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Algo de Historia 

Surgimiento del MCN: 9 de Septiembre de
1978. 

En el marco de la lucha del pueblo
Nicaragüense por liberarse de la dictadura
somocista y como expresión genuina de la
Revolución Popular Sandinista.



Grandes Etapas 
1978-1979: Conformación de los Comités
de Defensa Civil.

1979-1990: Participación plena en la 
Promoción de la Salud a través de Los 
Comités de Defensa Sandinista 

1990-2006: Desmontaje del sistema 
Institucional que hacia posible la vigencia 
plena de la APS en el país. 



Aspectos claves construidos 
socialmente en el periodo 1979-

1990

• Promoción plena de la Participación 
organizada de la comunidad en la 
Producción Social de su Salud. 

• Vigencia de la Solidaridad, como 
expresión humana para alcanzar metas y 
retos en Salud. 



• Cobertura territorial amplia o de alcance 
nacional en acciones y estrategias 
comunes para todos.

• Instauración e implementación de la 
Estrategia de Jornadas Populares, como 
mecanismos de integración de todos y 
todas en la comunidad, por objetivos 
nobles y estratégicos para la niñez y las 
mujeres, principalmente. 



• Surgimiento de actores claves en Salud 
que harían historia en la participación: Los 
Brigadistas Populares de Salud

• Integración de actores ancestrales o 
tradicionales de la comunidad: 

• Parteras y Parteros
• Colaboradores Voluntarios 
• Col-Vol
• Promotores/as. 



• Conformación de espacios de 
participación inter-institucionales e 
intersectoriales  por la salud: 

– Consejo Nacional Popular de Salud
– Consejos Departamentales y Municipales
– Consejos Sectoriales  



Condicionantes Claves 

• Gratuidad en la atención y los 
medicamentos

• Calidez en la atención
• Cobertura Universal

Sin dejar de tomar en cuenta limitaciones y
Problemas ocasionados por la gente y el 
bloqueo existentes en esa época. 



Resultados de Impacto

• Erradicación de la Polio
• Reducción a la mitad de la mortalidad 

infantil, de 126 niños y niñas fallecidos 
antes de un año por cada 1000 nacidos 
vivos en el año 78 a 62 en el año 83 

• Erradicación y/o reducción de otras 
enfermedades endémicas: tos, paludismo, 
sarampión, tétano 



Época 1990-2006:  Compromisos y 
retos porque no cayera la 

participación y se mantuviera la 
salud como un derecho 

• Etapa de retrocesos, incertidumbres, pero 
también una gran escuela. 

• Movimiento Social sostiene y consolida en 
calidad su base organizacional para la 
promoción de la salud. 



• Tejido Social de Brigadistas se organiza 
desde la concepción de Red Comunitaria 
por el derecho a la Salud 

• Conocimientos en Salud se diversifican 
asumiéndose otros contenidos y 
estrategias. 

• Salud y Derechos Reproductivos 
• Equidad de género y generacional 
• Medio ambiente y recursos naturales
• Enfrentamiento al VIH-Sida



• Alianzas locales y nacionales. 
Intercambios de experiencias 

• Comunicación como estrategia clave (IEC)
• Lucha e incidencia por la permanencia de 

espacios multisectoriales: Consejos, 
Nacional, Departamentales y en 
Municipios. 

• Participación organizada en las 
comunidades, principalmente a través de 
Brigadistas, Promotores, Parteras y Col-
Vol. 



Compromisos Surgido en el MCN
• Política de Salud Comunitaria.

De ello, se aprueba en Septiembre 2007, 
está Política, la cual tiene como objetivo
fundamental: 



“Fijar la posición del MCN en la Promoción
de la Salud como derecho humano, desde una 

perspectiva preventiva y de participación plena de la 
comunidad en la producción social de su propia salud, y
de  exigibilidad ante el Estado por la gratuidad, calidad, 

calidez y cobertura universal en todas las instalaciones
públicas"



Esta tiene el siguiente marco conceptual: 

• La Declaración de Alma Ata y por lo tanto 
la  doctrina y estrategias de APS 

• Los Objetivos de Desarrollo del Milenio

• El Modelo de Atención Familiar y 
Comunitario, en Salud, del estado 
nicaragüense. 



Retos y Metas expresados en la 
misma:

• Barrios y Comunidades Saludables
• Gratuidad absoluta de la salud pública
• Respeto absoluto a los derechos humanos 

de las mujeres
• Reconocimiento de las niñas, niños y 

adolescentes como sujetos sociales
• Participación plena de la adolescencia y la 

juventud



• Protección, recuperación y conservación 
de los recursos naturales

• Mejoramiento de los indicadores de salud 
• Desarrollo de alianzas con organizaciones 

de la sociedad civil.
• Fortalecimiento de las relaciones y 

coordinaciones
• Consolidación de la Red Comunitaria 



Nuestra Política se sintetiza en el MCN 
como un Compromiso por la Vida

Muchas Gracias 


