LA SALUD QCUPACIONAL EN NICARAGUA

Josefina Bonillg*
Ballardo Carin** -

Nuestro pais vivié durante 45 afios bajo una dictadura cruelmente represiva, que asesind 50.000
hombres. mujeres ¥ nifios, los mejores hijos de nuestro pueble. Hay que agregar a esto las mi-
les de muertes silenciosas, menos dramdticas pero igualmente atroces, que produjeron tantos
afios de miseria y explotacion.

Lag condiciones de vida v trabajo infrshumanas a que nos sometid un régimen de terror fueron
generadoras de miiktiples muertes como consecuencia de la desnutricion, parasitismo, accidentes
de trabajo, enfermedades profesionales, ete.. Estas muertes masivas, silenciosas pero tremendas,
donde 1a nifiez ofrendd el mayor nitmero de victimas, han side denominadas alguna vez “la mia-
sacre pacifica” de nuestro pueblo.

Durante el somocismo. la salud ocupacional no le preocupaba ni le interesaba practicamerte a
nadie. Y ésto no es por casualidad: para un régimen que se caracterizd por la sobreexplotacion
de 1a fuerza de trabajo, la vida y la salud de los trabajadores valia muy poco; siempre habia una
gran cantidad de desocupados dispuestos a ocupar los lugares que dejaban libres quienes :ban
perdiendo su vida o su integridad fisica.

El tema de Ia safud ocupacional tampoco e interesaba a la Universidad; al margen de a realidad
de los problemas sociales. preparaba profesionales técnicamente bien capacitados para servir al
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régimen. La Facultad de Medicina s6lo permitia la entrada de un némero reducido de estudian-
tes, a quienes entrenaba para utilizar los métodos més sofisticados de la medicina modema, pero-
incapaces de enfrentarse a una realidad de desnutricion, condiciones de vida y trabajo inhuma-
1os,

Con ¢! triunfo de la Revolucion Popular Sandinista, todo este panorama ha comenzado a cam-
biar. Sus principios humanitarios ¥ las concepciones profundas de transformaciones sociales
.van produciendo cambios sustanciales.

Ya en 1970 el fundador del FSLN, comandante Carlos Fonseca, afirmaba: “es esclavo el cam-
pesing de Jinotega, que por su trabajo diario recibe muchas veces solamente maiz con sal: el ni-
fio del campo de Matagalpa que por hambre se le hincha el rostro; el colector de algodon de Chi-
nandega con su vida expuesta por el uso irracional que hace el latifundista del insecticida; el mi-
nero de fa Costa Atldntica, cuyos pulmones son arrebatados por Ja Gold Mining Company; es es-
clavo el campesino de las comarcas de Ciudad Dario que no puede contemplar fas estrellas por
fa ceguera nocturna provocada por la deficiencia de vitaminas...”

Desde el 19 de julio de 1979, el pueblo entero se lanza a la tarea de levantar al pais de la ruina
en que lo dejé el somocismo, a reactivar Ja economia en beneficio de las grandes mayorias, a de-
fender las conquistas alcanzadas, Y para la Revolucidn, 1a proteccion de {a vida y salud de los
trabajadores comienza a ser una tarea prioritaria; por eso, ¢l tema de la salud ocupacional co-
menzd a desarrollarse a todos los niveles, entre ¢llos &) de la educacion.

PIRECCION DE PROTECCION E HIGIENE LABORAL
La salud ocupacional en la Educacion Universitaria en Nicaragua, Facultad de Clencias Meédicas.

Para hablar de salud ocupacional en ¢l pénsum de la carrera de,n{edicina es necesario hablar de
los diversos cambios por los cuales ha atravesado la educacidn médica en Nicaragua a través de
la historia, Solamente de esa forma podemos ubicar el momento en que s¢ hace hincapié en la
incorporacion: de la salud ocupacional en la formacién del médico nicaragiiense.

La enseflanza médica fue introducida en 1798 bajo la influencia de concepciones escolasticas
predominantes en la Metropoli Colonial. Las instituciones formadoras de recursos médicos en-
fatizaron su formacion en e drea clinica desde su inicio y la prictica médica se realizaba de for-
ma clasista,

Durante el siglo actual se ejecutan algunos camibios de rlativa importancia para el desarrollo de
la educacion médica. A inicios de 1960, bajo la influenciza del informe Flexner, se medifica
la vieja estructura napolednica producto de influencias europeas y se paso a la norteamerica-
nizacién de la ensefianza. Aparecen los departamentos, se introducen los mecanismos de selec-
cién estudiantil en 1961 y la individualizacién y desarrollo de las ciencias basicas; pero la forma-
cién médica sigue centrada dentro del &mbito hospitalario.
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En 1972 se establece un nuevo curriculum de pregrado, con base en unidades integradoras aire-
dedor de centros de interés y basado en el paradigma de Leavell y Cleark. Su aporte principal
fue el poneren contacto al estudiante con la comunidad mediante el Programa de Medicina Inte-
gral, pero no s¢ habian creado las condiciones necesarias para su implementacion, por lo que su
filosofia fue desvirtuada, ademds por la dictadura militar somocista que servia de freno a la co-
nexion de los estudiantes de medicina con la comunidad,

Hasta en 1979, predominaba en Nicaragua una contradiccién marcada entre la teoria y la practi-
ca. Como consecuencia de esa contradiccion se formaba un médico con caracteristicas predo-
minante mercantiles, quien veia en ¢l paciente linicamente vna fuente de ingreso; ademds ese
profesional concentraba su actividad en el paciente como individuo aislado del contexto social
y concebia la enfermedad como fendmeno estrictamente biolégico sint darle una perspectiva in-

tegral.

A raiz de las profundas transfonmaciones que se producen en Nicaragua con la Revolucién Po-
pular Sandinista, el curriculum de medicina i6gicamente también sufre serios cambios y es en
ese contexto donde se introducen en el plan de estudios las asignaturas de medicina del trabajo
{salud y trabajo)} y otras transformaciones curriculares como ¢l estudio trabajo que sirven de ca-
talizador para una concepcion integral del médico en cuanto a medicina preventiva y porende
en ¢l ambito de salud ocupacional.

En este documento analizaremos primeramente la insercién de la asignatura salud y trabajo y
posteriormente las actividades de salud ocupacional dentro det estudio trabajo.

TRANSFORMACIONES CURRICULARES

En la época de la dictadura somocista no existia en los planes de estudio de Ia Facultad de Cien-
cias Médicas alguna asignatura con la cual se capacitara al futuro profesional para enfrentar las
diversas patologias de medicina del trabajo con los que se encontraria en el desempeiio de su
practica profesional.

Nuestra vanguardia, el Frente Sandinista de Liberacion Nacional {FSLN}, y la Junta de Gobier-
no de Reconstruccion Nacional (JGRN), consideran la vrgente necesidad de transformer los pla-
nes de estudio en general y de esta manera se introduce en el pénsum de medicina, nuevas asig-
naturas que tienen relacion directa con los trabajadores, Jos que constituyen el motor funda-
mental en auestro afan de obiener la independencia econdmica.

De esta forma se incorporan. en ¢l plan de estudio diversas asignaturas de medicina p'revemiva
en cada uno de los aftos de 1a formacion médica:

CURSO ASIGNATURA

I Afio I Semestre - Introduccidn a Ciencias Médicas
Técnica de Atencidén al Pacjente 1,
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Il Semestre  Técnica de Atencitn al Pacien te. I1.
I Afo 1 Semeéstre Salud y Sociedad 1

II Semestre  Salud y Sociedad I1..
I Afio I Semestre Higjene del Medio.

Il Semestre  Introduccion a Métodoe Cientifico
IV Afio H Seﬁestm' Epidemiologia

Il Semestre  Salud y Trabajo.
¥V  Ado 1 Semestre Administracion en Salud -

11 Semestre  Investigacion en Salud.

Nos interesa particularmente describir el curso “‘salud y trabajo” que se lleva en el 1 semestre
del IV afio,

L.os objetivos de] curso son:
Que ef estudiante sea capaz de:

1. Reconocer y utilizar el conocimiento de las relaciones entre el proceso salud-enfermedad
y ei proceso de trabajo, para orientarse en el diagndstico y tratamiento de las patologias de Ja
poblacion,

2. Reconocer los fundamentos fisiologicos, toxicologicos, clinicos y epidemiologicos de los

principales problemas de salud laboral en Nicaragua.

3. Promovery participar en programas de promocion, defensa y restitucion de 1a salud de los
trabajadores, en el marco de las prioridades y de los principios establecidos por 1a Revolucion
Poputar Sandinista.

4,  ldentificar las técnicas de uso habitual para la evaluacion y control de enfermedades y ac-
cidentes laborales en las actividades productivas prioritarias en Nicaragua.

Como es obyio, por no haber existido esta asignatura en la época preinsurreccional, no conta-
MOos cont recursos especializados en esa area. Los que impartea la asignatura son médicos gene-
rates e incluso alumno-ayudantes.

El curso se realiza por medio de clases tedricas, practicas, seminarios y este afio se ha incluido el

cine-foram, Las clases tedricas son auxiliadus con métodos audiovisuales (transparencias, diapo-
sitivas).
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Hemos dado un salto cualitativo con el sofo hecho de integrar esta materia al plan de estudios
de medicina y més ain con las mejoras de fondo que afio tras afio viene sufriendo dicha asigna-
tura.

ESTUDIO TRABAJO

El estudio trabajo y las pricticas de produccion son también parte de la respuesta que nuestro
Gobiemo Revolucionario propone ante las contradicciones de la educacion burguesa.

Las practicas de produccién se proponen poner en contacto al estudiante con la realidad, hacer
que éste conozca y participe de 1a produccion de la riqueza social y asi contribuya con una de
las tareas basicas en esta etapa de nuestro Proceso Revolucionario como es “elevar la produc-
cion’". : . '

El estudio trabajo es el eje integrador de las distintas disciplinas necesarias para formar nvestros
nuevos profesionales; es el encuentro pemmanente entre los conocimientos y la practica social.

Por un lado, se pretende que los estudiantes, a través de las pricticas productivas, se enfrenten a
la generacidn de bicnes materiales dentro de la sociedad, en vivencia directa con el proletariado,
pero esta estrategia no persigue necesariamente vincular la actividad con el perfil profesional.
Por otro lado, el estudio trabajo condiciona que las actividades a realizar por el estudiante, estén
en estrecha refacion con su perfil profesional, a fin de conjugar teoria y practica, generando un
trabajo util a la comunidad, '

La definicion del estudio trabaje nos permite comprender las importantes funciones que esta
llamado a cumplir. Conviene hacer resaltar las cuatro funciones que deberin satisfacer el perfil
def nueve profesional médico, porque a partir de elfas se pueden derivar criterios fundamentales
para la organizacion y programacién del estudio trabajo como métedo de direccion, integracién
y transformacién curricular,

Las funciones a que hacemos referencia son:

1.  Funcion de atencidon médica.

2. Funcion de adiinistracion en salud,

3. Funcidn de investigacion en salud,

4. Funcién de docencia médica.

La problematica nacional de salud es demasiado vasta como para pretender abarcarla en su to-

talidad durante ¢l proceso formativo del médico. Sin embargo, para fines operativos, hemos es-
cogido las areas problemas, distinguiendo en el momento de reproduccion de la sociedad global
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algunos momentos y, para fines pricticos, se puede sostener que cada uno de esos campos defi-
nen grandes dreas problemas de salud.

Reproduccion bioldgica = Area de salud materno infantil.
Reproduccion de la conciencia y la conducta = Area de salud mental.
Repreduccion econdmica = Area de salud integral del adulto y salud ocupacional.

Rupmduccmn del medio ambiente humano = Area de enfermedades transmisibles y de [a des-
: nutricion,

Una vez definidas las grandes areas problemas de salud y aplicando los criterios de programacién

del estudio trabajo, se hace necesario en Ja Facultad de Medicina, escoger los Programas de] Mi-
nisterio de Salud (MINSA}, en que se desarrolle la actividad.

Las decisiones vigentes sobre programas de estudio trabajo de la Facultad de Medicina son:

| Afio Organizacién de los servicios de salud,
i Afio Medicina escolar.

I Afio Higiene del medio,

iV Afo Tuberculosis y medicina del trabajo.
V. Aiio Materno—infantil.

Es de nuestro interés extendemnos en el programa de estudio trabajo de IV afio, el cual se enmar-
ca en ¢] area de fa atencion integral al adulto, Ello es debido a que en el IV curso se brindan las
asignaturas de epidemiologia, salud y trabajo, cirugia, medicina interna, dermatologia y psiquia-
tria. '

Los estudiantes de IV curso se dividen en varios grupos de los cuales algunos trabajan en centros
laborales prioritarios. Se hatrabajado en fibricas de hilados y fabricas de acumuladores.

Algunos de los objetivos especificos del estudio trabajo en las fabricas son:

1.  Fortalecer el vinculo de los estudiantes de la Escuela de Medicina con los obreros indus-
triales.

2. Brindar atencién médica primaria preventiva a los trabajadores de las fibricas priorizadas
en cada rea.
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3. Seleccionar pacientes con enfermedades crénicas no transmisibies para su manejo y segui-
miento en et Centro de salud correspondiente,

4.  Realizar investigaciones en el campo de salud ocupacional.

5. Brindar educacion en salud a los obreros de cada centro de trabajo en relacién a Jos aspec-
tos fundamentales v ¢lementales de la medicina preventiva y 1a salud ocupacional:

6.  Promover e] saneamiento basico en las unidades de produccidn.
7. Prevenir y controlar las enfermedades transmisibles en cada centro de trabajo.

Algunos de los resuitados concretos obtenidos en la Escuela de Medicina de Managua durante Ia :
practrca de estudios trabajo en IV afio, son los siguientes:

1.  Haber extendido sv dmbite de trabajo a fabricas de hilados y tejidos y de acumuladores.
2. Haber brindado atencién médica y educacién en satud en las fibricas mencionadas.
3. Haber vinculado a los estudiantes de medicina con la. clasef trabajadora nicaragiiense.

En 1982, se realizd en la civdad de Managua una investigacion con los trabajadores de una fibri-
ca de baterias ¥ otia de hilados y tejidos demostrando la relacion que existe entre las condicio-
nes de trabajo y el proceso de salud enfermedad. Elinforme final de esta investigacion no ha si-
do oficializado.

Durante este afio se esta finalizando una investigacion sobre la prevalencia de saturnismo en la
fibrica de Acumuladores de Centro América, la cual se presentara en la Il Jornada Universitaria
de Desarrollo Cieniifico.
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