvo nado todo derecho, (aGn los pregonados 

por la "deirocracia burguesa"), por una dictadura de rns de 40 años. 

Clasfficacin de las Organizaciones de Masas: 

De manera muy gerral podrían dividirse en dos grandes 

grupos: 

A- Organizaciones Clasistas: donde se aglutinan los Trabajadores del Can 

po (rC) y los obreros de otras raras (CST) y 

B- Organizaciones policlasistas: abarca el resto de las organizaciones - 

de masas, constituidas por personas de diversos sectores sociales. - 

(AML?E, OJS, etcj. 

Objetivos generales ccnnes a las diversas orgariizacio 

nes de musas: 

1- Inulsar la participaci6n activa y conciente de los diversos sectores 

sociales en la solución de los problemas colectivos. 

2- Ejercer el Poder Popular.



3- Eefendex la R. P . S. en todos los aspectos. 

4- Ser expresiai de las demandas populares, y canal de las directrices - 

de la JGPN y del FSfl1. 

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

política. 

6- Luchar por erradicar las injustas scBlocistas. 

7- Apoyar la reactivaci6n econ&nica. 

8- Forjar el Hczre Nuevo Sandinista. 

Participaci6.nFolítica ¿le las Organizaciones de rasas: 

Las Organizaciones de 1Iasas han participado y partid-

pan de la vida nacional a través de diversas instancias 

de Gobierno y de variados rr2CaflinTos: 

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

B- Las Ccrnis iones Program.ticas Coordinadoras: que aglutinan representan 

tes de diversos ministerios y de distintas organizaciones de masas pa 

ra fonri1ar la política estatal en áreas claves de la vida nacional . - 

En el caso del sector salud, la CPC se llama Cauisión Nacional Popular 

de Salud y se integra con los representantes del NINSk a la elabora— 

ci6n y díscusi6n de los programas y presupuestos previa su aprohaci6n. 

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

juntas son propuestos por las organizaciones de masas y luego electos 

en Asaxrblea Popular donde se vota siipinte levantando la mano. 
D- Actividades especiales: caro la Cruzada Nacional de Alfabetización y 

las Jornadas Populares de Salud,en cuya preparaci6n, capacitaci&i de 

recursos, ejecuci6n, supervisión y evaluaci6n han participado (y par 

ticipan an en el caso de las JPS) las organizaciones de masas, que -



gs-

han sido el pilar de i&S inisBias. Li CN de 	rio hubiera po 

dido realizarse sin la Juventud Sandinista (JS-19J) y las Jornadas Popu 

lares de Salud no tendrían la coleftura y efectividad que corro vereiios-

m.s adelante han alcanzado hoy, de no ser por los Canits de Defensa,'-"en 

dinista (as).

Principios básicos de funcionanientO: 

En gerral, podrían señalarse oro los principios funda 

nentales que rigen la vida interna de las organizaciones 

de nasas los siguientes: 

1. Centrali) derrocrtico. 

2. Direcci6n colectiva. 

3. Representatividad. 

4. Crítica y autocrítica pentanente. 

S. Divisi6fl del trabajo. 

6. Planificaci6fl del trabajo. 

La organizaci6n interna de las mismas les permite una-

organizaci6n a cuatro niveles: 

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

B- Nivel Municipal. 

C- Nivel Departanental. 

D- Nivel Nacional.

En cada nivel existe un Cc2m.it ejecutivo oJItpleSto por 

secretarías de: organizaciin, propaganda y educaci&i - 

política y finanzas. Existe además un secretario general, y adns, los



Consejos qus están ca-;C.'s por	los ni.Jros Ce Ji bass. 

De sus prinoios generales de organizaci'n pedtDs se 

fialar, que permiten el acceso, sin discriminaci6n polÍ 

tica, religiosa, racial, etc. a todas las personas pertenecientes al sec 

ter social que representa esa organizaci6n en particular. ni el funcio 

narniento de las inirias, se trata de mantener tres líneas básicas de ocmu 

nicaci6n abiertas que garanticen la efectividad de su gesti6n: 

1- De abajo-arriba, llevando sugerencias y críticas a la JGIN y al FSLN. 

2- De arriba-abajo, a1 canalizar y discutir las propuestas y directrices 

de esas instancias, y 

3- Latera]reflte, manteniendo estrecha cwrdinaci6n entre unas y otras, 

para evitar duplicaciones y unificar fuerzas.
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CAPITULO IV 

pOLITICrs DE SALUD EN LA NICARCtJA DE HOY 

4.1 OrganiZaci6fl y Orientaci6n de la 

Pctica Sanitaria. 

4.2 políticas de Salud de la RPS para 

1982. 

4.3 La Salud blental dentxo de las Políticas 

de Salud.



• La salud y el bienestar serán dere 

choS del pueblo; el gobierno sandinista 

trabajará desde el principiO con los ha 

bitanteS de barrios y poblados, para a-

cabar ODfl los basureros, los charcOS es 

tancadDS, las cloacas abiertas, que son 

la causa de iicbas enfenredades. Y con 
el esfuerzo de todos, la tuberculosis,- 

el paludisrtü irn desapareciendo para - 

sipre de Nicaragua. Los niños ro van 

a seguir muriendo de polio, disentería, 

brorquitis, que son enfenT1adeS que se 

van a &ntrolar y que abra s610 existen 

por la desidia y el abandono en que no 

tiene la distatUra Sarocista. La asis-

tencia xtfdica en los hospitales ia a • ca 

hiar completallente. Los hospitales deja 

rn de parecer mercados, se construirán 

hospitales, y nuevas clínicas y centros 

de salud en el campo. Y se organizarán 

brigadaS sanitarias para que anden por-

todos los lugares rurales de Nicaragua"- (12) 

años de lu 
( a) "La situaci6fl econfliCa: robe, exp1otaCifl y crisis"

. En  

cha sandinista" de Humberto Ortega S. Ed. Ciencias 
Sociales. Habana. 

1980. (p. 138)
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4.1	Organizaci6n y Orientaci6n do la Practica Sanitaria: 

Para hablar de la salud en la Nicaragua de hoy, hay que ezar por 

señalar que el 18 de Junio de 1979, la Junta de Gobierno de Reconstrucción-

Nacional (JG1N) al emitír su prirn3ra proclama señala 'xito prioridad esencial 

del piogrna revolucionario "el elevar en forma sustancial el nivel de salud 

y bienestar del pueblo, eliníinaixlo las estructuras anacr&iicas qu obstaculi 

zan el desarrollo del proceso Revolucionario en las áreas de salud y bienes-

tar ....... (83). 

En esta fecha, y at5n hasta el 19 de Julio de 1979, fecha de la torra 

del poder por el Gobierno Revolucionario, el Sistema de Salud seguía caracte 

riznciose por esas estructuras anacr5nicas señaladas, estando ocnstituído por 

3 sectores fun&Tentales (8' .) ,a saber: 

1. El sector estatal, integrado por 23 instituciones entre las que 

se encontraban: el Ministerio de Salubridad, La Junta Nacional-

de Asistencia y previsi6n Social (3NPS), 19 Juntas Locales de-

Asistencia Social (JIiS), el BSS y el Hospital Militar. 

2. El sector privado cupuesto por un 35 % de los irdioDs de país-

en dedicación exiusiva y el resto con dedicaci6n parcial y 

3. El sector de la medicina popular; 

Sin anbargo, rápidamente (a escasos 20 días del triunfo), el 8 de A 

gosto de 1979, canienza a perfilarse un panorama distinto en la concepci6n y 

(2) "Marco ideológico del Sistema Nacional UnioD de Salud" material didáctico 
para estudiantes de medicina. UNIN. 1980- (miro) (p.2). 

() Para más detalles al respecto, ver el cap. III. (pp.(oc))



organizaci6n de los servicios de salud en Nicaragua, cuando la JG1 dá los-

prinxos pasos para materializar los principios defendidos en su citada pro 

dama, al enútir el decreto de creación del Sistema Nacional Mico de Salud 

(SNtJS), el cual es definido o:xro "un conjunto de elementos que, interactuan 

do y con una finalidad definida es capaz de garantizar para Nicaragua la or 

ganizaci6n de los servicios básicos de salud. . . " (; siendo para ellos dichos 

servicios básicos las acciones dirigidas al individuo y a la familia, con el 

fin de proporcionar bienestar físico, mental y social, y a prolongar su vida 

con acciones do prevención, fcnto, protecci6n y recuperación o rehabilita-

ci6n de la salud. ' Ih dichos servicios bsiws se brindará una atención pla-

nificada, con interión educativa pexnxariente y con la integración de las ac-

ciones preventivas y curativas. 

principios de Organización del SNUS: 

El Sistema Nacional Unico de Salud, de acuerdo con las directrices 

de la Junta de Gobierno y del FSI1T, basa su organización en los siguientes 

principios:

1? La salud es un derecho de todos los individuos y una responsa-

bilidad del estado y del pueblo organizado. 

2? Los servicios de salud den tener la maor accesibilidad para 

tela la población. En este sentido la accesibilidad se refiere 

tanto a lo gráfico (distancia y nedios de trasnporte), corro-

a lo econ&níco (gratuidad de los servicios) y a lo idsológico (en 

cuanto a su vinculación cultural, material y política con la Po 

blaciófl, y no a su existencia cono algo extraño a ella). 

(e';)' tMarco ideológico del Sistema ...... op. ¿:¡t. (pág. 2).
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Los dos pasos fundirentaleS para lograr esta accesibilidad 

son la Pegionalizaci6fl y la jerarquización de dichos sexvi 

cios. 

3 Los servicios de salud tienen carácter integral (es decir-

considera IntegraTente la prevenci&x, cducaci&i, c,jración-

y rehabilitaCifl de la salud, y no separa tnpoaD las con-

diciones de salud en términos de trabajo y vivienda sir - 

que las considera cara unidad). 

41 El trabajo de salud debe realizarse en un equipo nniiti-pro 

fesional. Dada la naturaleza del proceso Revolucionario - 

Sandinista, debe basarse en los principios de: 

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

su nivel un rra.estro y un investigador. 

b- TrbajCOlL 0 todo trabajador debe integrar los dis 

tintos niveles del sector. 

c- Trabaj o-participati\0 donde los tralLaj adores conozcan, 

discutan y difundan los objetivos y actividades a desa-

rrollar en su nivel y en el colectivo. 

5 Las actividades de salud son planificadas. 

6 La Carn.inidad debe participar en todas las actividades del 

Sstena de Salud. Esto significa que los organisrroS de ma 

sa deben participar integraJ.msnte en las cuestiones de sa-

lud, desde la planificaci6fl y ejecución hasta el control - 

rpisno de los pregrnaS. 

políticas del SNUS: 

De los 6 principios señalados en el punto anterior se desprenden



las políticas generales ((p) de salud del Gobierno Revolucionario Nicara 

guonse, las cuales pueden resunirse en los puntos siguientes: 

1? Llevar los servicios de salud al carrx). (donde vive el 49% 

de la población nicaraguense; donde la irortalíded infantil 

alcanza cifras de 200 x 1,000; donde el 84% de los menores 

de 5 años de edad estén desnutridos, etc.) 

2? Organizar los servicios de salud acorde a las nuevas condi 

ciones producidas por la vo1uci6fl Sandinista. Priori zar 

ademAS la atención a trabajadores, madres y niños. 

3? Ejecutar Programas de medicina preventiva con ónfasis en - 

la vacunación, letrinificación y atención de malaria y tu-

bexculOsiS. 

4? Peorganizar los servicios de salud a los trabajadores rredian 

te el desarrollo de la madicina preventiva y ocupacional. 

5? Desarrollar la planificación como elemento esencial del tra 

bajo científico en el Ministerio de Salud. 

6? ConfecciOnar los anteproyectos de regltfltOS y leyes rECe 

sanos para el funcionamiento adecuado del IlinisteriO. 

7? consolidar la participación de la oDrtumidad organizada en-

las tareas de salud. 

8? rormar los recursos humanos para el Ministerio de Salud - 

(NINSA) de acuerdo al plan de extensión de cobertura. 

() Para más detalles respecto de las políticas de salud, a raíz del 
triunfo se pueden consultar el docunento del MinisteriO de Salud 

"Logros y Limitaciones de 'Salud", 1980; así ono el "Informe 80" 
del mino Ministerio.
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9? Establecer en orxi &:finitiva una política con respecto 

a los malican'entos. 

10? Desarrollar una política en el cpo internacional para bis 

car recaXE3S 11rr•.an03 y financieros. 

Mcdeo de OrqizacirdS: 

Para la inaterialiZaci6fl de los principios y po1.ticas plantea-

dos por el SNUS desde su creaci6n se dió una organización por niveles - 

de dicha estructura que describinos a continuaci6fl: 

1. Nivel de Area de Salud: las áreas de salud son comunidades 

de 20 a 30 mil habitan, con límites geográficos precises, atendidas 

por una unidad básica que la constituye el Centro de Salud. Las áreas 

se dividen internarrente eh sectores de 3,000 habitantes atendidos par-

Puestos de Salud. Estos últiTOs tienen bajo su responsabilidad la aten 

ción integral a los habitantes y las acciones necesarias sobre el medio 

ambiente. 

En las zonas rurales de difícil acceso, los centros de salud dispondrán 

de camas principalmente para la. atenci6n a la madre y al ni-£o. El Cen-

tro de Salud funciona azio unidad polivalente con rrdicos y enfermraS-

ej ecutardo programas nonnatizados a nivel central. los Puestos de salud 

son atendidos por auxiliares de enferrrería () y brigadistaS de salud.El 

brigadista de salud es una persona de la caunidad que recibe entrenarfliC 

to; no es personal permanente del Ministerio de Salud sino que realiza 

trabajo voluntario. 

(6?) El auxiliar de enfenneria,elelrentO furarnental en la fase ' actual de 
expansión de coba--turra, tiene un entrenamiento de 6 meses en el Po-
litcnico de la Salud "Luis Felipe bncada".



2. Nivel F2c:íore1: Es onstitijio :or 1ospíts1es, laratorios 

y unidades docentes de fonnacin de recursos humanos. Está planteada co-

tro la instancia respaisable de la planificaci6n, supervisi& y eva1uaci 

de los programas de salud, de la vigil ancia de la salud de la comunidad y 

del asesoramiento y la coordinación de los programas entre sí. El flujo'-

de los pacientes se dá en dos direcciones: los puestos de salud remiten - 

los pacientes que así lo requieran a los Centros de Salud, y éstos a su - 

vez enviaran sus pacientes a los consultorios ex-ternos de los hospitales 

de L)artrentales; de aquí pueden ser remitidos al regional cuando el caso 

es de mayor canplejidad. Los hospitales regionales por su parte, raciti 

rn los pacientes a nivel periférico despue del diagnstioD, para ase 

gurar la continuidad de su atención. 

3. Nivel Central: Esta constituicio por los Hospitales de espe-

cialidades, (&) el Laboratorio Central de Medicina Preventiva y las Uni-

dados Nacionales de Formación de Recursos Humanos. (B9) 

El Ministerio de Salud:	- 

El MINSA es el organito rector del Sista Nacional Unico de 

Salud y es el responsable de la aplicación de las políticas del FSIN y 

de la Junta de Gobierno en el área de la salud. 

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

pasaron una serie de cambios acordes con las revolucionarias políticas 

() tos hospitales de Tuberculosis, Dermatológico, Psiquiátrico y de Pehabi 
litación son considerados nacionales por su naturaleza y campo de accin. 

() Están entre óstos: La Esctla Nacional de Enfentería, el Instituto Poli 
tócníco de la Salud 'Inis Felipe r. ncada", y el Centro de Investigaci&i 
y Estudios en Salud (CIES).
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de salud y quedaron organizadas de la siguiente manera: 

- Direcci6n Superior: 

constituida por el Gabinete del Ministro que coordina directamente las 

siguientes divisiones: 

- 1lacioneS internacionales. 

- p1anificaciEn. 

- Asesoría Jurídica. 

- Auditoría. 

- Eucaci6fl popular en Salud. 

Directamente dependicudO del Ministro (d) están las unidades ejecuti-

vas, representadas por las Direcciones Regiona les -

- Vice4inisterio de txncia: 

jeraxquiza todas las acciones de forinacifl de recursos humanos, de ca 

pacitaci6fl y perfeccionamiento de parsDnal del SNUS. Tiene a su car-

go la Divisi6n de Docencia. 

- V±cc-NinisteriO de Servicios: 

Canprene las Areas técnico-normativas de los servicios de salud re-

presentadas por las divisiones de Atencifl ?dica y Medicina prevt 

va. 

- Vice-Ministerio de ridxninistraCi6fl: 

jerarquiza las Divisiones de: Administración y Finanzas; ejecución de 

Proyectos y incdicaiTfltcS. 

La Participación Pojular en la Gestión de Salud: 

pescataudo las experiencias de organización de la población du 

rante la insurrección, se organiza de manera formal en Nicaragua la par 

(O)
En el nnto actual el Ministro es una Mijer, la Lcx1a. Lea Guido, socióloga, 
quien además acaba de ganar en las recién finalizadas 

elecciones de OiTS, la 

Presidencia del Cenúté Ejecutivo de la rnisr (Sep. 1982).
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ticipaci6n popular de salud, y se crea la Ccznisión Popular Nacional de 

Salud, cuya definición es, "el organismo mediante el cual se garantiza 

rá la participación del pueblo en la gestión de salud, ya sea en la in 

vestigación de necesidades, oom en la planificación de actividades y 

evaluación de los resultados. La CPS viene a materializar la idea de 

plaar las aspiraciones del pueblo en progrEflflas concretos. Es un avan 

ce organizativo entre el estado y el pueblo, para determinar líneas de 

acción, y canalizar las actividades de manera coordinada" (,M 

Esta Ccniisi6n es la representatividad de los organisrros de rna 

sa ante el MINSA, y toda acción que se desarrolle con las organizacio-

nes p lares, producto de los planes del Ministerio son discutidos y 

prratndos por esta canisión, para ser ejecutados por los organismos 

de macas en sus zonas. (9Z) 

La Canisión la caiiponen un delegado representante de cada orga 

nio de irasa (MC; CDS; CST; AML1E; ANS; JS-19J; ANDEN; FFISAIIJD y - 

2\PF (3), su estructura orgánica se reproduce de la misma forma en los-

departaintcs con las Canisiones Departamentales de Salud y en los anse 

jos Municipales Populares de Salud. 

(91 ) Ministerio de Salud. "Informe 80". 
1981. Año de la Defensa y la producción. 

( 2) Cato poderros observar en esta priirera etapa de definición, (a diferencia 
de los años 81-82) el papel de los organiros de masa era fundamental iren 
te ejecutor.	 - 

() TC- Asoc. de Trabajadores del Caxrpo. 
CDS: Cariités de Defensa Sandinista.' 
CST: Central Sandinista de Trabajadores. 
A11E: Ascc. de Mujeres Nicaraguenses "Luisa ?anda Espiroza". 
ANS: Asoc. de Niños Sandinistas. 
J-19J: Juventud Sandinista 19 de Julio. 
ANDEN: Asco. Nacional de Educadores Nicaraguenses. 
FETSALUD: Federación de Trabajadores de la Salud. 
APF: Asco. de Padres de Fanilia.
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4.2	Las políticas de salud de la Revoluci6n Popular Sandinista para 

1982:

"Lo realizado hasta hoy es mucho, pero 
poco; pero eso poco adquirido y forja 
do por nuestro pueblo nadie se lo p.le 
de arrebatar, ni a costa de la destxuc 
cí6n del pueblo misno. Y  es por ello 
que la salud de nuestro pueblo en este 
período, pasa por la defensa y la con 
solidacin de la Revolución. 
¡patria Libre o rrir "(9) 

En el punto anterior descrihiitos a grandes rasgos, la organiza 

ci6n y orientación de la práctica sanitaria en Nicaragua; la forma ctto 

están estructurados los servicios de salud y a qué principios respondió 

su creaci6fl y organización. A continuación describirenoS coito, sobre - 

la base de las luchas internas, las contradicciones, los avances, las e 

valuaciones, los errores y necesidades de cnbio, se consolidan los U-

neamientoS fmdntales de las políticas de salud y la estrategia para 

su flttpleflEfltacíón. 

Los dos prirroS años de vida del SNUS, fueron fundarntalIten 

te de organización del nuevo modelo de practica sanitaria, conjuntamen-

te con la realización de Jornadas masivas de vacunación, limpieza, etc. 

(las JornadS Populares de Salud), que fueron posibles al rescatar las 

exoeriercias organizativas
 de la población durante el período jnsweC 

cional. 

() palabras finales de la Lic. Lea Guido, ministro de Salud, en su in 
tervención ante el II Seminario Latinosirericaro de medicina Social.
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El 1980 fuó un año fundamental para evidenciar mm la creación 

del SNUS tendía a la centralización excesiva y se imponía la necesidad-

de descentralizar los servicios así ceiro establecer la Regionalización 

del país.

ni 1981 se carlet6 la reestructuración y consolidación de la 

regionalización del Í4INSA, y se canenzó adis a llevar un seguimiento 

rs cercano de los programas. 

La evaluación de los prograiras de salud, su ejecución y efecti 

vidad se inicia cuando en 1979 se dá la la. Jornada de Análisis y Eva-- 

luaci6n, eerieneia que se rescata en la 2da. Jornada celebrada en Sea 

timbre de 1981, cuyos datos sirven de base, no sólo para la evaluación 

de las políticas, sino para la refornulación de las mismas a partir de-, 

1982.	- 

Situación de los servicios de salud en 1981: Breve descripción: 

Al realizar la evaluación del año 1981, los resultados a gran 

des rasgos podrían definirse de la siguiente forma: 

1. "El desarrollo de las regiones de salud fue1terogne0 en 

tre sí, y entre las diversas actividades que se realizaron 

en cada región". 

2. "La producción de servicios en t&iriinos generales arentó 

pero en algunas actividades no fuá suficiente para contra-

rrestar el crecimiento poblacional evidenciándos
e en indica 

dores de estas actividades, un decremento cuando lo cranpara 

nos con 1980".



3. "En términos generales la eficiencia de los servicios de sa 

lud en 1981 njor6 en relaci6n a 1980". () 

Estos tres puntos señalados son la eposicii resnida del Ni 

nisterio de Salud, respecto de los aspectos fundamentales de la aplica 

ci6n de las políticas de salud hasta 1981- Para ello se basa (natural 

riente) en estadísticas y cifras de salud y de servicios, algunas de las 

cuales reprUCiiTOS a continuaci6fl: 

Recursos Himnos: 

FEIACICN D& RECURSOS HUMANOS 1980 - 1981 

ICU1S0 HUMANO 1980 1981
ITJiS 

198a 1981 

Idico 1,200() 1,262 4.4 4.5 

Enfennera 808 856 3 3 

2ux. de Enfentera 3,805 4,455 14.2 15.8 

Odontólogo - - () -- 0.7 0.6

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

Relación de inmunizaciones nti-PoliO: (95) 

Con Jornadas Populares de Salud, durante la caafa de vacuna 

ci6n antipolio se aplicaron en la primara ntvi1izacifl 360,873 vacunas, 

(9) Ministerio de Salud. Nicaragua Libre. 
"Plan de Salud 82". (p. 19) 

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

La metodología eBpleada para la irniización así corrü la ausén 

cía de datos confiables en la distribución de las dosis no permiten es-

timar la cobertura máxima en los grupos de mayor riesgo, sin embargo, la 

mejor evaluación de estos resultados la dá el hecho de que, basta la fe 

cha, septiembre de 1982, por primera vez en la historia de Nicaragua no 

se ha presentado un solo caso registrado de polianielitis en un año 

craro los datos oficiales hasta 1977 señalaban hasta 130 casos por año. 

La Consulta: (-) 

En el caso de la consulta rrdica la relación entre 1977 y 1981 

registra un aumento significativo, quedando las cifras de la siguiente-

forma:

1977	2.4 millones de consultas 

1981	- -	5 millones 

En lo que-se refiere a la consulta cdctol6gica, en 1977 fu 

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

Atención integral al niño: 

En 1981 se control6 a 163,845 niños en crecimiento y desarrollo 

y 114,261 niños desnutridos. Por su parte, las Unidades de Pehidratación 

Oral tJT), tuvieron 100,989 ingresos en el ini'eito año, (que en conparación 

con los 71,576 casos en 1980, dá un incrinto de 41.1% en el uso de este 

servicio). En cuánto a la mortalidad infantil hespitalaria en menores-

( ) los datos los aportó la Lic. Lea Cuido en su ponencia.; A esto podxíauos 
agregar que hoy, 1iayo de 1983 seguimos sin ningún caso confirmado de la 
terrible enferrnad, y justo el próxiiio fin de semana (21 y 22) se real¡_ 
za la 3ra. aplicación de la •vacuna para este año. 

*	Nieoo	a1? Cfóc. i.t..if4e5 fII C.J4



az 4 años a causa de diarrea, se redujo de 3.8 51 en 1977 a 2.2% en 1981 y 

fina1rente en 1982 pasa de la la. a la 3ra. causa de mortalidad. () 

Iedicamantos: 

Un rubro fundamental para el adecuado funcionamiento de los --

exvicios hospitalarios ha tenido un incremento de 80 millones de c& 

dabas en 1976 a 250 millones para 1982. 

Presupuesto: 

El presupixsto nacional de salud alcanzó las cifras más altas 

de toda su historia, al estar constituido par más del 17% del presupues 

t.o global de la Nación, con una inversión de $40. 00 dólares Fer cpita. 

1)e estos indicadores señalados, de la discusión entre NINSA, 

FE1SALUD y organismos de masa que plantean las necesidades de las orga 

nizacicnes que ellos representan de la reevaluaci6n de la participación 

popular, no solo a nivel de las Jornadas Populares de Salud, sino a ni-

vel de toa la gestión en salud, surgen las políticas nacionales de sa-

lud para 1982, considerando: 

1- Los principios de la Revolución Popular Sandinista y la r 

cesidad de consolidar un sistama de salud revolucionario - 

para un pueblo revolucionario. 

2- Que los principios del SNUS establecen el derecho a los --

servicios de salud en fonta accesible e integral; que los - 

servicios de salud deben ser planeados; que la mnidad de 

() Para caipreder rrejor los avances, consultar el (? f7T sobre cifras de 
salud en el sair'cio.
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be participar a través de sus organizaciones en la gestin 

de los servicios de salud; y que las acciones de salud de-

ben realizarse a trajes de equipos ¡nultiprofesionaleS. 

3- Los logros obtenidos en dos años de Revolución y la ooncien 

cia clara de las limitaciones que todavía enfrentamos, con 

secuenciaS de la explotación y del subdesarrollo que por - 

clócadas sufrió nuestro país. 

4- Que en el rrarento contural en que vivimos se da una cri- 

mis del capitali& _dial que repercute a nivel de la re 

gión cenrOaITriC, en medio de una coyuntura agresiva - 

del iirperialin3 hacia nuestra Revolución. 

5- El establecimiento de un momento de Erriergencia EconttiCa y 

Scc ial caro respuesta Revolucionaria, a la crisis actual. 

6- ia persistencia de un cuadro de n-orbi--ffortal idad con preso 

ininación de las enfermedades transmisible
s y nutricionales. 

Se definen las siguientes políticas para 1982: (93) 

1? Atención prioritaria e integral a los grupos sociales básicos 

(9 . g) Da nnera infonnal pociríarros señalar la forma corro se han conjugado en 
algunos casos con la praxis social, estas políticas que rigen la salud 
de Nicaragua desde enero de 1982. lo que señalareZOS a continuación rr 
son cifras, que es caro tradicioria-irrente se mide el desarrollo O ro en 

el desarrollo cual-?- salud; señalartoS hechos concretos que derniestrafl 
tativo ae la organización y la salud en Nicaragua. 
1- En primer lugar, el "plan de Salud 82" producto de estas políticas y 
cuilierO con los lineamientos que ella establece, fue discutido previa 
su ejecución con los integrantes del Consejo Nacional popular de Salud, 
marcarxlo así una nueva fase en la participaCión popular en la gestión de 
salud. 
2- un segundo caso que que ríanos señalar es la forma corro las organiZaCi 

nes de ¡nasas se apropian 'dei conoci.rnieflto que se les tran.flite y son capa 
ces de aplicarlo a las situaciones más difíciles con excelentes 

resultados. 

La población organizada, frente a la injninencia de una agresión armada en 

los meses de marzo y abril, recibió a través de sus organizaciones y de 
los organismos de educación popular, todo un plan de acción en salud, para 
casos de emergencia que incluía desde Prirreros Auxilios hasta Defensa Civil. 

...../



de nuestra Fvoiuci6n: 

1.1 Los trabajadores: obreros y carnpesirs, sujetos funda 

rrentales de la reactivaci6n eODnflica y la construc-

ción de nuestra sociedad, y generadores de la riqueza 

del pats. 

1.2 Las madres _y niños: base fundarntal para el futuro de 

la Favo1ii6fl y grupo de rrar riesgo para la inciden-

cia de enfendades. 

2? consolidar la Paxticipaci6n Popular a travC's de los orga-

niS de masas en la gesti6n de los servicios de salud. 

3? priorizar a nivel de la Atención Primaria las acciones pro 

ventivas y en especial las tareas de irnnunizaci6n, letrini 

ficaci6n, control prenatal, control de niños desnutridos,- 

control de la malaria, tuberculosis, diarrea y la educación 

4? Cganizar los servicios de salud acorde con los principios 

del SNUS, fortalecierO la Pegionalización y consolidando—

las áreas de salud. 

5? Desarrollar la planificación corto un instrumento cientfi 

co de conducción del desarrollo del SNUS. 

La capac?idad del pueblo organizado de responder a las emergencias 
en salud, no fué puesta en practica basta unos reses desps en - 
los ntre.ntos en que se vivió la tormenta Al	con su secuela de 
destrucción, inundaciones, p&diclas y rmertes. Frente a la situa 
cí5n se puso en marcha el plan de errergencia de salud, y los CarL 
tés de Defensa Sandinista tcaron la Vanguardia en la organizaci6n 
de la población, crearon los refugios, aplicaron las medidas san¡ 
tarias adecuadas, y durante los dís que duró el desastre, la ni 
ca dificultad colectiva en salud que se encontró en toda la regin 
Occidental, (la irás gravenEnte afectada por la tornnta) fue de una 
intoxicación leve por alinntos. Eso demuestra la capacidad del 
pueblo organizado de responder corro agente, corro sujeto de su propia 
salud cuando tiene la oportunidad de hacerlo.
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6? bm'Ji los recrsob 1idflOS necesarJos para el desarrollo de 

los servicios d. salud, capacitac a los trabajadores de Sa-

lud, e incrementar la conciencia sanitaria de nuestro pue-

blo. 

7 Utilizar al rrxino la capcidad instalada y los recursos dis 

ponibles,a través del aumento creciente de la productividad 

y de la eficiencia en un marco de austeridad, y así misto - 

aurentar10 la extensiin de cobertura de los servicios bsi 

cos de salud para nuestro pueblo. 

La Je- tejjc 

Para garantizar la ejecuci6ri de estas políticas, el Sistna Na 

cional Uiico de Salud define cc.nro fundamental la estrategia de Atenci6n-

Priraria, la cual se constituye en el vector iitpulsor del SNT.E, para ha-

cer llegar a toda la población los servicios básicos de salud a partir de 

una utilización eficiente de sus propios recursos y contando con la par-

ticipación de la caamidad organizada en las acciones del sector salud. 

La Atención Primaria coito elemento fundátntal de las políti-

cas de salud es posible hoy en Nicaragua, gracias a "los lcçros y expe-

riencias acumuladas desde 1979 en Atención Primaria, la inplenentación - 

de la estrategil de APS en la región de Zelaya en 1980, la puesta en mar 

cha de los programas de salud en las Pegíonales (lcD), las distintas accio 

3- Por último, respecto de la formación de }cursos Humanos quisiéramos 
señalar que, a partir de 1982, adns de las 14 especialidades en Idi-
cina, Nicaragua cuenta con '2 maestrías en Salud Pib1ica; Epidardologia-
y Mrninistración de Servicios de Salud. 

(¡cc) Producto de las pr ras medidas de descentralización.



nes de salud en los problemas sanitarios más acuciantes, las Jornadas Po 

polares de Salud con un alto grado de participac0n popular, la foci6n 

de los primeros brigadistas de salud, la inlantaci&i de la regionaliza---

ci6n, la delimitación de las regiones y áreas de salud, el fortalecimien-

to institucional especialmente del Nivel Central, el establecimiento de - 

un sistema presupuestario coherente con la estructura funcional del SNt.E 

y la elaboración de un plan 1nico de salud significan saltos cualitativos 

en el desarrollo del sistema, que junto con la decisión política sientan-

las basc:s para consolidar la estrategia integradora de Atención Primaria 

en salud (le 1) Es decir, que la atención primaria como estrategia integra 

dora de las políticas de salud en Nicaragua es efectivamente la expresión 

de las contradiccicnes y cambios en el proceso de Reproducción de la Nue-

va sociedad nicaraguense. 

la Atención Primaria en Nicaragua, parte de una concepción fen6 

ríeno salud-enfennedad cara feiúreno iuilticausal, y considera que, la vi— 

sión integral de las acciones de salud y el énfasis dado en el país a la- 

prevención en salud, garantizan que las acciones del sector "se dirijan al 

hombre desde su concepoin de ente biológico-social que interactóa con su 

medio ambiente en un proceso constante de transfon pación". (1 ci) 

(ici) "Atención Primaria en Salud en Nicaragua: Evolución histórica, lo-
gros y dificultades". Documento de la Dirección Nacional de Atención 
Médica. Ministerio de Salud. Managua. 1982. (pág. 6). 

(1C2) op. cit. (pág. U).
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Los objetivos de la aterci6n primaria en salud en Nicaragua se 

L san en los postulados que señalan: 

1? La necesidad de brindar una solución rápida y acorde con los 

recursos dispcibles, a los principales problemas de salud - 

del pueblo nicaraguense. 

2? La extensión de cobertura al alcance de todas las comunida-

des. 

3? La extensión consistente y articulada de estos servicios. 

4? El fortalecimiento y la consolidación de la participación po 

jalar y la educación sanitaria donde sea necesario. 

5? El impulso y la consolidación de la acción intersectorial, 

que permita dar el enfoque inulticausal al problema de la sa 

lud, conjugando todos los esfuerzos que contribuyan a rejo-

rano. 

6? Generar un proceso de interconsulta pueblo-Gobierr), que per 

mita planificar acciones a partir de una base conamitaria - 

que responda a sus propios intereses y necesidades. 

7? Pailucfr los costos de la atención ir&lica hospitalaria¡, racio 

nalizando el uso de los recursos y enfatizando en la preven-

ción. 

Sefíalarearos por ültino, los ipoxentes de la atención primaria 

ccro estrategia nacional, para impulsar efectivarrnte las acciones de sa-

lud (3) así caro el equipo responsable de ello: 

A- Ectensi6n de cobertura con servicios de salud y majorainiento 

(¡Q j) Para conocer ampliamente los cponentes estratE'gicoS de la 7PS, ver 
él docunento "Atenci5n Primaria de Salud en Nicaragua: eiluCión his 
t6nica, logros y dificultades.
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del medio ambiente. 

E- Organizaci6n y participación de la connidad para el biers 

tar.

C- Desarrollo de la axticulaci5fl inter-sectarial. 

1)- Desarrollo de la investigaci6fl y la tecnología apropiada. 

E- Disponibilidad y producci6n de insLuos y equipos críticos. 

F- FbnTaci6fl y utilizacin de Recursos IIumams. 

G- Financiamiento del sector. 

Fi- Apoyo internacional. 

Caponentes prograIt.ticOS 

Constituyen una respuesta concreta un PrOblem de salud. El 

NINSA ha agrupado las diversas acciones de salud en Programas que son: 

materno-infantil; ir!1nizaciOrES higiene del medio; nutrici; epidio 

logía; salud-irental; salud dental; salud ocupacional; educaci&i popular; 

control de tuberculosis; control de malaria y zconosis. 

Equipo de sa3ud de área: 

La estrategia de atenci6fl primaria en salud requiere para su 

adecuado desarrollo un equipo interdisciplinario que trabaje con objeti-

vos 1nicos y con carácter intra y extrasectorial. 

El área de salud es la unidad básica del SNUS y de la IPS. 

el Centro de Salud los carpDnenteS básicos del equipo son: rrédioJ, enfer 

nera, auxiliar de enfenTería, inspector sanitario y educador popular; sin 

embargo dependiendo de la crxrplejidad del área en algunas hay además Ad-



-Oí3- 

ritrcdor, estadígrafO, trabajadora social y profesionales y técnicos 

de laboratorio y Rayos X. Sin nbargo el equipo básico es el priirO - 

señalado, el cual se ve fortalecido con el brigadista de salud (brigaftLs 

ta líder) y la partera. Esos son los responsables de garantizar el ct-

plindefltO de los programas de salud. 

En cuanto a la participación popular, dentro de la APS está con 

cebida con carácter activo en el 
diagTlóStiCo, planificacibfli ejecución y 

control de las actividades de APS, superando su papel tradicional de 
eje 

cutor, y desarrollándose cada día más, 
hacia un proceso de participación 

en la gestión aftainistrativa del sector salud. () 

	

4.3	La Salud Mental dentro de las políticas de Salud: 

La salud irrxtal, al igual que todos los progrnas del Ministe 

rio de Salud, a partir de 1982 debe venir 
trazado sobre.la base de la - 

estrategia de atención prinria en salud. Sin embargo, dificultades - 

conceptuales (ideológicas) respecto de la prob1emtiCa de salud jntal, 

hace que existan divergencias respecto de los sectores a tratar, el tipo 

de atención a ofrecer, y el papel de los diversos profesionales del rea. 

Es así car, a partir de 1982, el Departamento de psicología pasa a for-

mar parte de lbs "Programas de Atención al trabajador y al adulto", míen 

tras que el Departamento de Salud Mental queda dependiendo de la DiViSÍ6fl 

Nacional de atención médica. Esta separación de D2partamefltO responde a 

la lucha interna entre Psiquiatra y PsiclogO (;) Que se dá hace mucho 

	

c	E	irn ese sentido es iortante destacar, que, por prirrera vez, la ela 

beraci&i del plan de Salud (el Plan 82), 
parte de las Areas de Salud 

en fonna regionalizada hasta el nivel central
 y r "desde arriba" 

cano sucede tradicionalrtente. 
c -) En ese sentido es importante señalar que la carrera de Psicología fu 

creada por un grupo de Psiquiatras, siendo Psiquiatra su director en ara el psic6 
sus priTrEras	y cn n rer-fi1 c1r fl y psicX)intriw 
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tiento en el país, y que se rer aja hoy, en los propios pogramas del 

tea de la salud rnntal. 

El programa del Departamento de Salud Mental, define coro sus 

objetivos: 

1- procurar una cobertura preventiva asistencial en salud irental y de a 

cuerdo a los recursos humanos y materiales existentes, insertando las - 

actividades de salud rrental dentro de los programas de .las unidades de~ 

salud. 

1.1 pianear,desa-rrollar y evaluar las acciones a realizar. 

1.2 Ofrecer una atenci6n integral a la poblaci6n demandante. 

1.3 Cubrir la demanda de la atención infantil. 

1.4 procurar el internamiento en hospitales generales de pacientes que 

así lo requieran. 

1.5 Atenderla referencia de pacientes de otras patologías, etc. 

2- Elevar nuestro conocimiento del cuadro dé salud ruental de la pob1aciri. 

2.1 Cubrir con regularidad la infontaci6n estadística programada. 

2.2 Programar y realizar investigaciones de c.arcter epida'tttOiógiCO. 

3- PrcncYver y cooperar en la fonnaci6n y superaci6n de recursos tcniGDs 

y profesionales en salud. 

3.1 participar en actividades de educaci6n contíniia del personal de salud 

en la Unidad. 

3.2 Prczmover y participar en la creaci6n de la orrunidad terapéutica en 

la Unidad de Salud.



- 

4- Contribuir al establecimiento de infraestructura que faciliten las - 

condiciones míniinas para el cunipliiniento de los objetivos del plograina. 

4.1 Contribuir a crear condiciones para que el Hospital Psiquiátrico Na 

cional pueda cui1ir sus funciones en forma continuada. 

4.2 lrrpulsar la creación do Hospitales de día en aquellas regiones en-

que las condiciones lo permitan. 

El equipo de trabajo del departamento de salud mental lo conx 

nen: Psiquiatras, Psicólogos, Enfenreras Psiquiátricas y Trabajadoras So 

dales.

En cuanto al Departamento de Psicología surge independiente a 

partir de 1982, camo un intento de rrrqer: 1? con la dependencia y la u 

lordinación del. psicólogo al psiquiatra, y 2? con la conpci6n de salud 

rrental cano atención de los enfermos mentales. 

Para ello definen su papel cato deprtannto, caro apoyo a di-

versos programas del Ministerio, integrándose en áreas tales corro Mater-

no-Infantil e Higiene Escolar, y sus objetivos van dirigidos fundamental 

¡rente a la consolidación y organización del departarrento, así cono a la 

creación del Gruo Nacional de Psicología. 

Cano departamento, no so encuentran ligados a la estrategia de 

2PS, dificultad que Irotívó fuertes discusiones en las Jornadas de Anñlí-

sis y Balance del presente año; dada la rnarginación en que se mantienen 

estos programas.



EIDicrçAFIA OULTZDA 

1. "Jornadas Populares de Salud" 

Ministerio de Salud. Nicaragua Libre. 1981. 

2. Tercero, Iván; Jarquín, Carlos; Capote M, Roberto: 

"Estrategia de la Atenci&i Priitria a la Salud. 

Ministerio de Salud. Nicaragua. Mayo 1981. (mirno). 

3. "La Salud en Nicaragua antes y después del triunfo cle la Pe'olución". 

))xixinto conjunto Junta de Gobierno de Fconstiucci6n Nacional y Mi-

nisterio de Salud. Novienbre 1979. 

4. "Logros y limitaciones en salud". Docim?nto del Ministerio de Salud. 

Nicaragua. 1980. 

S. Marco ideológico del SNOS. D3cento de trabajo pera estudiantes de 

I,dicina. UNAN. 1980. (rnirreo). 

6. "Informe- 80". Ministerio de Salud. Nicaragua Libre. 1981. 

7. "Plan de Salud 82". Ministerio de Salud. Nicaragua Libre. 1982. 

8. "l½tenoión Primaria de Salud en Nicaragua:' Evolución histórica, logros 

y dificultades" Dirección Nacional de Atención dica. NINSA. 

anagua, febrero 1982. (mirneo). 

9. Cuido, Lea: "La Salud en la Transici6n en Nicaragua". Ponencia presen 

tada en el II Seminario Latinoamericano de Medicina Social . Sep. 1982. 

Nicaragua Libre. (miieo). 

10.Pian Nacional 1982. 1rea SaludMental.' Ministerio de Salud. Managua, 

Nicaragua (jnímao). 

Otras fuentes: 

Entrevista con la Lcx3a. Chantali Pallais, Besp. Nacional de Psicología. 

Ministerio de Salud 11-10-82.



CPTR3ID y 

lA EWCION SUPEPIOR Y LA REDIIJCEC 

5.1 Breve intrcduccí6n. 

5.2 Eduçaci6n y pevoluci6n. 

5.3 El Consejo Nacional de la Educaci6n 

Superior (cES).



-Li2-

• .Y ahorita estaros teniendo problemas 
serios con las medicinas; estaTros gastan-

do un niill6n de c6rciobas diarios en ¡redi-
cina para el pueblo y ro nos darros abasto, 

y rcesitarros is medicinas, y aunque es-
tartos haciendo sacrificios por molcar so-
bre el presupuesto de medicina lo máximo, 
no vienen suficientes medicinas porque ya 

caianz6 el blcxjueo sutil de las transnacio 
nales productoras de medicina. 

Ahora para vendernos ros quieren exigir 

cien mil cosas que ro le exigieron al so-
mJCiTo, y entonces ya ro vienen medicinas 

y se nos mueren nuestros niiks y aquí no 

teneiros gente capaz de producir medicinas, 
porque las escuelas de faxirecia se dedicaban 

a enseñarles a los =chachos a fabricar lo 

ciones, brillantinas y desodorantes; porque 

lo más que aprendieron fu6 a hacer rrexana, 

que es lo rn5s fácil, que cualquiera lo hace 

porque ah sale la f6rrrrula.... Esa es la rea 

lidad que 1y tiene corro reto la educaci&i 

y que debemos recordar". O o) 

(i c) "La Educación y la Pevoluci6n" Conférencia dictada por eJ. (itite. de 
la Revolución Bayardo Arce Castaño, en la UCA. Sep. 1979. (Tni1TBD).
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5.1	Breve introducci6n: 

Durante la celebrací6n del Primer Seminario Político "Miguel 130 

nula" (4 e dirigido a los profesores de la Universidad Nacional Aut6m-

ma de Nicaragua (UNAN), el Ccirdte. Guerrillero Cniar Cabezas Lacar, expu 

so la problemática de la fl3.ucaci6ri Superior en Nicaragua, y la posición-

al respecto del F.S.L.N. Al introducir el tra, hizo una breve reseña - 

de la situaci6n de la Educaci6n superior durante el saiociro, que permi 

te ilustrar el papel que jugaba en esa etapa dicha instituci6n, y muy par 

ticulanrente la propia UNAN. 

Cabezas describe	en la época 6e la dictadura, la Universi 

dad tenía una progrnaci6n "fría, grosera y desconsiderada"; que había u 

na prcrarnaci6n burguesa de la educación superior, y que la Universidad-

se defendía de estos cue stionanv°narbD laudo su carácter de "autOfl)mía" 

respecto del estado. Sin embargo, señala, al triunfo de la Reioluci&i Po 

pular San1inista, en el =rento en que se procede a evaluar y redefinir-

el papel de la Universidad, se caprueba, sacando cifras y haciendo una-

intexpretací6n política de las misn'as, que la Universidad estaba producien 

do lo nú--m que la burguesía necesitaba: el recurso humano calificado para 

soportar y sostener, mantener y reproducir el sector ewn&nico en que la 

burgisía estaba invirtiendo.

. 

Es por ello que se explica que en un país bsicrente agxopecua 

rio cato Nicaragua, existiesen 3 Facultades de Derecho con 2,000 estudian 

tes, 5 6 6 escuelas de secretariado ejecutivo, y ¡Ni una sola Facultad de 

c9) Celebrado del 11 al 13 de encro de 1980 en el Recinto Universitario 
u1Jn Darío" de Managua.
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Tiaterinaria!El país requiere centenares de veterinarios y lo único que 

se ha encontrado son 5 escuelas de Cont1ores 2blicos Autorizados, 4 
de 

AdmiristraCi6fl de Empresas y un gran número de ellas para. flrcadotecnia, 

Banca y Finanzas. 

Queda claro entonces que la Educaci6fl superior respondía efectt 

vainente a las necesidadeS de la Lrguesía que permitan "acompasar" su re 

producci6n de capital, y de las relaciones de producci1n del país. 

Esto es lo que explica tr.bí-n, que en los anos siguientes al - 

terremoto de 1970 cuando se canz5 a incrementar la constricci6n de vi 

vier3as y que había que dar faci1i&.deS a la clase media y a la pequeña-

burguesía de carrar sus casas a las grandes constructoras, y que la bir 

guesía a su vez canienza a desarrollar todo un mecanismo financiero de a 

horros, préstamos, etc. (dando un gran impulso al desarr9llo del sector 

terciario), los registros de la UNPN arrojan los siguientes datos: de 

22,000 estudiantes inscritos, el 40%, es decir, 8,800 estuviesen cursan-

do carreras del sector terciario (administraci6fl dé empresas, contaduría 

pública, etc.), mientras que, apenas un 20% estaba ligado a la rama de - 

salud (medicina, odontología, farmacia y tecnología ir&lica). Edsie1do 

además un Centre de Ediación Superior (el hoy Recinto Universitario "Car 

los Fonseca Amador), con 1,500 estudiantes entre Contaduría Pública, Se-

cretariado Ejecutivo, Derecho, Banca, FipanZaS, etc. 

De esta forma, al tomar el poder e1 FSIN, se vé precisado a ha-

cer una refinici6n total del papel de la &ucaci6n superior, en funci&i 

- 

de las necesidades del proceso revolucionario, destacando el papel revo-



- 

lucionario de la docencia, la necesidad de formar un profesional C1t1cX) 

y creador, y la necesitad de utilizar todos los recursos disponibles para 

formar los profesionales necesarios a corto plazo. 

5.2	Educacin y F2voluci611: 

Al IrutEnto del triunfo de la ivoluci&i Popular Sanclnista, y, 

con un cdro educativo ccrw el señalado en la intxodi.icci6n (al que se - 

suman un 55% de la poblaci6n analfabeta, dficits de rnaéstros, escuelas, 

aulas universitarias, etc), el FSIN se propone replantear radicalrrnte - 

el Panorna universitario, concibiendo el papel de la universidad, al ser 

vicio do las necesidades del pueblo, al servicio de los requerimientos 

del proceso revolucionario, preparando el personal necesario para que sir 

va a la imticrrntaci'fl de los proyectos de la JGPN y del FSIN. 

La irnpartancia que adquiere la educaci6n superior para el proce 

so revolucionario, hace que la definan crro "una actividad eninentemente 

revolucionaria, un puesto de lucha, un puesto de batalla, un cxznbate día 

río" (ic)

Para ello se hace necesario volcar todos los recursos disponibles 

en esta tarea, y los resultados no deben hacerse esperar: Hay que estable 

cer áreas prioritarias, y se seleccionan Salud, Educación y Agropecuarias 

• falta de profesores, los inej ores estudiantes de t&miw deben volcarse 

• la enseñanza (dando origen así al rroviuiiento de al i.irrwK sayudantes) la 

Universidad no pie seguir planificando desorganiZadnte y su planif 

cación pasa a estar enmarcada dentro de la planificación global del país; 

hay que ampliar el cupo-para las carreras ya señaladas prioritarias, y en 

(io€") CabezasL.,Qrar. op. cit. (p. 89)



áreas caro medicina, se transforma la matrícula, de 120 hasta 1979, a 500 

a partir de 198 hay que relefinir las tareas del movimiento  estudiantil, 

y este debe pasar a la vanguardia en una nueva dimensión, .no ya la del 

canbate, sino la de su formación. (109) 

Por otra parte, debe concebirse el docente universitario, en el 

nunnto actual de la Revolución, cono estratgicarneflte fundamental ,(i ¡ c) ya 

que el docente tiene en sus manos la reproducción de los recursos humarxs 

necesarios para resolver los prch1nas fundamentales del país. 

En cuanto a las políticas del FSLN y de la JGIN respecto de la E 

ducación Superior, quedaron claramente establecidas en la conferencia del 

Qrdte. Bayardo Arce Castaño "La Educación y la Revolución"("-). Los plan-

teamientos parten de la iiosibilidad de hablar de educación "en abstrac-

to", y de la necesidad de hablar de una educación que responda a las nec 

sidades de recurso humanos calificados que tiene el país. En ese senti-

do establece los siguientes lineamientos: 

1 "La Educación tiene que partir del conocimiento objetivo de 

nuestra realidad"; es decir, del análisis frío de la realidad socioeoDfló 

( os) El estudiantado universitario nicaraguense jugó un papel fundamental 
durante los años de la dictadura y an en la propia insurrección lo-
cual dió al movimiento estudiantil una actitud anti-autoridad, anti-
docentes, lo cual requiere, al triunfo de la Revolución de una ardua 
labor de clarificación y ubicación política del irovind-ento estudian-
til en la nueva situación. 

0 fC) Esto permite cariprender el manejo que se hace de las alianzas para man 
tener sienpre que sea posible los recursos humanos necesarios, en carre 
ras caio por ejp10 Medicina. Esa falta de recursos es la que explica 
también que se mantengan a nivel del estado, administradores o directo-
res de oficina reaccionarios. 

(ifa) Arce Castai9o, Bayardo: "La Educaci6n y la Revolución" conferencia dicta -
da en la Universidad (Dntroarrericana (UCA), 15 de nov. de 1979. (uLilTeo). 

()	el - e	ha IIQ3c.ck a. rPOO.
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mica de Nicaragua, del proyecto polítiw de la p .o1uci6n y de las pors 

pectivas de desarrollo del país, para que pueda programar las activida-

des que desarrollen los recursos luTenoS que Nicaragua necesita. 

2? "Toda la planificación de flUOStIO país tiene ieyJti_. 

las n sdadesde progreso y justicia de los obreros y carpesiflOS. Ello 

así, porque ahora que triunfa la Revolución, conducida por una vanguardia 

que se basa en la alianza estratégica 
de Obreros y carnpesirDS, que se pro 

pone 
cambiar las estructuras al servicio de los obreros y campesinos, den 

de los principales protagonistas son los obreros y ccrnpesirX)S (112), toda - 

la planificación de este país tiene que partir de las necesidades de pro-

greso y justicia de estos sectores. 

3? La Pevo1uci-fl tiene çe resolver las necesidads. de 

hiznanOS 
que nos plantean los programas de desarrollo. Esta solución ur- 

ge, ya que la dirección de las empresas e institUCiOn del estado m - 

pueden an estar en manos de los sectores de vanguardia (obreros y caupe 

sinos), dado que la burguesía históriCflte les negó los conocimientos, 

la preparación, y la tecnología necesaria para ello. (u ) 

( 1 ) 
Respecto del papel protagónico de los trabajador es en la trans'fOriT 

ción econ&nica-social del país, cjuerenos señalar que a partir del- 
1? de mayo de 1982, existe un rtovimnieflto lideread o por la Central - 

ido y compuesto exclusivamente 
Sarx3iiüsta de ¶trabajadOreS, y dirigido 

	- 
por los trabajadores cuya consigna es: "DefendtOS 

la FD1UCi6fl,P0r 

la construcción del socialismo".. 
(113) En ese sentido, es ya una realidad la tIFac 1Jted Preparatoria", un - 

programa de capacitación intensiva política y acad&iica de los hijos 
de obreros, campesinos y .excxJmbatiCnt5S , para completarles la secufl 
darla, y abrirles paso a la universidad en las carreras prioritarias 
(salud, educación y agropecuarias). El paso de los estudiantes por- 
la'Trepa" es de 1 a 4 años, de acuerdo a su formación previa, y e1 
estado cubre todos los gastos. Este es un paso fundalental en el pro 
ceso de cambio en la camposiclófl de clase de los profesionales y fu-

turos dirigentes del país.
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4? IaIvolUCifl. 
tiene que preparar técnicos eficientes, con un 

alto grado de desarrollo pDlítiCX), 
de conciencia revolucionaria. Esto - 

implica la revisifr y transÍO1iTaC 1 de fondo de los planes educativoS. 

5? paprograrnar la educaci1n a partir de las concre-

tas de nuestra Bevo1uci6 
eso significa establecer prioridades en las - 

carreras, y hacer todo un novimiefltO de coricieritiZaCi& en el estudiaflt. 

do acerca de las verdaderas 
necesidades del Proceso de Recx)nSttUCCi Na 

ciorial y la construc9i6fl de la nueva sociedad. 
El papel del sisteua educativo es pues, educar inasivaitente 

darse cuenta de donde está la 
respuesta ecen&niCa de la pevoluci6fl y que 

se preparen en funci6fl de esas necesidades 
de la t1uci6. 

6? Para crear el hcrnbre nuevo, el sistna educatJp!!L 

lar estudio y trabajo: la educaci6fl deLe tra sfo1narSe de fonia tal, que 

cada est
udiante vaya siendo a la vez un trabajador, que se identifique' 

con lo que va a ser su papel en la sociedad aDrro elemento productivo, y 

que se identifique- tairbién con la realidad del obrero. 

7? Que el estudiante se identifi91 QDfl la realidad de flue!tXO 

_____ ello así, porque el papel de la formaci6n, el papel del oDmCi-

irdento es solo uno: transformar la realidad. Si el estudiante adquiere 

coflcCixtLiefltoS y no transfontia la realidad, es un desperdicio para la 
so 

ciedad que le facilit6 los Dix)C:imientos. 

8?
Is estudiantes tienenque conocer todo el bagaje 2ice 

de la htanidad que les permita interPretar	
la realidad: estudiar 

rnaxxisD-leflnL	este aspecto es fuidanental, rque sin una fontacifri 

dialéctica, quien no dcrdna rnateriali) dial&ticX) y inaterialito bis- 

trico, no puede hacer estudios cientlficX)S de ning(in tipo. No es que - 

las Universidades y centros educativos se conviertan es escuelas de ruar-
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xino, ya que eso es tarea política que corresponde a la Oxganizaci6n 

Partidaria de la Vanguardia. Pero el deber de la Universidad y del Si 

tana educativo es darle al estudiante los elementos bsico, los princi 

pios elementales de la ciencia que es la base de todas las demás cien-

cias.

9? La educación es el resultado de un proceso bilateral, del - 

descubrimiento de conocimientos en el que participan el estudiante y el 

maestro: el papel del Catedrático, del profesor, del maestro, es el pa-

pel del guía, el que va a conducir ese proceso de búsqueda en que todos 

los nicaraguenses ireiros descubriendo, forjando, los conocimientos que-

constituyan la respuesta a la necesidad y problemas de nuestra Pelu--

ción. 

5.3	El Consejo Nacional de la Educación superior: 

Es el organismo rector de la enseñanza a nivel universitario. 

Fui creado por el Decreto N? 325 de la Junta de Gobierno de Reconstruc-

ción Naciaial con el fin de garantizar la conducción anr6nica de este - 

nivel de ensefianza, de acuerdo con las necesidades del Proceso polucio 

nario.

Tiene a su cargo la tarea de forjar un subsistwa Nacional de 

Educación Universitaria, y corresponde a él aprobar los planes de deja 

rrollo, y las políticas nacionales para toda la enseñanza superior del 

país.

El C.N.E.S. está constituido por un niibro de la 'Jun€a de Go 

bierno de Reconstrucción Nacional; los Rectores de los distintos Centros
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de Educaci6fl Superior: UNAN, UC, UPOLI, TTESNIC e INCAE (i i'); los Minis-

tros de PlanificaCi6fl y E)ucacifl representantes del Movimiento estu-

diantil crganizado de cada una de las instituciones rrencionaclas y dele-

gados de las organizaciones de Masas—Algunas

 de las funciones y atriLuciOr S del CHES n: 

1. Conservar la Autoncmía AcIninistrativa, entu-Ca y acadÉrnica de los- 

Centros de Lucaci6fl Suterior. 

2. Trazar la Política Nacional para la 
Educación Superior de todo el país. 

3. Servir cano instaixia de Planeamiento en este campo. 

4. EstableCer las políticas de distribución de los fondos que el estado 

asigne a la educaci6n superior. 

5. Orientar la admisión del estudiante de prflir ingreso bacía las dis-

tintas carreras. 

6. Fonnular los Estatutos de los CES para garantizar unifOnTlida en las 

reglrefltaCiOIS de carácter acad&icXL 

7. modificar la estructura de las universidades y dns CES, creando o 

eliminando Facultades o Carreras con el objetivo de lograr racional. 

dad en el esfuerzoeducativo» 

8. Crear o desactivar centros regionales y proponer la creación de nuevos 

CES 

9. 2\proba-r los 
planes de estudio de las diferentes carreras universita-

rias garantizando un adecuado nivel de formaCiófl de los futuros Pro-

fesionales universitarios. 

10. Autorizar la expiíciófl de los títulós acadólnicxDS. 

(I q) AN: universidad Nac. Autónafla de Nicaragua 
UO: universidad Centro¿ffa--ricana 
UPOLI: Universidad poLitócniCa 
n'KE: Instituto Centroamericano de Administración de Empresas.
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Ideins de la Presidencia y la secxetaría Ejecutiva, el C.N.E.S. tiene 

adscrita una oficina de PlaneunientO encargada de realizar estudios,- - 

Proyecciones y emitir dictmenes. Esta oficina técnica o especializada 

organiza su trabajo en cuatro direcciones principales: Docente4tDdOl6 

gica; Desarrollo; Investigaciones y Re-cursos ITurnanDs; y, política Econ6 

mica y de Inversiones.
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bIio,rt3	or-suLtcda: 

1.- "La Educaoi6n y la Revolución". Conferencia 

dictada por el Cmdte. Bayardo Arce C., en. la  UCA 

Septiembre 1979 . (mimeo) 

2.- Cabezas, Ornar: Discurso de Apertura de]. Seminario 

Político "Miguel Bonilla.", en "Educación y Revolu 

ción", Asoc. de Trabajadores Docente, 1980. 

3. — Consejo Nacional de la Educación Superior (CN) 

Estatutos. Managua 1981 (mimeo)



C1½PITUIJD VI 

LA FO1CION DEL MEDICO NICAPAGMSE 

6.1 La Facultad de Ciencias fldicas 

de la UNAN 

6.2  La transfonnacifl curricular 

6.3 El Estudio-Trabajo en la Carrera 

de Medicina



6.1	La Facultad de Ciencias Jicas do la UZN: Breve historia y ca 

racterísticas_ccn^rales: 

6.lJ La Facu1tde Ciencias Mdicas basta 1979. 

La historia de la educaci6n mdica en Nicaragua data de-

1798, cuando, bajo la inflwncia de las concepciones esoDlsti-

cas en la medicina, se introduce la enseñanza de esta disciplina. Los - 
primeros prbtar&Ucos se formaron, (de acuerdo con esta concepci&i) en - 

conventos y rrcnasterios del país. 

Hacia mitad del siglo XIX se hacen presentes los aires - 

renovadores, y se introduce una n3.iina de carater ns 

cien.ífico; se desarrolla la clínica y con ello la Facultad de Msdicina-

q'ie ya para el E,,fio 1893 coniienza a otogax el tt.ulo de Doctor en Nsdici 

na.

A mediados ya del presente siglo, cuando Nicaragua entra 

en un periodo convulso frente a la Tiranía Ü' 5), la oyun 

tura política nacional e internacional, llevan al triunfo la lucha univer 

sitaria por la Autcnaiiía, la cual es concedida en 1958. Esta Autoncxriía-

facilita la "apertura" a las concepciones "liberales" y desarrollistas - 

que predaninaban en esos nrentos en 7 rica Latina, las cuales introdu-

cen cambios iirportantes en la Facultad: a inicios de la década de los 60, 

les llega tadínte, la influencia del inforne Flexner, que transforma 

la vieja estructura universitaria, muy influida por el modelo europeo - 

( ) Anastasio Sanoza García es ajusticiado en 1956, rrarcandp lo que en Nica 
ragua se define cara "el principio del fin de la dictadur&'
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(particularnnte francs), y	ro a la norte ricanizacin de la en 

seFianza; aparecen los departamentos, se individualizan y desarrollan las 

ciencias básicas y se convierte el aibito hospitalario en el eje de la-

enseian?a rrdica. 

Finairrente en este período les llega también la rrodicina 

preventiva, introduciendo la inquietud por formar un irMico acorde con-

las "necesidades del país". Ello, junto con la influencia de los orga-

ninncs internacionales (principalmente OPS-OMS) sobre la necesidad de - 

innovar y reformar los crurriculuins, marcan un hito en la historia de la 

Facultad al introducir la Reforma curricular de 1972. Dicha reforma tie-

ne sus antecedentes en los uovimieritos de reforma curricular que se ¡ni 

cian en Centroait&ica a partir de 1969, impulsados corro ya señalanDs 

por la OPS-OIE, a travs de la FEPFEM (Federación Panarrericana de Aso-

ciaciones de Facultades y Escuelas de 1icina). la influencia undanen 

tal a estos cambios en Centroarrrica, viene de la Western Reserve Univer 

sity de los Estados Unidos, y constituye un prirrer ensayo de enseñanza-

integrada, que adoptan (con diferentes ntdalidades) diversas facultades 

de 1,bdicina del área. En el caso de Nicaragua, en 1972 se realiz6 un - 

saninario de Reforma Curricular que d16 caro resultado el establecirnie 

te del nuevo curriculurn de pre-grado, en base a unidades integradoras - 

alrededor de centros de interés, y basado en el paradigma de Leaveil y 

Clark sobre la "Historia Natural de la Enfermedad". Sin embargo, el nue 

yo modelo no pudo ser inplerrentado adecuadarrente ya que: no se elabora-

ron programas por unidades, no había un si,ificiente nnero de decentes , 

no se crearon los niveles organizativos necesarios ni se divulg6 adecua 

dintnte. Todo esto gener6 una gran resistencia al cambio, y, por otra
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parte, el programa de Medícina integral requería del contacto con la co 

rírunidad desde los primeros años de la carrera, lo cual tairooD, pudo rea 

lizarse, dadas las circunstancias políticas del país, ya que se conside 

raba al programa cam un "vehículo rns de las ideas revolucionarias", - 

por lo cual el Gobierno no le prestaba apoyo y la Guardia Nacional hos-

tigaba a sus participantes. 

De ahí q en 1976, se llevó a calo un "Taller de R?vi-

si6n O.irricular" ,dor1e 'se evidenciaron las fallas del - 

Pro9rr'ra, se rificaron contenidos, y se estab1eci corro período de a-

plicaci6n el AFio Académico 1978-79, sin enbargo no se profundizó en 

dadas las circunstancias políticas del país, que cuJmiriaron con el triun 

fo revolucionario el 19 de julio 6P 1979. 

Durante el período que precede al triunfo, creos inor 

tante destacar que la Facultad de biedicina jig6 un papel político y de -. 

servicios fur.axrnta1 antes y desps de la insurrección final; en lo po 

lítico, de 1972 a 1979 dentro de la Facultad se desata la lucha ideológi 

ca entre los sectores revolucionarios y los vinculados al sCZtOcSTO, los 

prirreros lograran, a partir de 1976 ]a corxuccin de la Facultad, e im-

pulsaron un trabajo in-portante con la pob1acin a través del prograitra de, 

medicina integral. 

Por otra parte, algunos proiesores y estudiantes dosarro 

liaron un trabajo político importante a nivel de irasas, organizando Ccliii 

tés de barrios y orientando en rrinros auxilios en la fase preparatoria 

de la ofensiva insurreccional.
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En la fase ofensiva de Scptienibre de 1978, y en la ini 

rrección final de julio del 1979, se utilizaron los e--

quipos y materiales de los dispensarios para atención m&lica del progra 

ma universitario, jugando profesores y estudiantes un papel clave en la 

organización de la atención xr&Uca en la ciudad de León, tanto a la po-

blación caro a les carbatientes. (11 ) 

Este papel ccLrativo preponderante da estudiantes y pro 

fesores de mcdicina se sigue jugando hoy, 4 ¿j-os después del triunfo, 

siendo la Facultad de Ciencias Mdicas cn sus dos escuelas (León-Mana-

gua) la cantera de donde se nutren los batallones de reserva y las idli 

cias populares sandinistas de sanitarios para el cate, así cono para 

los Canits de Zefensa Sandinista (CDS) representan un sector inortan-

te de educadores en prfrros auxilios para la defensa de la Patria. 

6.1.2 la Facultad de Ciencias dicas después del triunfo rey 

lucionario. 

21rjue las caractérísticas de este período sern anplia-

irunte descritas en los puntos siguientes, quisiórans señalar 

cules son los primeros pasos que da la Facultad a partir del txiunfo,y 

sobre la base de cuáles exigencias cnpieza a replantear la fonnaci&i del 

M.dico Nicaraguanse. 

En el marco general de las nuevas políticas de salud de 

la Nicaragua liberada (!'» la Facultad de Ciencias ldicas, que había 

t ) t la experiencia organizativa y de servicio acumulada por la población. 
Q	e rganizia durante la Guerra (en León y el resto del país) surgen las pri 
nras fnrias de organizaciones de masas y los primeros modelos de partici 
pación popular en salud. 

fi7) Ver Cap. rv



paralizado sus actividades en Ci pexcdo de guerra, se enfrenta al pri-

mer gran reto que le lanza el proceso: abríx sus puertas a escasos 3 - 

meses del triunfo, rtultiplicando el n1mero de estudiantes para formar, 

no sólo i'&1icos de calidad, sino con capacidad de intgrarse rpidarente 

a las tareas que plantea la Pavolución. 

En segundo luqr, las nuovas condiciones del país hacen 

por fin, no solo factible, sino además necesario, el can 

bio curricular: para ello se crea una canisión curricular central y una-

sub-canisión por cada año, las cuales inician, en base a la realidad ob-

jetiva del país, una transfonación curricular a 
menos de 3 meses del - 

triunfo revolucionario. La necesidad in!ponía una planificación tal de - 

la ensefianza, que permitiera la formación, en base a los recursos dispo-

nibles de cantidades adecuadas de irdicos para enfrentar de forne inrtedia 

ta los severos problras de salud de la población, acentuados a consea..ien 

cia de la guerra de liberación. 

Di base a ello se diseñó un "año de iergencia" de 2 se-

mestres de 14 sananas cada uno, que permitiera con los - 

recursos disponibles, aumentar el ingreso de aliuinos de 140 a 220 en ese 

a±o. Para eso se creó un plan de cstudics de transición del cual desapa 

recieron las !'ijdades intredoras" y se integraron a su vez los oDmci 

mnientos en materias y blcques, estableciéndose la enseñanza de las cien-

cias básicas en los 2 primeros años en los dos años siguientes la ense-

ñanza de las ciencias clínicas, "y culminando con el Internado de un año-

de duración. En el nuevo curriculurn aderns se dio énfasis a la enseñan-

za de la medicina preventiva y se inició el estudio de la realidad polí-

tica del país.	 -



En este iirr"año de emergencia" (ns) además, le tocó a la 

Facultad vivir una de lasrns graudes experiencias que - 

ha brindado la Revolución: la Cxaada Nacic]. de Alfabetizaci&i. En e-

lla, cerca de 100,000 jóvenes en su mayoría estudiantes, se integran a 

la batalla contra la ignorancia. La rrvi1izaci6n masiva, los cambios a-

limenticios, el intemierito en zonas iraiy cerradas y de escaso desarro-

llo, la separación de la familia, etc. eran elarentos que representaban 

riesgos para la salud de los alfabetizaciores, así que la Facultad de 

dicina, adrs de si.xrar recursos al trabajo directo de alfabetización, 

de a:rir la atención a la salud de los alfabetizadores, ontencio 

con sus çrcLos estudiantes cco recursos. Para ello se forn6 la J3rig1 

da de Salud "Oscar Danio Resales" (L I ), que partió hacia todos los rin-

cones de Nicaragua, pese a los cbstculos puestos por algunos rnirlros-

de la propia Facultad de Fk±Lcina (!z), que bajo el criterio de "riguro-

sidad científica" preteudían mantener aislados del irovimiento xvo1ucio 

nario en su conjunto, a los estudicntes de la carrera. 

Sin eubarqo, la realidad es, que la Cruzada Nacional de 

Alf&etización "se convierte en el inicio de una batalla 

que an no termina, que apenas comienza, y que persigue ccm objetivo la 

transformación de la Facultad para ponerla al servicio del pueblo. Para 

ello se debe derrotar la vieja ídeolcía tradicional que afiarxza un rirx3e 

lo de practica, desligado de los problemas de salud del pueblo, la cual 

(	Para la FtQV24 el afo de argencia va de Octubre de 1979 a Agosto de 1980. 

(1.1 
Cj) Oscar Danhlo Rosales, idico, militantes del FSLN, caído en abate en la 

Cesta Heróica de PNO2S2N. 

(tic) No o1vids que la R.P .S. mantiene una política de pluralisrro lo cual per 
niite que an subsistan dentro de las diversas estructuras, individuos de - 
terencia no revolucionaria. Esta lucha an no ha teninado.
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está presente, y opone paziva ccsici6n a las trmsfonracicnes que nos 

hamos planteado" (z1) 

	

6.2	La transfonnaci6n curricular: 

6.2.1 Antecedentes: 

La transfonnaciri curricular en Nicaragua toma curo ¡rar 

co de referencia, algunas experiencias de re-aDnceptualizaci6n 

de la enseFanza de la nUcina y del curriulurn rrMícx en Centroamérica, 

Guatemala, y en particular en Honduras. Y si bien la transformación cu 

rricular en Nicaragua tiene cono base fumanental las transformaciones-

en la sccicdd nicaraguanse, estas experiencias citadas, forman parte - 

i-orLante e ineludible de su marco conceptual, por lo cual creen-os ne 

cesario destacarlas aquí a manera de E.ntecedcntcs. 

El trabajo irás acabado de esta linea de reflexi6n centro 

artericana, lo es el "anteproyecto de curriculum y plan 

de estudios para la Facultad de Ciencias rdicas", realizado por una co-

misi6n de reforma curricular de la Universidad Nacional Aut&aia de Hon-

duras ('zz). Dicho anteproyecto, al describir el marco conceptual del nue 

yo curriculn, parte de que el conjunto de conocimientos que integran 

hoy las Ciencias PWicas, son tan anplios, diversos y profundos que la 

foniiaci6n del indico requiere de una capacitaci6rt sistntica en metodo-

logía de las Ciencias, para poder, a partir de dicha capacítaci6n, inte-

grar anrnican'ente todos esos conocinientos en una visi6n integral d la 

(a i) "La Educaci&i Médica en Nicaragua: Situación Actula, T.orQs y Perspectivas". 
Uriiv. Nac. iaxt6nana de Nicaragua, Fac. de Ciencias 1dicas. Lc. Junio 1981. 
(p. 16) 

	

O	Sairiaja, y; Becker, L: "Anteproyecto de curriculum y plan ae estudios para la 
Facultad de Ciencias Idicas". 11H. Facultad de Ciencias IWicas, curisin 
de refonra curricular.
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realidad concreta del ser hiano. Por tanto, señala "la estractura--

ciún curricular debe responder a principios inetoJol(gicos que pxtztvan 

el aprendizaje Orgánico y dinJco del conocimiento y que permita su 

constante enriquecimiento y reestructuración crítica". (3) Para orientar 

este esiu erzo integrador, retcrnan de la mxlerna ecología el concepto de 

"Niveloc integrantes" por n1io de los cuales se reorganizan las anterio 

res dijiensioneS, aspectos o factores, según niveles de creciente conple 

j idad estructural. De este concepto señalan que es precise distinguir-

lo formalrrflte con el nbre de "Niveles de concresión" ya que se inter 

preta que cada nuevo nivel no es sólo un nivel de mayor coriplejidad es-

tructural que los anteriores, sino un nuevo - fundnto que suprirre la - 

autoncinía de los niveles inferiores y los reorganiza en un orden supe-

rior" (u). Este concepto de Nivel de CcoCTeSiófl iiTVlica que para coirt-

prer3er la verdadera unidad de un objeto de estudio cualquiera en sus 

múltiples aspectos,' hay que partir del nivel superior en el que dicho cb 

jeto ha surgido, y de allí reconstruirlo, en lugar de "rehacerlo" por Ite 

dio de la sur.a de los diversos niveles inferiores tanados cato niveles-

independientes o aut&latoS.	s aún, aplicado a la madicina señalan que 

"este concepto significa que la caiprens.ión de la realidad concreta del 

ser hurzLnO.. -no debe canenzar por la esfera física, para proseguir con 

la quica, la biológica basta "rearmar" al hatüre, sino que, aunque el 

nivel social haya sido elúltimo en aparecer (en el procese de la gúr 

sis) es el fundanntO para carrender el oportairiento físico, qu1inico 

y biológico de los procesos bimanos". () 

(123) Snaja, J; Becker, L. op. cit. (p. 41)	- 

(z'%) ¡bid. (p. 42) 

(i) ¡bid. (p. 43)
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Partiendo de este concepto, señalan cono los diversos 

modos de prodxcin, actividades productivas y de orga 

nizaci6n social que se desarrollan a lo largo de la historia de la hu-

manidad, constituyen los elexriantcs fundamentales del nivel lunano con-

creto y deben jugar un papel prsdaninante en la organización de los con 

tenidos de las ciencias ir3icas y su pedagogía. Para ellos, el nuevo Cu 

rriculum debe integrar ccxro criterios fundarentales, los conceptos de --

prcducci6n (trabajo) y de organización social. 

Aplicado a la esfera de la salud birnana, esto significa 

que el fundarrento del nuevo curriculum debe considerar-

caro instancia fundamental la realidad socioecon&nica del país, en la - 

prcdixcin y transfonnaci6n del saber rrdio, a fin de que el nuevo 

dico identifique los factores reales que determinan la situaci6n de sa-

lud que debe enfrentar. Por otra parte, el eje integrador en la ense-

ñanza de la iredicina lo date constituir la carbinaci6n del estudio con 

el trabajo (enterx3±10 éste cato producci6n de servicio), seleccionando 

oto áreas de trabajo los principales problemas de salud del pueblo. - 

Estas áreas seleccioandas o áreas problema deben tener potencia integra 

dora, es decir, pennitir abordar desde ella toda la problemática humana; 

y tener ac3erns' potencia çperativa, por cuanto permita - organizar accio-

nes transfotr.adoras en tanto aisla aspectos prioritarios en torro a los 

cuales se :,.ed.-en organizar dichas acciones. En el case de la seciedad-

Irniureña, describen 4 áreas problema y su potencial integrador que pre 

sentanos en el cuadro N? S..



'!'co de: Saaja, Jcker, L: "nteprOyeCtO de curriculum y plan de estudios para la Facultad de Ciencias Idicas" 
de Cieiias N&iicas. Oii de PcTa Qrrioi1ar (p.p 41-92) pg.46-A. 
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CaTD Veranos rn.s adelante, estos nueos cona-aptos son fun 

darnntales en la transfoririaCifl curricular en Nicaragua ,. 

y en particular en la definícin del es¡x1io-tCabaj0 en la carrera de 1,5-

c3icina, a través del cual el nilco se vincula a la repxodUCCi&L de la sa 

lud (a través del servicio que ofrece), cxro un <xxiponente del proceso gb 

l de reprcducci6n de la sociedad en su conjunto. (it 

6.2.2 El perfil del nuevo nHco: 

A partir de los retos planteados por el proceso revo lucio 

nario y, de acuerdo a orientaciones trazadas por el Onsejo Na-

cional do la Educacifl Superior (CNES), se inicia a partir de 1980 un pro 

ceso prof i10 de transfomtaCi&i curricular en la carrera de rredicina, lo-

grando definir, a partir &. e1cmntoS ray concretos de la realidad social 

nicaraguense el perfil del nuevo rdico a formar. 

Las consideraciones generales de que parte el análisis pa 

ra el nuevo perfil podrían describirse de la siguiente rra 

nera: 

1- Dadas las características del país: 52 % de la poblaci&i rural; la 
eco 

ncrnía se apoya fu xrentaJflte en el sector agropecuario; la basé dé las 

transformaciones en este período están en las transforniaciOfles en el agro; 

6p dará un impulso ílTpOrtante al desarrollo industrial curo forma de ele 

var prcducci6n, productividad y de sentar bases para la nueva ecororla,— 

(iZQ Juan Saja seFiala, en su trabajo 'L&jica, Biología y Sociología
	icas", 

que "Peprcxlucir al lubre, inteqraJmente, i rvolucra la reproducci6n de sus 
relaciones sociales y técnicas de producci6	& n; pero ars de su cuerpo or- 
gnico e inorgánico, es decir, la reproducci6fl econ&nica, biol6gica, psico 

16gica y de sus relaciones con el medio ambiente natural". (Sarraja, Juan, 
op. cit.. .Pev. Centroamericana de Ciencias de la Salud. N 6 al 12, 1978-80). 
El Haibre es así, síntesis de núltiples procesos reproductivos la S-E es 
expresión de esa dinfrnica reproductiva de la sociedad; la práctica y la cdu 
caci3n rrdica son formes de respuesta scciles ante 1sidadoF cr	irqcr 

rnructiva.
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etc. 1isto plantea qu2 e]. rdico cjeneral a fcrnarse doLo tener o'nocirriien 

tos y aptitudes que lo capaciten para des€ieñarSe, tanto a nivel urbano 

ccio nral y para aboIar de manera int&ral las relaciones entre el pro 

oso salud-enfe3t3lad y el preeo de rabo. 

2- Las tasas actuales de nataUdd (40 X 1,000 en 1980), es probable que 

desciendan lentanente, pero an así, durante largos caos, la crosiciófl 

etxea de la población continuar!¡ siendo pr	inafltareflte joven, (X)fl U-

na alta prcporCiófl de nnores de 15 afos y de mujeres en edad fértil. Es 

to lleva a la necesidad de que el ir&lico general tenga una alta capad--

dad de abordar la problErtica de salud natcrno-infantil y los problTaS 

relaciCr0S con cree ijrierito y desarrollo. 

3- La alta incidencia y prevalencia de enferrredadeS trannisibleS, irá-

cedierdo en la iredida en que se transfonnan las condiciones generales - 

do vida de la población, y está sup€ditado al desarrollo del aparato pro 

ductivo de la Econcrctía: dado el período de ticrpo que lleva esta trans-

fonaaci6fl radical, la respuesta iriteliata sería el aurento de la cober-

tura de los programas de salud rriante la transformación de las oDndi 

clones insalubres del medio arbinte; es ccaiçrensftle pues que durante 

las prExirnas décadas, la problemática de la relación entre el proceso - 

salud-'-crxfeflüad y el saneiientO básico de la vivienda, centros esoDl. 

res y de trabajo, seguirá siendo un elcnto ixrprtante dentro do la --

práctica de los profesionales rdicos. 

4- Las informaciones que se tienen hasta la fecha de ingresos, egresos, 

nDrtalidad hospitalaria, etc. no reflejar el verdadero perfil de 03fl9-Q



tas a riivtl de hospitales y cenoro de sa1ui, pero evidencia un peso un 

portante de patologías infecciosas, materno-infantiles, ginecol6gícas y 

rrentales, que arnritan de la realízaci6n de investigaciones de irorbili-

dad para ajustar progresivamente el contenido curricular al conocimien-

to de la mima. 

5- LS principios de la gesti5n del SNUS son el Sto. caTponente furx3arrvn 

tal en la definición del perfil del nuevo ndiCxD, y se refieren a la con 

ccpci6n de la salud cato derecho de todos, al carácter que deben tener - 

los servicios, y otros. (tu-) 

Esta redeEriici6n del SNIJS siqnífica que en las pr&iTtas 

décadas, la práctica rndica en Ncarag1Ja sufrirá 

fonaacícnes importantes, fortaleciendo el carácter social de la misna por 

encima de la práctica aislada e individual; ello requerirá un profesio--

nal de la rtdicina capaz de ializar tareas administrativas en el marco-

de este nuevo i33elo de práctica, así cato de un profesional rrdico alta 

mente conciente del papel de la poblací6n organizada en la gesti6n de sa 

lud.

Tco ello presupone que el egresado. ..." adciis do sus 

funciones asistenciales, deberá estar capacitado para-

culir funciones administrativas, de irivestigaciin, de docencia y educa 

ci6n popular en salud, pero presupone adcás que su propia funci6n asís 

(i Z.1) iras detalles de los principios del SNUS en el Cap. IV.



tencia]- daba ser de carácter integral, prewntiVOCUrati !0, biológico- 

social, individual-Colectivo". (?) 

Todavía más, l&is proyecciones de servicios y necesidades 

del SNUS para 1980 y 1990 c letan la visión de la orga 

nización tanto del perfil ccxt del curriculurn del irdioD para reajustar-

tanto los progrS cato las matrículas a las necesidades reales del País -

A;- En este período el SNUS aperará 
en función de dos tipos de ms 

tituoiCnas: los Centros de Salud y los Hospitales. 

Los priireros tiexen a desarrollaXse caro centros de atención ambilato- 

nos, tanto á nivel urbano caro rural; aún cuando en la década de los - 

80, persistan a nivel rural algunas camas, prevalecerá a fines de la mis 

r'a su fnc6n ambulatoria. 

En cuanto a los Hospitales, tezerón a ser, de alrededor de 300 camas - 

cada uno, siendo la tendencia a concentrar la atención-hospital aria en- 

so 
grandes centros, para aprcr'achar la econcía de taneño y un 

mejorUde los 

escasos especialistas. 

Esto plantea a la Universidad un reto de formar "un mdioD general con 

una alta capacidad de resolución de problemas a nivel de la atención am 

bulatoria, predaninantfleflte en centros de salud, y con una elevada ca-

pacidad para Ynsextarse en los programas de praroción, defensa y resti-

tución cia la salud a nivel prinaniO, dentro del marco de los principios 

y políticas cia sau definidos por el SNUS'. () 

(i -¿ ,i) "Determinación del Perfil Ocupacional del Y3ico General" Documento de 
la FCCM de León, 1982. (m.ixreo) (p.p.7) 

(, ¿ .S) op. cit. (Pág. 9).



• 13.- En los aspectos ce:: titt±vos, el SNUS ha estimado que en 1986, 

requerirá de 1800 a 1900 ndicos con un gran porcentaje dedicado a nedi-

cina general, que será 'la ubicaci6n principal de los egresados de 1985 - 

(390) y 1986 (380) de la Facultad de Ciencias rc1icas. 

De tcx:lo lo anterior se puede concluir que el nuevo plan 

de estudios a iniciarse en 1982 dele tener aiio objeti- 

1 •- 
Yo la formación e un niCO genera 

a) Capaz de ejercer funciones de atenci6n integral. 

b) Con alta capacidad de resoluci6n de problemas denaridados a nivel de 

centros de salud. 

c) Con adecuado conocimiento de los principios, políticas y organizaci6n 

del SNUS. 

d) Con adecuado conocimiento de la realidad política y ecnnica de Ni-

caragua. 

e) Con capacidad para acininistrar programas .de salud a nivel primario. 

f) Con capacidad para apoyarse en el ir&cdo científico,para conocimiento 

y soluci6n de los problemas de salud. 

g) Con capacidad de dar (ptima utilizaci6n a los recursos disponibles. 

h) Con capacidad de pranover, fortalecer y desarrollar la participación 

de la población organizada en la Gesti6n de Salud. 

Ahora bien, para garantizar el cumplimiento de estas pro 

puestas, es necesario que: 

i°- Se mantenga una penrnente vinculaci6n entre el SNUS y la UNÍ N. 

- Se mantenga una permanente vinculación del estudiante a los ser 

o 
vicios, a través del estudio-trabajo.
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°- La practica de prestación de servicios se convierta, a través 

del estudio-tra1ajo, en el verdadero eje de integrací6n curriailar en-

la Facultad de Ciencias  

"i'- La vinculaci6n directa con experiencias de participaci& con-

junta con la carunidad organizada, sea generadora de avances y ajustes 

necesarios para la fonnaci6n de un recurso irdioo cada vez irás adecuado-

Todas las consideraciones señaladas llevan aun PE]1 CQPACIONAL (i.e) 

del nico nicaragiense con las si24entes características: 

1- Nivel Coaciona1: 

A — SistEa Nacional Unico de Salud; 

A. 1- Hospital Regional 

A.2- Hospital Departazrental 

71.3- Centro de Salud (rural o urbano) 

A.4- Puesto de Salud (rural o urbano) 

13- La Universidad y otros Centros de fciacin de personal. 

C- Los servicios ndicos militares. 

(estos dos últimos ocupan una proporción mínina de los egresados). 

2- Funciones del Kdico General: 

2.1- Funciones de Atenci6n Idica: 

2.1.1.- Atender la daxx3a espontánea de salud a nivel del área. 

2.1.2.- Participar en los prcxrarnas prioritarios del SNUS:

A- Atenci6n integral de la madre y el niño. 

E- Atercin integral del-adulto-

C- Control de enfermedades transmisibles. 

(flc) Para más detalles acerca de las funciones del ndicx general ver anexo N 2.



2.1.3.- Participar en el equipo hospitalario. 

2.1.4.- Actuar en caso de emergencía colectiva. 

2.2- Funcionas adinistrativas 

2.2.1.- Elaborar el Plan de Salud del área de salud. 

2.2.2.- Desarrollar la crganizaCifl del SNUS y ejecutar el plan 

de salud del área. 

2.2.3.- propiciar la particpaCi6fl activa de la pob1aci orga-

nizada en la gestión de salud -

2.2.4.- Pepresentar al SNtJS y al NINSA a nivel de área. 

2.2.5.- c1ir y hacer cmplir el ordenamiento jurídico y ronTa 

tivo vigente en salud. 

2.3- Funciones Docentes: 

2.3.1.- Ser un educador en la re1acin mdioo-paciente. 

2.3.2.- 1a1izar un trabajo educativo en torno a los problemas 

de salud-enfermedad, con la c xidud y las organizaCi 

nes de masas. 

2.4- Funciones de iwestiqaci'fl (131) 

6.2.3 El nuevo	rículurn de medicina: 

De acuerdo con el perfil profesional establecido, se e-

labora el contenido general del nuevo curriculizu, distribuido -

en: asignaturas de fc»maci6n general, básicas ,, básicas específicas y del 

Descritas s6lo en forma de objetivos en el anexo; los doc'imefltOS consul 

tados no tratan mayores especificaciones. 
(3i)



ejorcicio prcfosiCnai. El nuevo plan de estudios cinta de 6 años divi 

didos en 2 sanestres de 16 sranas ci1a uno, que en el primor período - 

de su aplicación (81-82) tuvo el exueitia siguiente: 

ASIGNATURAS 
AÑO

PRflER SSI'RE SEGUNIX) SE}ESTRE 

1 Estudios generales. SenTestre introductorio (*) 

2 MDrfolcgía, Salud y So C. Fisiológicas, Salud y So 

ciedad (*) ciedad (*) 

3 Microbiología, Farrnaco parasitología, patología, 
logia, Higiene del Me- Bioestadística. 

dio (*) 

4 Bloque de Medicina,Epi Blcxue de Cix	ía,Epidentiolo 

&nniologíaI (*) gíaJL(*) 

5 Pediatría, Administra Obstetricia, investigaci6n (*) 
ci6n (*) 

6 Internado Internado 

El primor sonestre del primer afio, tenía asignaturas ta 

les ccmo materrticas, español, biología e historia de - 

la Eevo1ucÍn, que se ubicaron en un s6lo semestre par 

Este semestre estuvo planteado para desaparecer en corto 

plazo, y, efectivnente, desde 1982, tanto estudios generales, oro el 

satestre introductorio se recrarL. para c1': paro al pr:rcr z7,i7o de la

(*) Todas las asignaturas marcadas con un asterísco, dependen del Dpto. de 
Medicina Preventivc;	'1i1 f':1 1	 i 



o. 

cax:L era con ciertas caracorticaS distintas quedando el curriculum de 

la actualidad de la siguiente fauna: 

Contenido del plan de estu±ios: 

A- Disciplinas del Ejercicio Profesional: 

1- Medicina: 

- Bloque de medicina (*) 

- Psiquiatría 

- Internado de medicina 

- Dennatología 

2- Cirtía: 

- Bloque de cirugía 

- OLorrinolaringología 

- Oftalmología 

- Internado en Cirugía 

3- Gineco-Obstetricia: 

- Bloque de Gineco-Obstetricia 

- Internado de Gineco-Obstetricia 

4- Pediatría: 

- Bloque de Pediatría 

- Internado de Pediatría 

5- Medicina Preventiva: 

- Epidemiología 

- Salud y Trabajo 

- 2±ninistraci6n en Salud 

- Investigaci6n en Salud. 

(*) En Nicarugua manejan cano equivalente maclicina y medicina interna.



E- Disciplinas Esicas-ESPeCí.1' 

- 1sico1.a o 

icrcbiolcía 

- ixasitOlaa 

- FIIrcolcxía 

- Patología 

- TcfliCaS da ínvestigaCi del paciente: 

- irterrOJtøri0 

- an físico 

Ridiolcxía 

- Faxasito1cxía 

- 1cicina TeventVa: 

- cnicas de atenci& al paciente 

- Intr-UCCi6fl a las Ciencias blidicas 

- Higiene del dio 

C- Disciplinas Básicas 

1- yledicina Preventiva*- 

- Salud y Sociedad 1 y II 

- IntrCdUCci6fl al rrtxb científico. 

2- CiciaS	oliCaS: 

- rrfología 1 y II 

3- ciencias fisiol&iCaS 

- j-isiolcqía 

- EicxauIflica 

- Biología 

4- Mataráticas



D- Disciplinas de foaaci6n gerra1: 

- Historia de la Bevolución Pcpulax Saixinista. 

- Curso sobre la prob1eir.tica actual. 

E- Practicas de producción. 

1- Estudio-Trabajo: 

- joramiento de la atenci&i al paciente. 

- Higiene Escolar. 

1flfennedades trantisibles. 

- Atención integral al adulto. 

- Atención materno-infantil. 

Plan de Estudios: 

Prirrr Año 

PRIMER
HORAS 

su1Es
HOPAS 1	tGt)NO 

STPA1E	M5
HOR½S 

sNrtus
HORAS
s 

1- Biolc;ía 5 80 1- matemáticas 6 96 

2- Historia de 5 80 2- intrcxluCci.ón 6 96 

la rvoluci5n a las Cien-
cias fisioló 

3- Introducción 5 80 gicas 

a las . 3•- Técnicas de 7 112 
cias ICIiCaS atención al 

4- Técnicas de 5 80
paciente II

 
atención al 4- Seminario so 2. 32 

paciente 1 bre la pro--
bl.tica ac 

5- Estudio-tra 6 96 tual 
bajo. 5-.Estudio--tra 16 96 

bajo. 

TGL... 26 416 TfPL.... 27 432



Segundo Afo 

PBIMER SESII 
  

1- !•brfología 1	10	160	1-rfo1cgía II	10	160 

2- Fisiología 1	4.5	72	2- Fisiología II	45	72 

3- Psicología	2	32	3- Seminario sobre	2	32 
la prob1€tica 
actual. 

4-- Salud y socie	2	32	4- Bicquíniica II	4	64 
dad  

5-- Biojirníca 1	4.5	72	- Salud y socie	2	32 
dad II 

6- Estudlio-Traba	5	80	- Es€udio-Trabajo	5	80 
jo

TOTAL..	.28	448	TOL...	27.5	440 

Tercer Año 

PRIR Srn	 SEGD3 SZ=TIT S2,71= SUTISTRAIZS 

1- Técnicas de	5	80	1- Técnicas de inves	6	96 
investiga—	 tiga'cin del pa-
cian del pa	 ciente: examen fÍ 
ciente: in-	 SiOD 
terrogatorio	 . 

2- Microbiología	6	96	2- Seminario sobre	2	32 
la prob1tica 
actual 

3- IIíqín	del	2	32	3- Patología	5	80 
dio 

4- Farntcología 1	6	96	4- Introducción al mé	3	48 
todo científico 

5- Radiología	2	32	5- Paxasitología	-	.5	80 

6- Estudio--Traba	5	80	6- Estudio-Trabajo	5	80 
jo.

¶JXY1L...	26	416	TOrAL...	26	416



cuarto Año: ()
	j44- 

HORAS HORAS 110R2\S HOPS 
P1IR

 
RE}iN21ES SRIJ SFGUNEO S1iESTR	SMN71ES SES'NZIES 

1- Epidemiología 3 48 1- Psiquiatría 3 48 

2- Bloque de irUci 21 336 2- Salud y Traba- 3 48 

na(*) jo 

3- Bloque de círu- 22 352 3- Bloque de Dbdi 21 336 

gía () cina (*) 

4- Psiquiatría 3 48 4- Bloque de Ciru 
-

22 352 

gía 

5- Dermatología 3 48 5- Dermatología 3 48 

6- Estudio-Trabajo 5 80 6- Estudio-Traba- 5 80 
bajo 

BLOQUE NEDICINA - 35 560
TOTAL 

BLOQUE lEDIC=A 35 560 

TOTAL BLOJE Cw 36 576 OAL BLJE cIIA 36 576 

Quinto Año: 

HcPAS HORAS 1 DORAS HORAS 
PRIR SFEJ?BE sinris SECUNtO ssrE EMANALES TRAME 

1- Administraci6n 2 32 1- Investigaci& 2 32 

en Salud. en Salud. 

2- Bloque de Gine 20 320 2- GinecD-Obste-- 20 320 

c&-Obstetricia tricia (*) 
(*) 

3- Bloque de Pe- 20 320 3- pediatría (*) 20 320 

díatría (*). 

4- Otorrino1arin 4 64 4- Ofta]roicga 4 64 
gología 

5- Estudio-'TrabalO 5 80 5- Estudio-Trabajo 5 80 

TOTAL BLUE GINE TOTAL BLOQUE Gfl'E 
- CO-OBSTErPJCIA — 31 496 c-oasTEnIcIA 31 496 

BLOQUE PEDI?TRIA 31 496 BLOQUE PEDIIATRrA 31 496

(*) Los estudiantes SDfl divididos por semestre para integrarse auno de los 2 bloques 
cada saestxe. Igual sucede con los dos bloques del Quinto Año. 
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Sexto ?fío: Internado Universitario 

A R E A S	-	HORA-S, TPIMFSITES 

1- 1\rea de Miedicina Interna	351 

2- 2rea de Cirugía	 351 

3- Zrea de Gineco-Obstotricia	351 

4-lrea de Pediatría	351 

1	
1,404 

6.2.4. rtcdolcgía docente: 

La docencia se inart1a hasta 1979, con las caracterís-

ticas tradicionales de gran conferencia xgistra1, donde la re-

laci6n maestro-alumno estaba miada por esa visi6n del docente oto !co 

nocedor (inico" , maestrott, etc.; otras actividades pedagógicas (Taflexes, 

Scninarios, Clases Practicas) no eran asumidas con regularidad. Después 

del triunfo revolucionario y, xns específicnte, después que se forma 

el Consejo Nacional de la Edaci6n Superior . (=), que arpieza a re-

gularizar y hancgene izar la docencia en todos los centros de Educación-

Superior, aparece entonces ccm obligatorio un ircxlelo Cínico de Planif i-

caci6n por objetivos, definidos en t&iiinos de: conocer, saber y saber-

hacer, que permite establecer los diversos niveles de conocimientos que 

se requiere para el aprendizaje de una asignatura, en los 3 niveles de-

generalidad correspor3ientes, (generales, particulares y específicos) 

con lo cual se intenta garantizar la adecuada planificaci6n y control - 

del trabajo realizado.



Ii cuanto a lo ntodos de enseñanza, tambiénobligato 

nos deben estar presentes en cada asignatura (de acuer 

do con sus caracbersLícaS): -cdos de elaboraci6n conjunta caro son - 

s€rrcinarios, clases practicas y laboratorios, y por supuesto, la conferen 

cia. Esto garantiza una mayor partícipaCi6n del estudiante en el proce 

so educativo y representa un serio esfuerzo por hacer del rnisrro algo rns 

que un "recptor" del "sabor" que trasmite el Profesor. 

Este período de la Educací6n Superior en Nicaragua esta 

marcado por un énfasis iiiiportante en la planificaci6n, 

suparvisi6n y capacitaci6n con estos criterios, y no otros, lo cual es-

fcilrrente ccxnprensibie si ternDs en cuenta que: 

jC A raíz del triunfo revolucion3riO ante la escasez de recursos 

humanos capacitados, la Educaci6n Superior tuvo que recerrir a gran can 

tidad de profesionales no docentes, para garantizar que se irrartiesen 

las clases de manera regular. Esto incxrpor6 a las aulas universitarias 

a cientos de nuevos docentes, sin ninguna expenie±ia previa, ni conoci 

miento alguno de pedagogía (i z), lo cual :ixrpuso la necesidad de estable-

cer un criterio Cnico de trabajo para todos, caro forma de ir entrenan-

do poco a poco estos nuevos profesiores, y tratar a la vez de garantizar 

un míniiro de calidad en la docencia. 

- El segundo tipo de recurso incorporado rnasívairente a la docencia 

fueron los alumnos de años superiores, en lo que se derpmina "rr,viiriento 

de aluiruios-ax1antes" . , y cón ello se hacía an rns patente la necesi 

(iz) En la actualidad el QS inparte de manera regular cursos, tanto de pedago 
ga general caro de metodología al personal docente de los Centros de Edu 
caci6n Superior.



dad de organizar las clases con determinados criterios, tanto para su - 

propia formación, caio para garantizar las clases por ellos impartidas. 

3°- Que el alto nrero de profesores internacionalistas incorpora-

dos a la docencia hacía necesario también establecer un control que: u-

nificara sus criterios de planificaci6n, garantizara la fonnaci6n de los 

recursos n1cionales y permitiera que quedasen por escrito las conferen-

cias y derns actividades docentes por ellos planificadas, para poder --

continuar la actividad, después q' su período de colatoraci&' se hubie 

S-- currplido.

Todo ello ha llevado a un nDviiniento interno permanente 

del QI3 por establecsr las nonts mínimas adecuadas 

que peritan satisfacer las necesidades de la Educaci6n Superior Nicara 

guense en este período, a partir ccxro ya señalairos, de un nodelo único-

de planificaci6n en todos los centros de Ed1xaci6n Superior del país. 

Finalirente, para norrnatizar la evaluación de las ac±i 

vidades docentes existe, el uReglannto del P.égiiren A 

cadtico" que rige desde 1980, pero cuya últina revisi6n, de enero de-

1983, arroja criterios rns dinraicos de evaluaci6n que permiten, en - 

la In?dida en que se apliquen adecuadannte, hacer evaluaci&i contínua-

de la docencia y mejorar su calidad.



6.3	El Es	
er la Carrera de k3dicina 

Hasta aquí 1iros señalado en qu CC!L ste el nuevc curricuhin 

de itedicina, los antecedentes de u transfOI1tIaCi )n , e incluso 

aquellos aspectos de fonita del proceso docente, que tainbin han sido - 

red ifica&)S. Queda sin crnbaxgo describir, el eje fundat'Efltal, dinaini-

zacier de la transfonriacifl curricular. Aquella actividad que por su vm 

ciilaci6n real con la pclaci3n, su papel en la oferta de servicios y en 

la relación con los programas del SNtJS, debe ser capaz de retroalflTfl 

tar el curriculum, y lo que es rns a1n, de transfOfltatl0 en funcin de-

las verdaderas necesidades de salud de la poblaci6ri. 

A- A39ufl0S elenefltOS para la co	tUliZC- de la corbinaCi6flL. 

dio-trabaj o caro eje de orqiZaCi& del curricului (i) 

Ha quedado a pliErnte drostradO, que el trabj ha sido el verdad 

ro motor de la transfonnacin del aaixnal en hYmbre, y que es la activi- 

dad fomatiVa por ceienCia, de los atributos hiianO% esenciales. Se 

sabe arbi& que el conjunto de conocimientos que- el tDrbre ha Produci 

do y produce hasta el presente, tienen cw.10 base el trabajo, y la c-

peraci6n social que le es inherente. 

Sin baiO, en la historia de la hiinanidad, el trabajo no sierre - 

ha sido fuente de humaniZaCi6n, ni vehfrulo del desarrollo integral del 

hcirre, sino que taxnbin se ha inanifes Lacio cc' fuente de 
deshUmafliza-

ci6n, alienaci6fl, desintegraCi6fl del hcztbre. Desde el minento en que - 

() Tanados del dcctitntO "ElntOS 
para la conceptualizaci-6n de la Canbin 

o cín Estxuo-Trabajo" cctio eje de la orgaidzaCifl curricular Fac. de - 
Ciencias 1.dicas, UNAN-Lie5fl. 1981- . (mirneo).
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surge la apropiaci-6n privada de los medios de producción, se divide la 

sociedad en ciases, se escinde e1 trabajo IA2rano en trabajo manual o 

esclavizado y trabajo intelectual o "libre". El trabajo manual, pese 

a q es y sigue
siendo el verdadero generador de las riquezas y valo- 

res de la sociadad, al ser un trabajo forzado, enajenado (tt), que de- 

forma y destruye al trabajador, deja de ser el el€ntO .fonnador, h'iaa 

nizador, para convertirse en un irÍO para la satisfacción de una nece 

sidad. El proceso de lucha de ciases que se fuá desarrollando y conso
 

lidando con la aproiaCiófl privada de los n'edios de producción, generó 

la necesidad de una nueva fonna de organización
 social, un órgano espe 

cialirente destinado 'a mantener la unidad de una sociedad dividida: ese 

6rno destinado a reproducir y cOnsell la 
sociedad dividida en cia- 

ses en el Estado. Para ello tiene 2 
elerrentOS esenciales- 1- el ms 

trunento de represión y daniriación por la 
violencia, y 2- la legit:iifl 

ción ideológica atravS de la ilusoria "can.midad" del estado, donde- 

los intereses particulares de la clase dcznixiante se traximtan en apa-

rentes intereses de toda la sociedad. 

El estado aparece entonces cato una instancia ubicada por encima de 

los intereses de las clases contrapuestas y cato supuesto representante 

de 
las inisnas interesado exclusiVnte en la unidad estatal. "Por esta 

aciófl 
razón, el estado se encuentra penrneflteireflte interesado en la fonn 

intencional e institucional de la conciencia y de la conducta de los in 

dividuoS que, pertenecierXlo . a clases distintas y opuestas, deben 
C1X5i 

no obstante, cato miembros de un 'rttLnc) cqerpD social" 
en el cual, las 

(r4) 
Para anpliar en este sentido ver: Marx, Karl "Manuscritos Ecoflaflía y Fi12. 

sofía". Alianza Editorial. Madrid 1980 (9na. e3ici6n.) p.p. 109 a 112.



diferenCias quedan "legitimadas" caro hechos inherentes a una supuesta yo 

luntad divina, a una supuesta naturaleza humana, o a alguna otra idlo 

ga de justificaci6n". () Desde la educací6n de los antiguos griegos, 

hasta la escuela ccntanrornea, el estado ha asumido la tarea de legiti 

ración del poder, a través de la dífusi6n de la ideología de la clase 

dczninante por la vía de dichas instituciones educativas. Esto abarca 

una amplísima gana de informaci6n que va desde las ciencias más "puras" 

hasta las técnicas de estadísticas y datos poblacionales ms directos 

sobre la vida nacional. Esto requiere de disponer de individuos espe-

ciaiiiente formados para dirigir e interpretar toda la información pove 

niente de tcd.os los ámbitos de la sociedad, es decir de todo aquello 

que la reproducé y conserva. 1a fonnaci6n de estos intelectuales ha si 

do concebida y ejecutada por los diversos estados de distinta manera de 

acuerdo con las características de cada mcx[ento hist6ricx, y las insti-

tuciones formadoras han estado indisolublante ligadas a la naturaleza 

clasista de los estados, formando él tipo de intelectuales que estos ne 

ce sitan.. 

La mayor o rrnor estabilidad en la metodología de formación de estas 

instituciones educativas, siempre estuvo determinada por la mayor o me-

nor estabilidad del sistema im rant; de ahí que al llegar el ¡rodo de 

producci6n capitalista, que se caracteriza por una permanente "transfor 

mación" de las fuerzas productivas y por tanto de una gran "agitación" 

de las relaciones sociales de producción, los curriculums y la metodo-

(1 ) "Elíentos para la nceptualizaci6n de la "Canbinación Estudio-Trabajo" 
camo eje de la oranizaci5n curricular", documento para el priner taller 
de transfonnaci& curricular. León. 1980.
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logra docente carenz6 a sufrir de constantes transfonr.aciones. 

Todo este rroviiniento de refonnas constantes del capitalism va clin 

gide a la reproducciffi y conservaci6fl de la sociedad burguesa por supues 

te (i). En el caso de la pedagogía, la innovaci6n ha sido permanente; 

incluso la pedagogía burguesa ha reconocido la importancia del trabajo - 

en la forncin del hcii.bre (ej. la  Obra de F. Froeb.Lj la 'Escuela Activa", 

etc). Sin barço este trabajo que es visto CUO actividad furi&ntal 

del hanbre y de vital importancia para el aprendizaje, se le considera, 

plantea e iitp1cxierita en la pedagogía burguesa, con una completa abstrac-

ci6n de las relaciones sociales a las que dicho trabajo da origen: no a-

parece dividido entre T. manual e intelectual y deja absolutamente de la' 

do el papel de la lucha de clase en el prcpio proceso educativo. El tra 

bajo pues, dentro de esta pedagogía sigue siendo trabajo idealizado, de-

sarrollado dentro del marco institucional (y a veces fuera de 1) atc 

"practicas" 'de la actividad futura y no corro verdadera actividad laboral. 

S10 al llegar, en el siglo YX las revoluciones obrero canesinas, es 

que se reorienta la pedagogía bacía la restituci6n del trabajo integral, 

enriquecedor del hambre cato fuente principal de aprendizaje; sólo cuan 

do hubo transformaciones efectivas en los estados, orientados ya no a - 

la explotaci6n de una clase por otra, sino a la dirección de la sociedad 

en funci6n de las necesidades de obreros y campesinos organizados, y con 

la participací&i efectiva de dichas organizaciones, el trabajo es plan-

teado de nuevo cano el ele rento fundarrima], del desariollo del hombre. 

(i ?) Lo cual no 'niega consecuencias diversas y aún contradictorias, cono todo 
rrovirniento social genera.



Nicaragua vive hoy un preso de profundas transformaciones revo lucio 

nanas: desde julio de 1919, con la tana del poder político por el pue-

blo organizado a través de su vanguardia el FSIN, se inicia un período 

de caitios donde quienes detentan ahora el poder.." son los obreros y los 

campesinos. . . .y están claros que sus metas hoy son superar, afinar, per' 

feccicnar sus instru'nentos de poder" ('31); esto garatiza la consolidaci6n 

de un estado de nuevo tipo, el estado sandinista donde se reivindique la 

corx3.ici6n hna del trabajador, donde el trabajo vuelva a recuperar su-

carácter errancipacior, enriquecedor, generador de la vida bimana. 

Esta posibilidad viene dada en Nicaragua por las condliciones que se 

van credo a partir de la expropiación del capital iocista y sobre 

todo, del sistara financiero nacional, que puesto en manos del estado 

revolucionario, bajo un 'régimen de econaría planificada permiten dirigir 

las transformaciones y perer la economía al servicio del hombre.. 

Estas transformaciones, caro l'ros 'señalado, definen en el panorama 

de la sociedad nicarag1nse una nueva hegaronía social: la de los obre 

ros y campesinos; pero, asiinisro, y por las características hist6nicas 

en que se desarrolla el proceso, abre las puertas a una amplia 7JLI?NZA 

NACIONAL con todos los sectores patri6ticos que ro planteen contradic-

ciones anLag6nicas con el 2rea Propiedad del Pueblo y con la IEgcmronía 

de obreros y campesinos. 

En este período de transfonuaci6n, la Universidad ro puede permanecer 

al margen de la odfficaci6n de la nueva sociedad; las distintas escue-

(i1) rce Castaño, Eayanio: "El papel de las fuerzas notrices antes y después 
del triunfo". Colecci6n "Juan de Dios Nufioz" N 6.
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las de la Universidad Nicaragnse, deben producir las rncdificaciores ne 

cesarias en sus curricuhtns, contenidos y t.cnicas de enseñanza, en los 

valores que orientan el caipratdso social de los estudiantes y profesio 

nales, en las situaciones de aprendizaje que pasean mayor potencialidad 

integradora de lo te&ico con lo práctico, de lo acad&nico con los pro-

blnas sociales del país, en fin, las ffcdificaciones necesarias para o 

ter activanntc a la consolidaci&i del 
nuevo 

estado revolucionario. 

En ose sentido, el Ccnsejo Nacional de la Educación Superior (CNES), 

ha orientado caro ejes de las nuevas organizaciones curriculares que se 

desarrollen en la Universidad Nicaraguense deben ser, las practicas de 

Producción y la ccrrNnación de estudio y trabajo. 

En cuanto a las prácticas de producción se entenderían coro activida 

des de producción de bienes materiales (que no necesariannte estén re-

lacicria:5as con la especialidad profesional de las respectivas escuelas) 

y que tienen caro objetivo participar conjuntartEnte con las clases que 

dirigen el nuevo estado sandinista en el trebejo tr1aterial, elevando la 

productividad, y creando los lazos concretos de solidaridad con las cia 

ses trabajacoras, condición fundarrental para forjar el nuevo tipo d - 

profesional qVe la Revolución necesita: 

En lo que respecta al estudio-trabajo, se refiere a la canbiriaci&i - 

penr1anente del estudio con la practica efectiva, en el escenario de tra 

bajo en que se desenvolverá el futuro profesional. Esta actividad ad-

quiere particularidades en función de la escuela de que se trate, lo - 

cual analizarenos con más detalle en el caso de Ldicina. 

ordc c	,u	f4-A.



B- El Estudio-Trabajo enMedicina.: 

El Estado Popular Sandinista, al asumir la salud cco derecho del - 

pueblo y responsabilidad del estado y del propio pueblo organizado in-pul 

sa de forma decidida una práctica médica planificada, dirigida y contro 

lada por organismos de Gobierno; una practica n5dica que entienda &i co. 

iertura a todos los rincones del país, y que organice los recursos segÇn 

niveles, priorizando caro 1rros visto el nivel de atenci6n primaria. La 

forma en que se ha rodefinido la atención a la salud y se ha organizado 

el SNUS, establece una nueva hogDnía en la practica zrdica en Nicara-

gua: la 1gEonía de la Salud Pública. Este modelo no pretende anular 

el conjunto de prácticas micas con cierta vigencia social, sic garan 

tizar que dicho conjunto se potencie, orientándose hacia la reproducci6n 

y desarrollo del nuevo orden social. La medicina pues, tiene un papel que 

cuzrplir en el proceso de reproducci&i de la sociedad sandinista, y el po 

tencial que encierran las Universidades debe desplegarse al servicio a 

la caramidad, afrontando y resolviendo los probkies sanitarios que se 

presenten en cada uno de los grandes momentos de la reproducci general: 

1? 'En el cango de la reprcducci6n econ&nica, velando por la salud de la 

población econ&nicairente activa y evitando que el proceso del trabajo si 

ga saretido a la concepci6n y a la practica de la explotaci6n del hombre 

por el hombre". 

2 "En el campo de la r€produccin psicolica reproducci&i. de la con-

ciencia y la conducta), buscando soluciones a los problemas que pera -

nentenente acechan a la salud ~tal de la poblaci6n, colaborando espe-

cialmente con la higiene irental en la familia y en la escuela (a fin de 

prevenir los desajustes psico-sociales que motivan elevados índices de 

delincuencia, drogadicci6n, alcoholismo, etc.)".
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3 "En la reproducción del rrodio ambiente humano, poniendo el uso de los 

recursos naturales bajo una planificación que contemple esencialmente las. 

necesidades de las personas que habitan en dichos ambientes y qt se en-

cuentran arrenazaclos con etantarente por agentes físicos, químicos, bioló-

gicos en la rredída en que la propiedad privada de los medios de produc-

ción actúa sin freno, sin sentido social, sin sentido patriótico, subor-

dinada al único principio del enriquecimiento". 

4 "En la reproducción biológica: velando por la salud de la poblaci& ita 

terno-infantil; colaborando con los proranas de crecimiento y desarrollo; 

garantizando las condiciones para la atención integral al niño". (138) 

Cada uno de estos grandes aspectos de la reproducción de la sociedad, 

deEnitan grandes reas de fonraci6n y acción para la nueva medicina, y 

ninguna de ellas debe estar descuidada en el curriculum medico. 

La garantía de transformación de dicho curriculum para ir iiulsando 

esta nueva concepción es el estudio-trabajo, al cual se define, no corro 

una asignatura, ni cxxro un bloque de asignaturas, sirio corro un "*todo-

de programación del conjunto de las actividades curriculares a partir - 

de una nueva situación de aprendizaje en la que son ubicados constante 

mente los alumnos y los docentes, en la perspectiva de la producción de 

los serviciositédicos programados por el SMJS y ejecutados por todos los 

niveles de la rd de servicios de atención médica, con énfasis en el ni-

vel primario de atenci&i". (139) 

Es amportante destacar sin enbargo que, el estudio-trabajo no se pro-

pone desplazar el trabajo formativo que se desarrollan en las salas hospi 

(138) "Pautas para la prograrración y evaluación continua de los program-s ci 
estudio-trabajo". Facultad de Ciencias Médicas,, UNAN, León, 1981. (p. 2) 

(139) ¡bid ..... (p.3)
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talarias con los bloques de medicina, cirxía, gineco-obstetricia y pe-

diatría, ni tampoco sustituir el internado; se propone m.s bien un mar-

co ms anplío que permitirá enriquecer y rediinsionar el trabajo forma 

tívo que se ejecute en el mito hospitalario. 

B.l- El Estixlio-TreLajo y el Perfil Profesional: 

El estudio—trabajo esta llamado a ciilir ra]nelosas actividades, 

en funci6n del tipo de programa en que se inserte; sin. €mbargo vale la-

pena destacar las que se refieren a las 4 funciolies del perfil profesio-

nal, que deben quedar adecuadamente definidas, para que normen la organi 

zaci6n y programacin del estudio-trabajo. Ellas son: 

1? Función de aterci6n rrdica: debe tener carácter integral, y poner en 

el centro de la atenci6n las causas que en el contexto social son respon 

sables del problema de salud. 

2? Fnci6nde adrninistraci6n en salud: debe. apoyarse en la planificaci&i 

científica, la organizaci6n eficiente de los recursos, la cUrecci&i derro 

crtica y participativa y el control responsable del trabajo irédioD, eje 

cutado por equipos iiult it3isciplinarios. 

3? -Funci6n de investigacin en salud: debe orientarse a conocer los pro-

blemas de salud de la poblaci6n con el fin practico de encontrar las res 

puestas adecuadas. 

4? Funci6n de docencia irédica: debe dotar al SNUS de todos los recursos 

humanos en cantidad y calidad suficientes para responder a las necesida 

des de educación en salud de la población. 

Para lograr que el estudio-trabajo cumpla con las funciones plan 

teadas, y adans funcione oro verdadero eje de integraci6n, transforma-

ción y direcci6n curricular,'  debe cmplir con diversas etapas:
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Primera Etapa: Es el período en que se adoptaran los principios y recur 

sos fundamentales para la orge.nizaci&i del estudio-trabajo: 

- la poltica de salud del 14INSA; 

- la política educativa del CENES referida a las Ciencias 1dicas; 

- El Perfil Profesional elaborado por los 6rgarKs de Direcci6n Acadginica 

de la Carrera de ?icina; 

- los programas de Salud del SNTJS que se seleccionen para inpintar el 

Estudio-Trabajo en cada año de la carrera; 

- el plan de Estudio en la carrera de Ylicina ajustados al Perfil Pro fe 

sicaial; 

- los programas de las asianaturas ajustados a los programas de Estudio-

Trabajo, de cada año, en relación con los projramas del SNUS: 

- los recursos humanos de las asignaturas con fondo de tienço para cola-

borar con el Estudio-Trabajo; 

- diversos recursos materiales; 

- aporte de la caauiidad organizada de las Instituciones involucradas en 

cada programa y de otras instancias de la sociedad. 

Segunda Etapa: Partiendo de los datos anteriores, corresponde ahora orga 

nizar los programas inircs del estudio-trabajo que se van a iirq4enentar: 

a. Escoger los programas de SNUS que van a ser incorporados al proceso - 

formativo. 

b. Identificar en aq1los los sub-programas' ms acordes con dichos pro-

p5sitos. 

c. Seleccionar las actividades de acuerdo con el nivel de ca .:acitaci6n - 

previa y actual de los estudiantes que van a desarrollar el progran'a. 

d. Organizar la ejecuci6n de las tareas de manera coordinada con la dina 

mica de los Centros de Salud y demás ámbitos en donde se ejecute cada 

proyrarra.
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El conjunto de tareas de1erá ser organizado de iranera congruente con las 

funciones del Perfil, quedando claramente establecidas las que estarán . o 

rientadas hacia la funci6n de atenci6n médica, a la administraci6n en sa 

lud, a la irivestigaci6n en salud y la docencia mdica. 

Tercera Etapa: A partir de esta proqramaci6n se procede a ajustar los pro 

gramas de las asignaturas que sern apoyo fundamental de la actividad (140) 

B. 2- Los criterios para dirigir el Estudio-Trabajo: 

B.2.1- Criterios para escoger las áreas-prob1€na: 

Si aceptanos para fines operativos-distinguir en el movi-

miento de reproducción de la sociedad global los marentos de: 

a. la -reprcdtci6n biológica; 

b. la reproducci6n psicolgica; 

c. la reprcducci6n econ&nica y, 

d. la reprcducci&i del medio-ambiente humano, entonces, debtos concluir 

que la NUEVA MmICINA NICRUENSE deberá ser beligerante en cada uno 

de estos grandes procesos sociales, garantizando que cada área esté ade-

cuada y propercionaknte representada en la temática curricular, lo cual 

significa que la Medicina deberá hacerse sentir: 

- en el cairpo de la reprcduccin bíolgica prcmoviendo, protegiendo y re 

cuçeraxo la salud de las madres y los nifks nicaraguenses en el rrarco 

de la ideología sandinista que ve en la niiez lo ms preciado del ser-

social porque constituye el géIren del futuro y la base de la esperanza, 

del HaIJE NUEvD. 

(140) Estos lineamientos están planteados en e1 docurrento "Él Estudio-Trabajo en 
la Carrera de edicinn" U'IN, Le6n, 1982. En el Cap.V11 se analiza el cum-
plimiento efectivo de estas orientaciones en la planificaci& y ejecución de 
los programas.
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- en el CiTD de la repreducci5n de la conciencia y de la conducta (repio 

ducci&L psicolóica) incorporando la iredicina a los esfuerzos de la	e

voluci6n por forjar un ambiente fairilliar y un ambiente escolar altatren 

te responsables hacía las necesidades de la rsnali&d del ni?o, el¡ 

ininaro a raíz los graves problnas de la delincuencia, el aloDhDlio, 

la drogadicci6n y en general, las enfermedades nentales que azotan a - 

nuestra población. 

- en el cro de la reproducción econ&nica, velando porque la salud de 

la población en edad reproductiva no se vea afectada por la concepción 

y la práctica de la explotación del hcmbre por el hz!rbre, sino qpenpor 

el cor±rarío, el trabajo debe ser la principal fuente de realización, 

satisfacción y- bienestar del Hciibre Nuevo Nicaraguense. 

- en el canpo de la reproducción del xtedio-arrtbiente htnano, pruroviendo 

un uso de los recursos naturales planificados, en donde la n'edicina - 

colabora en la pranción de una atenci6n permanente a las personas que 

se encuentran amenazadas por agentes físicos, químicos.. .en la medida-

que la propiedad privada de los nedios de producción actúe sin freno, 

subordinada al principio único del lucro ' enriquecimiento individual. 

En consecuencia, estas 4 áreas deben estar presentes en la 

formación del futuro wódico, y para fines prácticos, cada uno de 

estos caiços define lasáreas-problemas de salud: 

1- rproducci5n biológicas	---	--salud materno-infantil 

2- Reproducción de la con-
ducta y la conciencia--- -----	---salud mental 

3- Reproducción eccnEniica- - --	—T------salud intcgral del adulto, y 
salud ocupacional 

4- Reproducción del medio-
ambiente huano--__---.-rea de las enfermedades 

—transmisibles.- 
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B.2.2- criterios para seleccionar los prograras del SNUS: 

En cuanto a la esoDgencia de los programas en los cuales 

se va a ejecutar el proceso xni&rr del Estudio-Trabajo, ella se-

date regir por los siguientes criterios: 

- las prioridades fijadas por la Política Nacional del Ministerio de Sa 

1x1 del Gobierno Revolucionario; 

- la adecuaci6n de dichas pblticas al ámbito regional y departamental-

en, el que se ímplcrenten los programas; 

- la capacidad de integraci6n de las diversas asignaturas del plan de es 

tudios en torno a un eje de trabajo real; 

la adecuación de la ccxnplejidad de las actividades involucradas en los 

programas al nivel de capacitación de los estudiantes en cada año o 

curso de la carrera; 

- la capacidad de los ámbitos en que predcrninantøteflte se desarrollará 

el programa de absorber distintas cantidades de estudiantes sin distor 

cionar las funciones rutinarias del servicio. 

B. 2.3- tx3elo normativo jKtra programacin y evaluación: 

Todos los programas de Estudio-TrabajO deberán ser rsuro 

sarrente cotejados con las siguientes pautas, a fin de verificar-

hasta qué p.mto se esta logrando el ideal normativo de su concepci&t: 

- las actividades centrales del Estudio-Trabajo deberán orientarse a la 

producci6n de servicios objetivairerite verificables y perceptibles por 

parte de la población a la que están déstinados; 

- las actividades centrales del Estudio-trabajo deben ser actividades - 

sujetas a programas del SNUS preexistentes o que pueden ser efectiva-

nente adoptados por este;
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- los prcxjraraS escogidos para el Estudia-Trabajo deben contener propuestas 

concretas de participación de la cnriun.idad y sus organiros de masas en 

los diferentes rranentos de la producci6n delservicio; tanto en la pla-

nificación, cuanto en la organizaci6n, la dirección y el control; 

- las actividades de los programas deben adoptar corro sujeto de ACCION Y 

TRNSwcIcV: al sistema foimado por los individuos, las familias y 

la cciunidad, superando de esa manera la concepci6n de los problemas-

de salud =tio problemas del individuo enferno. 

- caro corolario de lo anterior se desprende que las actividades del Es-

tudio-Trabajo deben programarse y ejecutarse en un ámbito integral que 

incluya los tres caçonentes siguientes: 

a. el puesto de salud, el centro de silud y el hspital. 

b. el danicilio familiar. 

c. la carunidad (con sus instituciones más relevantes: Escuelas, Igle 

sias, Empresas, etc.). 

- las actividades del Estudio-Trabajo deben ser ejecutadas por un equipo 

de salud que asuma de manera colectiva la responsabilidad del manteni-

miento de la salud, de la xmidad que habita el área de influencia-

del programa.	- 

- la direcci6n de cada programa deberá velar porque todos los participan 

tes del Estudio-Trabajo (especialrt.nte los aluIraDs) dispongan oportuna 

mante de elementos de juicio suficientes para carrender la naturaleza 

e importancia del problema que se espera solucionar; 

- la dirección de cada programa deberá velar porque todos los participan 

tes (especialmente los altmTlos) dispongan de elerntos de juicio sufí-

cintes y de oportunidades para debatir sobre las soluciones posibles 

al problema; enprender los fundamentos de la solución que se ha --
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a&ptado y manifestar sus dincensiones, responsabilizndose de que toda 

crítica constructiva que se ponga de manifiesto sea adecuadamente reco-

gida y aprovechada para el perfeccionamiento de los programas; 

- la dirección de cada prcgr.a deer velar porque todos los participan 

tos dispongan de la preparaci6ri, informaci&i y orientaciones suficien' 

tes que penitan el manejo adecuado de los principales problnas aán±-

nistrativos del ' programa (espociaiirnte los relacionados con la parti-

cipaci6n de la caainidad organizada). 

Sobre el sistema de evaluacir	c4ca de Eudio-rab-jp. 

La obligatoriedad del Estudio-trabajo está garantizada por el becin de 

que los estudiantes solo podrán prarover al ano superior a condici6n de 

haber aprobado su Estudio-Trabajo en el afo respetivo. Para aprobar el 

Estu3io-trabajo es necesario: 

a. haber asistido par lo menos un 80 % del total de actividades programa 

das. 

b. haber merecido por parte del tribunal evaluador la calificación de "a 

probado" en los siguientes aspectos:	- 

- disciplina laboral (puntualidad y ctxnplirnientc de rns) 

- iniciativa en el deséfio de las tareas 

- cimpiimento de las tareas asignadas 

- conocimieito y destreza en el manejo del programa 

B.2.4.- Programas actuales de Estudio-Trabajo; 

Para finalizar lo correspondiente al Estodio-Trabajo en 

carrera de dicina,mencionarriDs las actividades que realizan 

los estuirites en ctc anpccto ¿:nnnte 193:
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primer Año: Programa "joramientO. de la Atenci& al Paciente". 

Actividades orientadas a mejorar la calidad de la atenci&i 

a los pacientes, en el cual los alumnos se dedican ' a la de 

tecci6n de casos así cto a su seguimiento en 6 barrios de 

Managua y un ntnro similar en Le6n. 

Segundo Año: rrograma "Atención Integral , a la Salud en el ¡mnbito Escolar". 

Actividades orientadas a la prevenci6n de problemas de salud 

en las escuelas (control higiénico del local escolar, irununi 

zaciones,educacin para la salud), así caro a la detecci&i 

de los probl€iues rrs relevantes (aprendizaje, vísi6n, audí 

cian, etc.) relacionados con el niño escolar. Está vincu-

lado al programa de medicina escolar del MMSA y se realiza 

una vez por se-rana en 32 escuelas de Nanagua y 60 de Lgon., 

Tercer Año: Programa "Control de erifenredades tranznisibles". 

Actividades realizadas en la ciudad de Le6n en diversos barrios 

casa por casa, para detectar problnas de transmisibles, o-

rientarlos y/o darles el seguimiento correspondiente.. 

Cuarto Año: Programa "Atención Integral al Zñu1to . 

Estas actividades están divididas en dos: 

1- Captaci6n de diversas patologías dentro del programa de 

dispensarizaci6n del NINSA, y 

2- atenci6n integral al trabajador, que se realiza en las fá 

bricas y centros de trabajo en educación para la salud,de 

tecci6n de probleas, etc. dentro del programa de Medicina 

del Trabajo del M11SA y en coordinaci&i con el NITPAI3.



pinto Mo: Programas "ktencí6n Integral a la Madre" "Atención integral 

al niño". 

Actividades de control de madre y niño que realizan los es-

tudiantes en diversos centros de salud de Le6n y Managua, 

coordinado directaEnte con la Divisi&i materno-infantil del 

MINSA.
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7.1	ANALISIS DE LA nIMI.EACION 

Hasta aqií Itos intentado ubicar la fonnaci6n del nuevo ir63ico 

nicaraginse, en el contexto hist6rico-sDcial en que se produce 

en la actualidad. Henos descrito adacs cuáles son las características-

con que han definido la Pe'voluci6n, el SNUJS y la Universidad este nuevo-

tipo de profesional. Para ccriipletar el trabajo sólo nos queda analizar, 

la foxrn en que se manifiesta ese proceso de transici6n que vive la Nica 

ragua de hoy en la ejecuci6n de los programas de fonnacin núlica: ¿C&rc 

se refleja el pluralismo?, ¿(fro se definen las alianzas? ¿C&o se vive-

en la practica este proceso de cambio permanente lgenoniZado por obreros 

y can sinos? 

A-	Conceptuaiizaci6n del proceso salud-enfermedad: 

EnpezarDs por señalar el papel que cumple a nuestro nodo de 

ver la categoría reproducción social, en la coiceptua1izaci6n 

del proceso salud-enfermedad y la reorganizaci6n de la enseñanza: 

la Iproduci6n Social, no es solo una categoría fl-itegradora de distintos 

nrxrentcs del hambre concreto, sino que que es adeis supe radora de conce 

clones que si bien han 1c1-xD avanzar de foirra vertiginosa el canpo de la 

medicina social, se basan fund nentalrrnte en el análisis econitico de - 

la probltica de salud, y sus reivindicaciones y transformaciones van-

principalmente dirigidas a este campo. Sin embargo enoDntrarros que dichas 

categorías econ&nicas ro son aplicables con carácter de exclusividad cuan 

do se trata de analizar el proceso salud-enfernEdad en un nrento his€6r1 

co en que: 

l Se da la tana del poder político por parte del proletariado y su van 

guardia,y a partir de allí se crearan las condiciones para las trans-
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formaciones econ&nicas que sustenten una nueva sociedad (y ro al revés). 

2 Esta tana del poder impone necesidades de alianzas frente al enemigo 

principal -el Eirperia1io- que si bien son heçenonizadas por los sec 

toros más avanzados de la sociedad (los obreros), están compuestas dei 

rnitiples fuerzas sociales que obligan a redefinir una conceptualiza-

ci6n merrrente obrerista da las transfonaciones en este período. 

3' En este período, pese a mantener un nodo de producci&i capitalista;pe 

se a la existencia an de la propiedad privada sobre los medios de pro 

ducci6n; pese a la necesidad de elevar la productividad y a la vincu-

laci6n con las táreas de la Pevoluci6n, que llevan necesariamente a 

un sobre-esfuerzo por parte de los sectores obreros y cçsínos corn 

praretidos, los indicadores de salud mejoran notablemente. 

Esto, a nuestro juicio, introduce la necesidad del anlisis 

lítico y no solo econico de la problemática de salud; y es 

en ese sentido que la categoría reproducción social con su cuádruple no 

mento reproductivo, constituye la mejor expresi6n de lo que es la salud 

en el cixçlejo movimiento de la sociedad nicaraguense de hay. 

Por stra parte, creemos importante ir estudiando y cxsideran-

do su aplicabilidad, no solo a sociedades en transici6n coITO - 

la Nicaragua de 1983, sirio al conjunto de países latinoamericanos, que-

por sus características exigen un análisis cada vez más realista de su 

problemática de salud, que les provea, ro de categorías de anlisis,sirxD 

de instrumentos para la lucha por la tana del poder.
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Un segundo aspecto a destacar de la categoría reproducci6n so-

cial, es el rescate que hace, partienAo del análisis marxista-

de la reprcxucci5n social (141) del papel fonnador del trabajo, que pos 

terionte concreta en la fonnaci5n del nuevo trdico nicaraguense, a 

través de las actividades de estudio-trabajo y las practicas de produc 

ci&i, definidas cato fundan'entalos para su forrnaci6n. 

Un tercer y último aspecto es, que una categoría corro reproduc 

ci6n social, representa efectivanrnte un avance en la concep--

ci6n de la salud, al poner caro objeto de transfonreci6n de la misma 

al hcirbre integral, es decir al hombre cx'iro integración dialéctica de 

los nrintos concretos del ser social: biolóicos, ecol6gicxs, exn&ni-

ces y psicolgicos e ic1solgicos: la integraci6n dial&tica de estos 4 

rrarentos rate la dicotartizaci6n entre lo biol6gice y lo social, entre 

lo físico y lo nnta1, al integrarlos caro rrzintos de un misto proceso 

cpn se organizan en funci6n del nivel que corresponda al objeto que se 

estudia en ese rronerxto. 

Ahora bien; esta categoríabnde irucho trabajo por parte de sus 

sustentantes, a quienes corresponde describir con mayor rrnpli-

tud algunos aspectos, por ejrip1o: a que se debe que sean esos los 4 nc 

mantos y no citros los de la reproducci&i; con que criterios se estable-

ce la jerarquizaci6n entre ellos, etc. Por otra parte, este mayor de-

sarrollo de la categoría debe de darse en un campo má
s operativo y más-

práctico, dando caro suficiente (al manos por ahora) la discusión filo-

(141) Ver Cap. 1, y/o Marx, Karl: ."Lneas fundairentales de la crítica de la eono 
mía política" (Grundrissi). Crítica. Grupo Ed. GrijalLo. 1977. - 
Maix, Karl: "Manuscritos econcrnía y filosofía" 

Alianza editorial, Madrid. 1980.
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s6fica al respectO. 

Pese a sus ErnitaciolleS ,dado lo innovador de sus planteamientos, 

ofrece un rico campo de trabajo para la investigaCi&X y la ac--

ción en salud, y crens que constituye un verdadero y significativo apor 

te en este sentido. 

B-	ElCurricullflfl 

Si tal c= planteamos en los lineamientos generales a seguir - 

en el presente trabajo, concebimos el c,.irricUlllft cono "una sin-

tesis entre un modelo te6rico-concePtunl referido a la sociedad y a la 

practica mdica que se quiere reproducir (perfil), y de las correlaciones 

de fuerza en el seno dé la sociedad, de las instituciones de salud y de-

las instituciones educativas" (142), podríamos ODlrprender entonces que el 

nuevo curriculum rr&Uco nicaragUenSe, pese a su	
(*) 

es en la práctica la expresifl de ese conjunto de contradicciones, corres 

pendencias y luchas, que vive una sociedad en transici6fl. Para ello, a-

nalizaremos los 
principales aspectos donde se reflejan con mayor claridad 

esas contradicciones y correspondencias en este proceso formativo: 

l La correspondencia entre políticas de sal  y formación rrdica: efeE 

tivairnte, la forrnaci6n del nuevo irdico nicaraguenSe_Se define 1xy, 

a partir de las nuevas políticas de salud y educacifl de la P.eVoluCi'fl 

y de las necesidades del Sistema Nacional UnioD de Salud (SNUS), lo 

cual quiere decir, en funci6n de las necesidades de la pDblaci6rl. Es 

te cbrrecndenCia se d no solo en el marco del discurso, sino en la 

práctica mina:  

(142) Castellanos, Pedro Lais .... cç. cit. Cap. 1.
Ck 0,i 
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a. A través de la iriserci6n tprana del estudiante en los servicios 

del SNUS, (por la vía del estudio-trabajo), en las Jornadas Popu-

lares de Salud, las practicas de producci&, 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 corcer al estudiante estos pro 

gramas, su origen, objetivos, etc. sentando las bases conceptuales 

para la forrnaci6n de un rrdico consecuente, e integrado al nuevo 

tipo de práctica rica que iiTDera en el país. 

Estas asignaturas las inparte el DepartarrentO de Medicina Preventi 

va y son. tundarienta]irente: "trjucci6n a las Ciencias licas", 

"Salud y Sociedad" 1 y II, "Epidriologia"; "Salud y Trabajo"; "1½d 

rninistracifl en Salud" e "Investigación en Salud". 

2? La correondencia entre la Peproducci6n Social y el Curriculum: En 

el punto A sefialtos lo que considerbalros el aporte fundznrtental de 

la transfoririaci6n curricular nicaraguense, que es la iritroducci'fl de 

una nueva categoría para el análisis, cliscusi6n y transforrracin del 

proceso salud-eriferinodad. Ahora bien ¿qué tan representada se encue 

tra dicha categoría en el curriculum rrdico? ¿Qué tan aplicada es? 

¿Qué paso tiene esta nueva coreptualiZáCi6fl frente a la concepci&i 

clásica de la salud y del médico? Aquí describiremos brevemente al 

gunas consideraciones al respecto, ya que es en el análisis práctico 

de otros puntos ms adelante (peso por asignaturas, salud rnentaÇ etc) 

donde quedaran respondidas estas interrogantes: en primer lugar seña 

larxs que, una dificultad importante para la aplicabilidad de esta 

nueva oDncci6n, es el escaso rrianejo que ha logrado de ella el Con-



junto de los docentes de la Facultad; excepto los profesores de los 

Departamentos de dicina Preventiva y Salud Pública, que han reali 

zado talleres y seminarios en torno a esta problemática, el resto - 

del profesorado (ciencias básicas, clínicas y especialidades) no só 

lo no maneja la repreducci6n social, sino que en muchas casos la des 

conoce. 

Un segundo elemento a considerar, (y en estrecha relaci6n con el ante 

rior) es que, pese a que los 4 rrarntos que componen la reprcducci6n 

social estén definidos cci fundamentales, y se ha considerado que 

deben tener una representación equitativa en el curriculum, esto no 

se ha logrado, y lo que es rns aún, el peso fundamental entre las a-

signaturas lo siguen teniendo las de corte tradicional conprendidas 

en el niento de la reproduccí6n biol&jica. Esto tiene aderns otras 

razones que analizararos m.s adelante. 

3? La correspondencia entre transiciún y formación ridica: este campo es 

muy rico, ya que evidencia no solo las correspondencias positivas, si 

no ademas, el canpo de la lucha idecl6gica y sus manifestadores en 

la fonriaci6n del m&lico.. 

A- En una sociedad que se define caro pluralista y de econcnía mixta,

las posibilidades de unificar "por decreto" una nueva concepciái 

de la educaci6n rrclica, tienen que pasar por el análisis previo de 

la importancia de las alianzas, y la ubicación del enemigo princi-

pal en este nirento, que no es preisairente el médico tradicional. 

Esta situación es la que permite canprender que, coiro docentes de 

las áreas básicas y clínicas se mantengan n'Micos que no solo re-

producen en el alumno' una concepcin biolcgicista y tradicional de



la saludy la prctia ir&Jica, sino que a±mis: 

a. 1- Boicotean de manera directa e indirecta las actividades inno 

vadoras cato el estudio-trabajo, pr ejEulo, al rx)ryaniZar, 

sus horas de clase taar10 de las horas que corresponden a es 

te. 

a.2- enosprecian las asignaturas del 1rea Preventiva que M tie-

nen carácter "científico". 

a.3-Se muestran reacios a participar en las actividades del estu 

dio-trabajo, u otras relacionadas con tareas de salud de la 

Pevoluci6n (ejemplo las Jornadas Populares de Salud). 

B- Sin embargo, los 4 años de 1voluci6ri ro han pasado en vano, y en la 

lucha ideológica al interior de la Faciltad de Ciencias Mádicas tam-

bién se ha ganado terreno, logrando el apoyo de docentes tradiciona-

les, y ganando para las ideas transformadoras a profesores y alumnos 

Iruy particularmente de Fisiología, Microbiología y Parasitología de-

Le6n. 

En algunos casos incluso, se ha logrado que sean estos docentes los-

que asuman la coordinaci6n de las actividades de estudio-trabajo de-

un año, el caso de materno-infantil, Sto. afo en Le&i) lo cual ro - 

sólo los involucra de forma directa en la actividad, sino que por la 

vía de los hechos los lleva a colaborar y cxrnproiiterse con los pro 

gramas de la Pevoluci6n. 

4 Contenidos del curriculum y peso por asignaturas: caro vinos en el capÍ 

tulo anterior, cada año tiene asignaturas que se corresponden con los - 

distintos rncxrentos de la Peproduccíón Social, unas de ellas ya contempla 

sac, ut Vto S'eS cL ces A . tog	c, 
¿ \s	c	 cicv
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das en el viejo curriculum a nodo de unidades integradoras, y la ma-

vría diseñadas e inplerrentadas a partir de la transformaci&i a.irri 

cular. La mayoría de estas asignaturas nuevas corresponden, cam ya 

10 hemos señalado, al Departzrento de !'adícina Preventiva y Salud Pt 

blica, el cual, en este período de la transformación curricular, ti 

ne le bagennía político-ideológica de la Facultad, y es el portavoz 

de la concepción del nuevo irlico, así cxino la vanguardia en lo que-

11 
se refiere a integraci.6n dentro del proceso. 

Esta situación no se dá por azar; no en balde es el Departnento que 

erieña las asignaturas que sirven de base a la integración del alurrno 

a los servicios del SNUS, en una sociedad que ha definido la Preven— 

ciEn, la Atención Primaria, cano base de sus servicios de salud y que 

está desarrollando además una nueva practica hegernica nacional: la 

de la Salud Pt5blica.' 

En las asignaturas impartidas por los Departarrentos de Medicina Preven 

tiva y Salud Publica, se imprime además la visión clasista de la pro-

blemática de salud y la necesidad de transfcnnación de la mina. 

Rkora	pese a la irrportancia estratégica de esta actividad, el-

conjunto de asignaturas del área tiene por año un peso significativa-

mente inferior a las asignaturas de carácter tradicional, aurue se - 

supone que representan 2 de los 4 rrcnontos de la rproducci&i Social. 

Veamos. 

ler. 1fio: Total de horas del año—	 848 horas 

Total de horas de asignaturas 
de Preventiva--	—272 horas 

% = 32.07
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2do. Año: Total de horas del año	 horas — 

Total de 1-oras de asignaturas 
-- - 64 1-oras 

de preventiVa 
= 7.2 

3er. Año: Total de horas del ío-- 
_____ ._--

--832 horas 

Total de horas de asignaturas 

de preventiva—	 - 80 horas 

= 9.61 

4to. Mo: Total de horas del	
horas

Total de horas de asignaturas 
de preventiva-

- 96 horas 

= 10.52

_.........— 
Sto. Año: Total de horas del	 992 horasaño- 

Total de horas de asignaturas 

de preventiva —	 ----- 64 horas 

%=6.45 

CcrO ~S apreciar, excepto el lar. año, en que las asignaturas de 

iredicina preventiva ocupan un 32 % del tiempo del estudiante, en el res-

to de los años ese porcentaje es muy bajo, tenieriD en cuenta wrro se- 

ña1ans anteriOflTflte que este departamento trabaja 2 ¡ronentoS de la 

reprcdUcCi6fl social (Rep. Ec016gica y Pep. Eocn&ttica) por lo cual le 

correspondería casi el 50% del tinpo en el año, de acuerdo con los - 

planteamientos iniciales de la ?eprodUcCi& Social. 

Para algunos analistas podría parecer contradictoria esta situaCi6fl ,Sifl 

rtbaxgo crearos que el papel fundamental de estas asignaturas es de ca 

rcter cualitativo, no cuantitativo, y que la garantía de que cuTlan-

e ̂fectivammte ai papel esta en que garanticen la vincu1aCi6n te6riOD - 

práctica de sus planteamientos , y esto se logra, a través de la inser-
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ci6n en las actividades del Proceso revolUCiDnario, y en la lucha al 

interior de la Facultad, por lograr que se consolide una visien inte 

gral de la salud por el conjunto de docentes, y no por. el n1rrero de 

horas que tenga asigradas en el curriculum. 

5 La ;alud rental y su papel en la forinaci6n del médico: un últiiro as-

pecto a, señalar, en lo que al curriculum se refiere, es el papel que 

juega en el misto la salud mental. Al iniciar este trabajo hablarros-

señalado que una concepci6rl integral de la salud debía manifestarse, 

entre otras cosas, en la integraci6fl de la salud itental cono parte - 

de la problemática de salud en su conjunto y no dLcotl)rrliZafldo la sa-

lud física 6e la rrental; señalanos además que debía existir una inte-

graci6n de la psicología y la psiquiatría en un blcxiue derninacC Sa-

lud Mental. 

Bien, cuando analiZafloS la forma en que se manifiesta la problanátiCa 
de salud mental en el curriculum del nuevo irédicx) nicaragu&lSe encon-

trarros que: 1)-en términos conceptuales, es un elemento fundamental 

y presente en forma de "Peproducciófl de la conducta y la conciencia" 

2) pero, en contra-poSiCi6fl aparente con ello, existe corro asignatura 

en: 2do. afo, Psicología con 3.6 % del tienço y en 4to. afo, psiquia-

tría con 5.04 % del tianpo; 3)-los programas no tienen una ccorcUnacifl 

interna entre sí; 4)-el contenido de los misnos refleja la falta de dis 

cusi6n, no solo de la concepci6fl c1asita del proceso salud-enfeflTad, 

sino de la reorganiZaCi6fl y el manejo de nuevas categorías en la form
a

 ci6ri del ndico nicaragUenSe. 

Ihora bien ¿a qué se debe este aparente desfase de la salud tiental en 

el curriculum? cato hems visto a lo largo del trabajo, la redefini 

ci6n de la formaci6n del irídico pasa por un análisis de la realid -



socicecofl&TtiCa nacional , las r1ítiCaS y prcgraS de saludo sus pro 

ccioneS y necesidades; en el Cap. IV VinoS además lo que es la sa-

lud mental 
en Nicaragua y ccmD esta se encuentra aCn en un período - 

de definiCi6fl, intentando superar viejas diferencias e insertándose-, 

con retraso en el nuevo iix3e10 de práctica médica del país. Los pro 

gramas nacionales de salud mental no 
han experimentado an avances - 

signif i cativos Y su propia capacidad va dirigida fundntaiItnte a 

la atenCifl secundaria. 

Ante esta situaCifl, se capreude la etapa actual en que se encuentran 

estos programas en la Escuela de Diedicina. 
Sin embargo, creeiros que 

la relaci6rl Universidad-Servicios no es lineal, y que la iuisrna puede 

servir para, desde la universidad, al ir formando un profesional ca- 

da vez rías integral, y, máscaripleto, se pueda elevar la calidad de - 

estos tltinoS. Sugerencias concretas en ese sentido las sefialafloS en 

el punto que corresponde a las observaciones fina1s. 

C- El EStudiOJ2raba0 

En t&minOS conceptuales 
está definido cono el elemento fundamental-

de la transformación, el eje de integraCfl curricular, el elemento 

vertebradOr de la fontaci6n del nuevo mdiiX). Ñora bien, ¿CEItr) se 

cumplen en la práctica estos 
planteamientos? Veamos uno por inx los 

que creeltoS más significativos: 

1- planificaci6fl del Estudio-Trabajo: después de 3 años de implemen-

tación, en un saninaxio evaluatiVO realizado los días 13 y 14 de 

Enero de 1983, cuando se analiza entre otras cosas la planifiCaC1 

del Estudio-Trabajo , se evidencia que había tantas interpretaciones 

de su programaci6n, cato años en la carrera: unos lo p1arifi 

en base a los aspectos del perfil del médico que debe curtiplir, otros,



en función de representar a travS de esta actividad, los 4 irczren 

tos de la reprodtxCiófl social, y as1 sucesiVEIrflte, cada año bacía 

uso de una jretcdolCría distinta de análisis A partir de este e- 

vento, se iirpiant6 un mcxielo inic° de planifiCaCifl que deberá ser 

evaluado al finalizar el presente año acad&nico. 

A nuestro rrc.do de ver una de las cosas que refleja esta disparidad 

de criterios en la planifiCaCi6 n
 de la actividad es, entre otras, 

la inccrnP':ensi6n que tolavla hoy existe entre el conjunto de docen 

tes vinculados a la actividad, del marco conceptual del estudio - 

trabajo, y del papel que está llamado a cumplir, ello independien

-terrente de que es uno de los cairpOS en que mejor se 
itanifiesta hoy 

en medicina (sobre todo en la nueva Escuela de 3jcina de Managua) 

la lucha entre lo nuevo y lo viejo con las posiciones correspOndi 

tes. 

2- corre sp dera con los	
yiCiOS en general se puede 

decir que- 

los 
programas 

deEstudio-Trabajo que están hDy llevándose a cabo-

tienen una alta correspondencia con programas del SNtJS; en lo que 

varían 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 nito en que se esté inserte. Caro ejemplo de 

ello pcxOS 
señalar el contraste en actividades y oferta de serVi. 

cios en un programacato "Ateflci6fl integral a la Madre", de 5to. a 

ño, siendo los prcqrare.S de inatemo_infantul de los rnS desarrolla. 

des del ministerio, donde el estudiante recibe pacientes y da el - 

servicio caro un inierftro más delmiT0, y donde el control del pro-

grana está directamente en el Centro de Salud, y un progr' coito



"Atenci6n integral a la salud en el bto escolar", que depende 

de medicina escolar del MINSA, que tiene aún un bajo nivel de de 

sarrollo y que en los centros de salud ni siquiera tiene respon-

sable directo. En este caso, las actividades de servicio se re-

trasan, no son tan visibles por la poblaci&i, y corresponden ms 

a actividades prograredas por la Lkiversidad que por el MINSA. 

En ese sentido, la efectividad de la correspondencia con los ser 

vicios se encuentra en relaci6n directa con el desarrollo de es-

tos. Ello sin negar, que, no siendo nEcnica esta relación, la 

presencia de estudiantes puede colaborar con el iilso y desarro 

110 de aquollos projranas del SNUS que cuenten aún con pocos re-

cursos. 

3- Vinculación del estudiante con Organi smos de NaSas_y otros profe-

sionales: En el estudio-trabajo, la vinculación del estudiante con 

los organismos de masas se da por dos vías: a- a través de la pres 

taci6n de servicios en aquellas actividades, para las cuales se re 

quiere del concurso de la poblaci6n organizia, las cuales se cana 

lizan vía los CDS del barrio u otra Organización, (es el caso de - 

las charlas educativas a la canunidad y las Jornadas de sanea1liento 

ambiental por ejlo). b- A través de la participación directa de 

los organisros de masas relacionados con el área de salud o centro 

en el que se desarrolle el estudio-trabajo, en la planificaci6n,su 

pervisi6n y control de la actividad, cato parte de los canitós eje 

ci.±ores del estudio-trabajo. Esta nodali.dad es de uso rnis frecien 

te en la Escuela de rdicina de Managua. 

En lo que se refiere a la vinculación del estudiante con otros pro



fesionales afines, solo en el caso de 2do. año en león, se ha da 

do la ejecución conjunta del estudio-trabajo de irdicina y odon 

tología dirigidos a los escolares. En general, la Cinica vincula 

ción que se dá es en los Centros de Salud, con enferrtras y tiraba 

jadores sociales o de otra rama, donde se reproducen las relacio 

nes tradicionales de irar1o; cosa que se mjdificaría de realizar - 

conjuntamente la actividad los estudiantes de diversas escuelas - 

(rnadicina, faniacia, enfermería, laboratorio, etc.). Esto sin cm 

bargo, es algo que no es posiblé realizar aun, ya que el estudio-

trabajo, pese a ser actividad reglarrentada por el Q1ES y parte in-

tegrante de la educación nicaraguense, solo ha logrado este nivel 

de desarrollo en la Escuela de Idicina. 

4- Representación en el Curriculunt: en lo que respecta a la represen 

tación del estudio-trabajo en el curricuhn, a lo largo de los 5 

años, tiene un miropeso en horas (160 anual) que hace la propor-

ción siguiente: 

ler. año-------18.8 % 

2do. año—	18 % 

3er. año-	- -19.2 % 

4to. año--	17.5 % 

Sto. año--	—16.12% 

Esto hace un pratio del 18 % del tíelTpo del año acadico, dedi-

cado a las actividades de estudio-trabajo. Para una actividad de-

finida ccw la base fundamental del proceso de transformación cu-

rricular, podría parecer un peso insuficiente en horas, en cuanto 

al trabajo del alumno se refiere; sin embargo, al igual que en el 

caso de las asignaturas de Medicina Preventiva, su importancia y



funciones tienen carácter cualitativo, nD cuantitativo, .y quedarían 

garantizadas siiçre y cuando ese período de tipo: 

a- se vincule efectivamente con prograrras del SNtJS 

b- se cuente con la participaci6n activa del conjunto de docentes 

de medicina de todas las áreas 

c- se apoye la actividad a realizar, con los contenidos te6ricos-

rriínirros de cada asignatura que permitan brindar el servicio es 

tablecido y 

d- se vincule efectivamente con organiros de masas y otros profe 

sionales. 

5- Pael en la Transforrnaci6n Curricular y la Organizaci6n de los Con 

tenidos: en cuanto al papel que ha cu'plido hasta la fecha el estu 

dio-trabajo en la- reorganización curricular pxlenos decir que rx - 

se ha realizado aún ninguna evaluación a partir de esta actividad-

practica, encaminada a reorganizar de forma inmediata el curriai-

iva. Sin embargo, se ha logrado que algunas asignaturas hayan mro-

di ficado sus contenidos para readecuarlos a. la actividad del este-

dio-trabajo del año en cuestión. Mora bien, respecto de estas a-

signaturas tendríans que hacer 2 observaciones: 

1? Han sido asignaturas del Departa'nento de medicina Preventiva y 

Salud Publica (ej. "Salud y Sociedad") lo cual evidencia una vez 

más el nivel diferencial de aceptación y	praiuD con la trans 

formación curricular de este Departamento respecto de los d€ns, 

2 0. En algunos casos, la readecuaci6n de los contenidos ha sido excesiva, 

poniendo la asignatura en función del estudio-trabajo y desvir 

tuando su contenido original, lo cual ha obligado a una nueva-



revisi6n y redefinici6n de la miia. Esto tiene caco ventaja 

la revisi6n y estudio permanente de los contenidos que se im-

parten, pero tiene cutio desventajas: a- que evidencia que, el 

apoyo te6rioc fun5aitental alestudio-trabajo, sigue pxoviniien 

do de un solo sector docente, y b- que al poner la asignatu-

ra al servicio del estudio-trabajo, y estar esta además en por 

manente transfoimaci6n, se dificulta la reproducci& de una bi 

bliografía mniina básica, con relativo carácter permanente, que 

pueda ser utilizada un par de' afrs. Esto fltiiro es furidnental 

dadas las dificultades de bibliografía y recursos que enfrente-

la Facultad. 

7.2	scict	FI'I?'iES: 

El análisis de la formaci6n del nuevo nico nicaraguensa, nos 

permite señalar a irtxlo de conclusi6n algunos aspectos: 

A- 1Liri realizado un aporte importante en el .ciço de la iredicina social, 

al introducir nuevas categorías para el análisis del prceso salud—

enfermedad, que permiten una discusión más política de la problnáti 

ca y que dan una visión irás rica del conjunto de 'elementos que inci-

den en elmismo. Es decir,	 principal es la introducción 

de la Reproducción Social y la ubicación del hinbre concreto coito ob-

jeto de estudio y transformación en el carrpo de la salud. 

B- Han respondido creativamente a los retos que han presentado las lun 

taciones propias del proceso, iniplenentanclo: por una parte el estudio 

trabajo no solo cato prestación de servicios, sir corro eje de trans 

formación curricular, con lo cual se rescate el trabajo corro elenen-



to enriquecedor del hambre, gerrador de la vida y organizador de la 

mina. Por otra organizando y consolidando el rrovniento altos-a- 

ytdantes, pra enfrentar la carencia de docentes. 

C- Por otra parte es evidente que estos aportes han sido todavía rxxx . dis 

cutidos y canprerdidos por el conjunto de docentes de la carrera, lo 

que sumado a lo que significa un proceso de transici6n cara el nicara 

~se, (de pluralio po1Ltico, econcmía i-rixta, etc.) en el cu:. 

encuantra exacerbada la lucha ideol6gica, permite comprender las; 

contradicciones en la i plc-nentaci'n cl c s e riue' iclo da 

escfianza da la iedícin:. 

partior10 de estas 3 cbservac anas fundaantale s, r..;	-a a 

para concluir, hacer las siguientes recarendacicr: 

1? Es necesario realizar un mayor trabajo de la categoríaJa 

social, y reconsiderar adan.s la neocsidad T de que la misn'a en sus aaa 

tro rrarentos se encuentre representada equitatiwnrente en el currioi 

lurn Ello así por que no podemos negar que exige mayor cledicacin y 

titpo el estudio de la clínica que del carácter hist&ico y social-

del proceso salud-enfennedad, en caso de que estos formando un 

dico general, c. S€ ¡,rkr	3fl€,04AL veek -,o Ata cJ0	1 

2 Debe realizarse una mayor discusi6n y difusión de la nueva concepción 

del curriculum y la fonuaci6n del ndico; en que elntos se apoya, 

hacia donde quiere llegar, etc., para ir crcanduna visi6n colecti-

va del hcinlxe integral camo objeto de estudio y de transfonnaci6n en 

medicina, rcuipiendo con la visi6n del Itrnbre oi aparatos y sistemrs 

y logrando, una Irejor integraci6n de las cátedras de los diversos de 

ce.io	 , doruc.L	rc.'o'	 Corrc4lu-	c, 

los 4	'av d- I.
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partrentOS en torno al estixilo-trabajo y la producción de servicios 

que a través de este se realiza. 

3 Ahora bien, estamos concientes de que una visión integral del proceso 

sz1x3-enfeimodad y del hambre no se decreta, sino que se construye en 

correspondencia con los avances del proceso revolucionario, pero cono 

hatos señalado anteriormente, la relación iversidad-Ivolución no - 

es mecnica, y bien pede el proceso de Reflexión de la Escuela de ir 

dicina ir creando las condiciones para replanteainientos en el SNTJS, 

sobre todo dado el nivel estrecho de relación y oc'rainicación que n-

}os mantienen. En ese sentido reiterartrs la necesidad de discutir y 

difundir los avances teóricos de la Facultad de Ciencias 1dicas, no 

solo a su interior entre docentes y alurruios, sino tabin dirigido a 

las instituciones prestadoras de servicios. 

4 No creemos que sea prudente introducir nuevos cambios curriculares - 

en este irarento, sino que todos los esfuerzos deben ir dirigidos a - 

fortalecer los avances logrados basta la fecha y lograr la acepta-

ción y vinculación a los mimos del conjunto de docentes. De la ma-

c1uracin colectiva de lo existente y su vinculación con la práctica, 

saldrán más adelante las transformaciones necesarias (143). 

51 En caso que haya áreas que se considere ameritan un inayer desarrollo 

dentro del curricului y que oleirentarían una visi6n 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 función de las necesidades 
del proceso en un nnto determinado. Tal es el caso del programi de 
Psicología de 2do. año, que no tiene aún una adecuación a las necesicla 
des establecidas, y no es coherente con toda la transformación.



deben introducirse airo nuevas asignaturas, sirio a manera de semina-

rios de apoyo al estudio-trabajo, tal es el caso de la salud mental, 

que podría apoyar por ejemplo en el 4to. aFio, el estudio-trabajo que 

se realiza a nivel de los centros de trabajo dentro del programa de 

"Atención integral al adulto". Para ello hacemos una reccmrncaci6n 

final anexa. 

6 Por 1timo queremos señalar que la verdadera formaci6n del nuevo wé-

dico nicaraguense, no viene dada por la transfonnaci6n curricular ,las 

nuevas categorías o las asignaturas innovadoras, sirio por la real in 

serci6n que se logre del estudiante de rr5icina en las actividades - 

del proceso revolucionario, Para ello, la Facultad de Ciencias wadi 

cas de la UN cuenta con 2 recursos imnortantes: 

6.1- los Departamentos de medicina Preventiva y Salud Pública, que - 

tienen ccimo funci&i en este período, servir de vínculo entre la 

Universidad y el SNUS, por la vía de las asignaturas impartidas, 

así caro de la praioci6n y participación en las tareas de la Fe 

volixi6n. 

6.2- Sin arbargo esta funci6n debe dejar de ser exclusiva de estos de 

partarrentos, 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 

en definitiva el instrumento que vincule teoría y praxis, y en 

torno al cual se organicen todos los Departarrentos de la Facul 

tad, aportando sus contenidos y experiencias para lograr lo que 

en última instancia es el objetivo que subyace a toda ésta Pa---

forma Curricular: transfonnar las condiciones de salud de la po



blaci6n a tiavs de los p..cgrnas de la Pevoluci&i. 

Pero, para que el estudio-trabajo pueda efectivnte cuirlir - 

este papel, necesita co solo de una di2-usi5n y discusión perina-

riente, sino de una instancia normativa del irio que le garantí 

ce la vinoulacin de tcclos los departamentos de la Facultad y 

la inserci6n en él del conjunto de docentes. Para ello el es-

tudio-trabajo no debe ser parte de un EpaxtaIrento, cono en el 

caso de la Escuela de Msdicina deManagua; o un Departamento con 

igual rango que los den.s, carc ' en el caso del núcleo Le6n, sino 

que debe ser una instancia por enciira de los DapartaTrentos, depen 

dieiilo si es posible de Vice-Decariatura o Secretaría general,-

para contar con la suficiente autoridad que requiere en este-pe 

rícdo de debates ideológicos y aglutinar en torno a, el con-

junto de actividades de la carrera.
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ANEXO 1 

PI:Ct)tJETAS PARA SEtENRIO DF APOYO AL ESTUDIO

TPBAJO DE CUARtO 7Ñ3 EN EL AMA DE SALUD NEN

TAL



A ccnt±nuci6n SCTJ1TS un Terrario para el desarrollo de un Ee 

r.inaxio de apoyo en el área de salud xrntai a los estudiantes de cuarto-

año de rtdicina que rcciLen epidcrnio1o9ía. 

TLULO:	Eidniología de las "enferxedades rrnta1es". 

QyrfflJÇ.

1- carácter hisb5rico-social del proceso salud-enfenred: 

el co de la salud nErital. 

II- Distribución diferencial de las llanedas "enferndates 

irentales": del diacjn6stico a la incidencia. 

iII Mtodos tradicionales de diagn6stico a nivel individual: 

Instrumentos y Clasificación. 

IV-. El mito de la "enfenrdad rrental'. 

V- La Reproducción Social cato categoría para el análisis 

de la salud itental a nivel colectivo. 

BIDLiXIVFIA: 

Berlinguier, Giovanne: "Psiquiatría y Poder" 
W. Gr&iica, Barcelona, 1973- 

Ereil'h, Jaire:	"Algunas consideraciones para el análisis 
de la salud en sociedad"	fotocopia 

Crrpaña, Arturo:	"Plan Nacional de Salud Mental del Ecuador" 
Ministerio de Salud Pb1ica, Quito, 1980- 

Cairefia, ArLuro:	"La sociedad y la estructuración psíquica 
de la Personalidad"	fotocopia.
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EMCM,iES DEL PEIL DLI NUEVO iia 10)



1. FUNCIO1-E3 DE ATJCi MEDICA 

1.- Atender la deiranda espontnea de atención de salud a nivel de área. 

2.- Participar en los programas prioritarios del S1'TUS. 

a) Ateri6n integral de la :madre y el niño 

b) Atención integral del adulto 

c) Control de enfeidades tran&nisibles. 

3.- P 'xLicipar en el equipo hospitalario. 

4.- Lc.tuax en ca5o de emergencia colectiva. 

OBJETIVOS cENERZLES: 

1.- Atender y resolver la niayora de los problemas de salud qw aca-

den a los servicios de nivel prinario. 

2.-}ca1izar las tareas de atención rrdica que plantea la atención in 

teciral de la ¡rujer y el niño a nivel de área de salud. 

3.- Ejecutar las tareas de atención rnlica que plantea la atención de 

adultos con énfasis en los trabajadores a nivel de área de salud. 

4.- Llevar a cabo las actividades de atención rrédica que plantea el 

control de enferrredades transmisibles a nivel de área de salud. 

5.- nalizar las tareas de atención rrdica que dentro del equipo Irs 

pitalario le corresponde a un ndico general. 

6.- Ejecutar las tareas .de atención rrdica que corresponden a un ir 

dice general cczt parte del equipo de salud en caso de snrgefl 

cia colectiva. 

2.a:CI'ES DE flrIGICTCN 

U3JETIVOS	RALES: 

1.- Utilizar criterios científicos en el planeamiento y solución de 

los problEnas de salud que se le presenten.
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2.- antener un proceso constante de actualizaci6n y perfeccionamiento 

profesional para brindar una mejor atención a los problemas de Sa-

lud. 

3.-Tener un sentido crítico objetivo y revolucionario de la realidad 

soc:ial y enm.arcar en esta su uehncer profesional. 

3. FUCIC!	1)CCENS 

El M&lico deberá realizar las siguientes funciones docentes: 

1.- Ser un educador en la relací6n rrdico-paciente. 

2.-Realizar trabajo educativo en torno a los problemas de salud-enfer 

rrad con la itainidad y las organizaciones de n'asas. 

OBJETIVOS GIiNER1LES: 

1.- Contribuir a que el paciente y su familia adquieran conciencia de 

su situaci6n de salud y asuman las responsabilidades que le corres 

pondan para resolverla. 

2.-Contribuir a elevar los niveles de capacitaci&t y participaci6ri de 

la caminidad organizada en la resoluci6n de sus problemas de salud. 

3.-Contribuir a la superación profesional del personal ¿le salud. 

4. FuNcIctJl:S DlnIsTFTrTAS 

OBJETIVOS (ERlES: 

El Ndico General deberá: 

1.-Elaborar el Plan de Salud del Area de Salud. 

2.-Desarrollar la Organización del SNUS y Ejecutar el Plan de Salud 

en el Area. 

3.- Propiciar la particiaci&i activa de 1a poblaci6n organizada en la 

gesti6n de salud.
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4.- ppresenta1 al SNUS y al iINSA a nivel de Area. 

S. - Otiplir y basar c.ip1ir el ordenamiento Jurldico y Normativo vigen 

te en Salud.
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' tPAUYiAS DE Ev2LUIa'I Y	TRJ DEL ESTDIOTPABJO" 

F2CULTPD DE CIENCIAS MEDICAS. LEO 1983
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PAJ2AS DE EVNC1C Y CCÇTIDL DEL E-T 

i. Las actividades centrales del tudiC)-TYEbaj0 deberán producir SER 

VICICC objetivamente verificableS y perceptibles por parte de 
la - 

cavunidad a la cual están dirigidas. 

Preguntas de Control: 

¿La comunidad percibe la actividad realizada cono un servicio pro-

vechoso? 

¿La oferta del servicio brindado ha aurrentadø con la incorporación 

de los estudiantes al prcçra respectivo? 

II. Las actividades centrales del stio-Trabaj0 deben ser actividades 

sujetas a Progr3S pr&-existen tes
 o que pdan ser efectivamente -

adoptadas por el SNUS. 

Preguntas de Control: 

¿Cada programa adoptado forma parte .de uno o más programas 
de los 

que impulsa el SNUS? 

¿El SNUS destina recursos específicos para impulsar y sostener el 

programa respectivo? 

¿El SNTJS dispone de mecanisloS de supexvis.i6n específicos para di 

rigir las actividades del programa?. 

III. El programa (o los programas) escogido (s) debe contener propuaS 

tas concretas de participación de la carinidad en los diferentes 

ncirntos de ejecución del programa: planificación, orgaflizaci6fl 

dirección, formación de cuadros y control.
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Preguntas da control: 

¿Hay rnacnircs previstos para hacer participar a la comunidad en 

el programa? 

¿Se ha logrado que la camnidad, a través de sus representantes, 

participe en todas o algunas  de las etapas del programa? 

IV. Las actividades deben estar programadas y deben ejecutarse para un 

nibito que integre de manera estrecha y din&nica los tres ámbitos-

siguientes: 

a- el centro de salud 

b- el danicilio familiar 

c- la ccfrunidad (incluyendo las instituciones inés relevantes del 

rea de influencia, escuelas, iglesias, fuerzas armadas, Enpresas 

privadas o del Estado, etc). 

Preguntas de control: 

¿Hay actividades programadas para cada uno de los ámbitos referidos? 

¿Hay inter-relación entre las actividades destinadas a cadaámbito? 

¿Se apoyan las unas en las otras? 

V. Las actividades deben adoptar como objeto de transforrnaci&i al sis 

terna formado por la canunidad, la familia y los individuos, supe-

rando de esa manera la corcepci6n del probla ItdicD mm proble 

ma del enfermo. 

Preguntas de control: 

¿En cada instrumento de recolecci6n de datos hay eleirentos de jul 

cio caro para pasar de cada unidad de análisis a las dos restantes 

(p. ej. del individúo a la fanilia y a la caiuriidad y viceversa)?
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VI. Las activi&dcs del Estudio-TrabajO deben ser ejecutadas por un e 

guipo de salud que asume, de manera colectiva, la responsabilidad 

sobre la resolixin de los problemas que afronta una ocrnunidad da 

da. Este equipo deberá estar integrado por: 

a- alumnos 

b- docentes 

c- m&Ucos y personal de enfermería de los Centros 

d- representantes de los organiros de masas conexos al programa 

e- representates de los usuarios del programa. 

Preguntas de control: 

¿Ha logrado el Ccmité ejecutor integrar un verdadero equipo de tra 

bajo que dirija el programa. 

¿Se han establecidd mecanismos de caminicaci6ri adecuados entre los 

copartícipes? 

Cada participante conoce lo que hacen los restantes? 

¿Pone de manifiesto el equipo que asume. la  responsabilidad de las 

áreas de trabajo? 

VII. El Ccnúté Ejecutor debe proporcionar a todos los participantes ele 

irentos de juicio suficientes para que curprendan la naturaleza e - 

importancia del problema. Esto significa que el programa Estudio-

Trabajo deberá asegurar, por medio de la coordinación con los blo-

ques y asignaturas la inclusi6n oportuna de los elementos te6riocs 

y técnicos para la cxupzensi6n y manejo del problema. Además se - 

deberá prcmDver a los participantes de la informaci&i sobre todas-

las actividades realizadas y en curso de realizaci6n para la solu-

ci&i del problema.
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Preguntas de Control: 

¿Se ha logrado una ca'npleta anroriizacín entre las necesidades teó 

ricas de los programas y la organizaci6n de los contenidos de cada 

asignatura conexa? 

¿Se informa de manera oportuna y detallada a cada asignatura cone-

xa sobre las necesidades te6ricas y técnicas del programa y se de-

manda oportunante la edecuacin de los contenidos? 

VIII.El Ccínité Ejecutor debe proporcionar a todos los participantes de 

eleintos de juicio suficientes y de la oportunidad de debatir las 

soluciones posibles al problema y canprender los fundamentos de la 

soluci6n que se ha escogido. 

Preguntas de Control: 

¿Están los estudiantes suficientemente informados acerca de las di 

versas alternativas y de las ventajas y desventajas que encierra - 

la solución que se busca? 

¿Conocen los participantes las diversas causas que pueden conducir 

el programa al fracaso? 

IX. El Canité Ejecutor debe proporcionar a los participantes la prepa-

raci&i suficiente y las orientaciones respectivas que les permitan 

un adecuado manejo de los principales problemas administrativos del 

programa: 

- &ea de influencia del centro 

- universo del programa 

- cobertura prcç*lesta 

- sistema de registro



- nocanieros de direcci6n, organizaci6n y coordinaci6n 

m2canisuos de evaluaci6n y control 

Preguntas de control: 

¿Conocen los participantes cual es el área de influencia del centro? 

¿Manejan un croquis actualizado? 

¿Disponen de infonraci'n actualizada sobre el universo de trabajo? 

¿Se utilizan los registros con prop6sitos investigativos de evalua 

ci6n? 

¿Se puede saber rápidamente cuantos son los usuarios del programa 

desde su inicio hasta la fecha? 

¿Hay control de rendimiento? 

¿Hay control de calidad? 

¿Están establecidas fechas y procedimientos de evaluaci&i y control 

del programa? 

X. Hl Cariité Coordinador debe proveer para cada año lectivo un sub-gru 

po de investigaci6n ligado estrechamente a la naturaleza del servi 

cio y cato instrumento auxiliar de la evaluaci6n del servicio. Ese 

programa de investigaci&1 deberá usar FUNDAD2NrAIMUE los datos - 

de los registros y no exigir datos adicionales. 

Preguntas de control: 

¿Existe un diseño de investigaci6n iipreso, discutido y difundido-

entre los participantes? 

¿El programa de actividades diarios incluye tareas específicamente 

orientadas a la ejecución de la investigaci6n? 

¿Se han estipulado fechas para la entrega de los avances y los in-

formes?
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XI. El Cczuité Coordinador deberá generar todas las Instancias organiza 

tivas necesarias para la mejor ejecuci6n del programa. Igualmente 

deherá prcxnover la formaci6n de todos los cuadros intermedios nece 

sanos para facilitar la direcci6n del programa. 

Preguntas de control: 

¿Están identificados los participantes que fungirán ccrm enlaces o 

responsables? 

¿Hay canales de ommicaci6n claramente establecidos? 

¿Están las tareas adecuadamente divididas ' y agrupadas para su mejor 

resoluci6n7


