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PLANIFICACION: DEFINICION, PRINCIPALES: ASPECTOS Y ELEMENTOS
E INTERACCIONES CON OTRAS DISCIPLINAS































































CRISIS DE LA PLANIFICACION EN LATINOAMERICA O LATINO=-
AMERICA EN CRISIS?.
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"desarrolle™ y desde una perspectiva globalizante incorpora el <

componente social,

La propuesta desarrollista del Impsrialismo nortaamaricano
bajo 1la fachada de la Alianza para el Proagreso, -marco de "dasa-
£rello™ y "cuna” de la planificacian-3 fracasa a mediados de la
decada del sasenta y el supuesto fdaaarrollo'ilatinnamericano -
quada al descubierto como un proceso de internacionalizecion del
capital y de consoll acion de la hagamunfa imperialista nortaamg

ricana an nusstro subcontinente,

Inicialmente la planificacién en salud como metodologia es-
pecifica se expresy atraves dsl metodo CEMDES/0PS, (22, fuerts--
isnta influenc. .do por las concepciones sconomicistas de la CEPAL
en la decada dalos cincuenta. Eete metodo Qa caracteriza en lo =
fundamaental per destacar la "eficiencia®” sn la utilizacidn da los
fecursos, =-=8Casgs por dafinician-, en detrimento de la “eguidad*™
Instrumentalmsnte sa basa en la contabilidad economica (anali--
sis de costa) y en la 'padronizaciﬁn'-administrativa y polItica—
mente se omite sn las cuestiones relativas a la macreplenifica--

cion.

La evolucidn de la Planificacion en salud en latincemérica
est? definidaz por el paso de la microplanificacion (CEMDEZ/0RS)
& la llamada planificacian estratagica o macroplanificacién, Cu=
yaa primeras manifestaciones se producen debilmente an la década
de loa sesenta.

Francisco Javier Uribe (23, senals gus las principales cau=-
sas de esta trensformacion aon;

®. .. a crise fiscal provocada pela internscionalizacaa de -
capital, introduzindo medidas recionalizedoras; o recrude~
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PLANTIFICACION ESTRIMTTGICA OFL SECTOR SALUD EN L/T"NOAMERICA.







































































<l proceso de ls Planificacion estratégica esta ilustrado -

en al Cuadro N2 5 , en la pégina 65.

64 .
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dominantes son las de la celsctividad, ss decir, los de una mayp
r{a da trabajadores urbanes y del camps, que fuersn lea fusrza -
-cantral para el derrocamients de la dictadura y hoy son el sje =

principal para la supsracion del subdesarrella.

L= definicion de pluralismo en estas circunstancias debe en
marcarse dentre de estas parématraa del nueve poder sacial emer-
gante que exige una redefinicion del términa, y sebre todso, un =
nueva y difasrasnte procesn de toma de decisisonss pnlfticas, nug=--
vae formas ds ajercér la demacracia, nuavas pautas culturales, -
nuavas manaras des distribuir la prnducci‘n, la propiedadf& el in

gress, y un satile renevader de gabierne y de ajercicis del plu-

Talisma.

/
Estos cambies an las relacisnes de peder son vistes come tg

talitaries per las fuerzas gue gezaron de un relative privilegie
8n el antarior régimen, pera son exparimentedas como avances de
la demacracia rsal y al pluralisme per les historicaments deshe-

redados del podsr palItico.

Ahera bien, sxisten descontentos y deeilusienadaes de | | re=-
velucion per ne haherlllanada esta tedas las expectativas, pere
ne todos elloes son de derecha. Pere estes sectares na ejercen -
una prssian secial para retarnar al pasads, ni muchs manes, eine
par una radicalizacisn dsl precese. Sus baees saciales y su fuer
za pelitica guedan manifiestas cuands sberdemas la tematice de -

las elecclones come opciﬁn ds balanca dsl parilde.

C.~ EL DILEMA NACIONAL. (35)

Came hacer de Nicaragua un paIa independisnta y seberans, -
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=En el sector Industrial, solamente 102. ampresas concentra-
ben casi sl 30% de la producci | manufacturera en 1977.

-Tres grupos: el Benco Nicarsguense, (BANIC), el Banco de -
fnerica (BANAMER) y el grupo Somoza practicamente monopoli
zaron el sector financlero y de seguras.

~El analf:’ stismo llegabas al 50.3% de la poblacion, es de--
eir, que 1.212.021 nicaraguenses nnlaﬁb{an lear ni escri=--
bizx..

-El desempleo alcanzaba sl 33%, o sea gue 250.000 nicaraguen
ses aptos para trabajar no er ntraban eapleo, ni agrcib{an
salario alguno, 4

=Solamente 364 mil perannaa:ten{an agua potable en sus hogg.
res en 1%//,

-L#s empresas gue pasaron a formar pafte del Area Propiedad

- del Pusblo (estatal), o seen las:. empresas de Somoza y los:
Somocistas, habien acumulado pardidas-por 150 millones de
dolares.

=fAntaes de huir del pais, los somoclistas saquearon el siste-
ma: financiero, dajando solamente 3 r°llones de dolares en
caja. Cuan ! 1= Revolucion nacionsliza los bancos, asstaba

nacionalizando un sistema financiero en quiebra® (58)
Be2.3.- La Situacion del Sector § .ud

La herencia somocista en el sector salud presanta p rticulz

rid es especificas,

Ds inicio, podemos expresar, que sectores conaxos coadyugan

tes al desarrolla 31 sector salud presentaban cifras alarmantes.

El analfabetisma superabas el 51 3% y la gran maynria de la
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noblacian trabajado . solo hab{a cursado del primeroc sl sextoc -
grado de primer 3; la.infréestructura de. comunicaciones y elec--
tricidad ara insuficlente y poco desarrollada, el sistema ds al-
cantarilladn.aacasa y sclamente =l 9% de las viviendas rural-3 =
diapon{an de agua potabls. Exist{a un déficit habitacional supe-

rior a 250.000 viviendas. (5%9)

El sistema de salud en el somocismo estaba constitufdo por
tres sectores fund entalas: estatal (integrado por 23 institucig

nes), privado y popular. "

El sector estatal camprandfa: el Ministerio de Salud Publi-
ca, la Junta Nacional de Asistsncia y Prevision Socisl (INAPS),
el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social (INSS) y los Servi

cios Medico Militares.

El totsl del presupuesto del sector estatal ascend{a al 109

del presupuesto Nacional.

En el afio 1984, el INSS y la JLAS, eren las instituciones -
con mayor grado de financiamiaento, 40% y 26% respectiv iente, -
mientras el Ministerio de Salud y la INAFS detentaban el 19 y 13%
i ns Servicios Medicos Militeres, de mcuerdo ajinformacian oficial,

" contaba con el 2% del presupuesto del sector.

De forma resumi, las.principsles caracteristicas ds 1. -
Instituciones estatales del somocismo eran las siguientes: (60)

Ministerio de Salud Publica . N

~Realizaba ecciones de Medicina Preve tiva de hajalcalidad, esps
cislmente en lo o se ref :Ire a prog wmas materno infantiles,

inmunizaciones, en medadea cronicas y nutricion.
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~No posefa programas de educacion continua ni ds 1nvest1gac15n -

clontifica.

A grandes rasgosa, los sarvicios da salud da 15 dictadura po
drfan tacharse come de beneficlencla paternalista con ausencia -
de participacian populer; an esencia elitistas, dasintegrados, -
deficitarios, desproporcionado, casi exclusivamente curativo y -

marcacd=-mnente dasarticulado.

El sector privado, de acuerdo a datos de 1974, estaaa cons-

titu{do por 1335 wmedicos, de los cuales, el 55% (467) mantenian
la préctica privada como la unica forma de ejercicio profesional.
Le gran mayoria (65%) mantenian relaciones de trabajo con alguna

institucion estatal. /

No existen estadistices con relacion =2l sector, ni con rsla
cion & otros espacios de sjercicio privade de cerreras profesio~
nales y técnicas, fuers de los médicos, es decir de odontologos,

farmacouticaos, micrnbialugus, enfermeras. v otros.

Laa.méximas;axpresinnaa de desarrolloc smpresarial dentro -
del ssctor esta dado por asociacionas de medicos que conformeban
policlfnicas y hospitales particularss, sn pequens cantidad, que
. sobrevivian economicamante de la-venta de servicios al INSS y de
la prestacion de serviclos a sectoras privilegiados ds la socia-

dad nicaraguensa.

Exist{a, ademas, dentro del sactor privado en su conjunto =
una incipiente produccion industrial de medicamentos, diversas -
cesas comercializadoras de insumos medicos y no médicos y una -

red ds laboratorios y farmacias privadas, sobra los cuales no ss









60202.2.~ Se Definio una Situacidn Objetiva Deseada?
A.~ QUE ENTENDEMOS POR SITUACION 0BIETIVG

Consideramos convenients para alcanzar una mayor prasiciﬁn
conceptual, realizar de previo algunas raflexiones de nrdan'teﬁ-
rico sobre aspecios diversos da lo qgue en este trabajo estamos -

" denominando situacion objetivo.

Primero, para nosatras situaclan objetive (62) y el‘Funcap-
to tradicional de imagen objetivo (63) son dos comprensiones su-
tilmente diferentes, sienda la primera de ellas, a nuegstro jui--
cio, mucho mas rica, flexible y dinémica, reflejando mejor el ca
racter cambiante y contradictoric ‘= la ra?lidad gue se pretendes
transformar, fijandose como objetivo la construccion de una si-=
tuacion reel histdrica y no de una imagen idealizeds de la reali

dad.

Segundo, esta situacion cbjetivo, de alguna manera subyace
en el dgx., cnnstituyéndnsa de hecho en su ant{tesis, no en su =
contrario, - comprensién muy simple -, sino en su superaciﬁn cua

litativamente anriguecida,

No merasmente es la otra cara de la moneda, - no se trata de
una reaccion en espejo -, 8ino de gtra situacion con una calidad
y cantidad diferente, gque sin ser un reflejo mecanico del dgx.,
incorpora las contradicciones de este para contribuir a derles -
solucion creando vias de desarrocllo divsrsificadas en un proceso
ne linear, sino en espiral, con recucs, avances, parades, desvig
ciones e intensidades diferentes, en un itinerario conflictivo -

donde la realidad es tratada mas como un oponente que como un mo
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dela docil.

Tercero, evitamos para la situacion el adjetivo de final,
porque no consideramos gue sxista un final como tal, partiendo =
del principio de que 8l cambio y el dasequf tbrio son las cons«
tantes de la realidad, y gque @ procaso de transformacion dg es-

te es ininterrumpido.

Cuarto, no conside: 105 posible la existencia de una situa-
cion ab jetivo parcial, sino como parte actuante, influyente e in

fluenciable de una situacion cbjetivo total.

Destacemos el papsl crientador que poses para la seleccidn
de loa proyect: dinamizadores y la nacesi?ad de mantener con re
lacion a ella una actitud gue no "3 carque de detalles ni la ha-
g2 una vaga aspiracién, preservando el caracter sustantivo de -

sus elemento=s.

Consideramos tambien gque no es posible fijar un tiempo r{gi
do para su consecucian y que debe estar sujeta a constante resvi-

sion y ajuste.

Las regquisitos de la situacion objetivo pueden enumerarse -
de la siguiente maneras
®*a.~ Representatividad: 5u disano debe ser la axpresion de
las espiraciones de grupos sociales representativos y

responder a problemas vardaderos y trascendentes para
ellos; .

b.- Validez: Resulta de las suscesivas aproximaciones entre
la Imagen preliminar y la viabilidad de la trayectoria

para avitar de ests mode ques pu_ia tener un caracter -
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. ” . . L
Igualmente, ssquiremos formando mas y mejores medicos, en-
fermeras vy tecnicos en el campo de la szlud, can una nugva

conciencia del servicie al pueblo". (71)

Lo gque queda claro despues de revisar los signos supraestruc
turales, es gue el desarrallo, fortalecimiento y prnfundizaciﬁn
de® Ministerio de S¢ i como institucion hegemonica en materia -
de planificacion, organizaciﬁn, direccion, control y evaluacion
de la praducciﬁn de servic 15 y de la formacidn de recursas huma
nos, es la condicion de la existencia del Sistema Nacinn%} Unico

de Salud.

El MINSA se conviertes en el elemsnto aglutinador, en el eje
de los otros componentes del sistema: sectqr privado, sector po-
pular, s¢-vicios medico militares, sector industrial y comercial

del area de laz salud.

De ahi, que los Dlanes y Programas del Ministerio de Salud,
su capacidad' de organizacion y gestién y, la prob :matice que gg
neran las actividades que preside en el ssctor: pruduccian de -
servicios, abastecimiento tecnico material, inversiones, fuerza
de trabajo y salario, desarrollo cientifico técnico y fimanci_ -~
miantn; sean linaas vitales para sl desarrollo del sistema em su

conjunto.

o que es més, el proceso de planificacisn gue ocurre a lo
interno de la institucion @s, por excelencia, el proceso predomi

nante dentro del secter.

£s, pues, 8l desarrallo del Estade nicaraguense, -—antiéndg

ee Ministerio de Salud «y la estrate_,.a politica, administrativa,















rados claves, algunos de ellos posibles de ser reconocidos como
proy :tes dinamizadores, para la consolidacion de la opcién eS=-

tratégica sectorial: el fortalecimiento del Ministerio de Salud.

"l.- La salud es un derecho de todos los individuos y unz -

responsabilidad del Esta | y del Pueblo organizada,

2+- Los servicios de salud deben tener la mayor :cesibili

dad para la publaciﬁn en terminos geagréficas, ecunﬁm;

,
cos s ideologicos,

3.~ Los servicios de salud tienen un ca cter ‘qtegr
'u

4,- E1 trabajo de salud debs rezlizarse en equipo multidis

giplinar,
5.~ Las actividades de salud son planificadas,
6.,= La Comunidad debe participar en }udaa las actividades

del sistema de salud",., (78)

Rhara bien, operacionalizar dentro del espacio objetivo de
la sociedad nicarsguense el componente estatal del sector salud,
nos conduce a la discusion sobrs los proyectos dinamizadores ca-

a

paces de ir creando coyunturas favorables o ~:sfavorables en el
> L 3 o L
marco de una tendencia general para la consecucion de la situa--

cfan.nbjetiuu deseada.

- - - . * [l ’ )
Es decir, nos coloca en la posicion de rever el ™hzcar®;, ep

tiendase queh: :r institucional, para rsconocer en esta practica
social las lineas principales de inversion del ssfusrzo ministe-
rial, concebido como la exprasiﬁn da la 29 onia pnlftica en el
gpar. ‘o estat . de una fusrza partid; iz e produaue un Proy =

to Naecional de Desarrollo y de trans »rmaciones ssctoriales.
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dentro de la coyuntura polftica del parfudo y por el estado de -
las finanzas pﬁblicas; ambos, sstablecen la capacidad de inver--
sion presupuestaria gubern: ental que materializa la voluntad P

1{tica de promover este proyecto social bésicn.

s . [ W] -
La sconomia nicaraguanse tiane su marco geopolitico de refs
? L .
rencia en sl itsmo centroamericano y sus raices historico scono~

micas on esta regién.

Asunmiendo de forma aislada su analisis i1._ as poaibl?lubtenar
criterios en terminos de camparaciﬁn, qua pesrmitan, manteniendo
las diferencias y las distancias, ubicar sus debilidades y reali
zaciones sn el conjunto de la econamia regional, que posee como
comdn denominador el de ser economias abieftas, inseridas como =~
productoras de materias primas en la division internmacional del

trabajoe.

De inicio podemos afirmar que:

" a situacion economica de los paises de la regiﬁn aparecsa
_comu una situacion ds crisis caracterizada paer un estanca-
miento o depraaién de estas sconomias. Durante el per{udu
1981-1984 la economia de la regiﬁn dacrecioc a una tasa me-

dia anual de 0.4%". (B81)

Dentro de este momento de crisis economica, Nicaragua se ca
racteriza por:
le~ Ser uno de los dos unicos pa{aea, el otro es'Fanamé, donde =~
83 posible ubse;gar + crecimiento significative del P.I.B.
durante el pariéan, con una tesa media anual de 2.2% y una -
tasa de crecimiento acumulado ds 8.8%, que solo han signifie

cedo, valgs la aclaraciﬁn, une recuparatiﬁn de loa niveles
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CUADRD N2 11

EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO COMO PROPORCION DEL PBI,
PERICDC 1980-84

(En Porcentajes)

Participacion
: Promedia
1980 1981 1982 1983 1984 Periodo 1960-84
BELICE X 1 32.3 4l.9 38.3 37.7 36.3
COSTA RICA 25,0 21,0 18,5 =~e= =o= o
EL SALVADOR 17.2 18.7 19.2 17.5 20.6 18,6
HONDURAS 2. 8 25,5 28.8 28,5 24,3 26.0
GUATEMALA 13.1 16.0 13,1 11.5 10.5 12,8
NICARAGUA 28.9 32.4 40.3 48,7 52.3 / 40,5
PANAMA 29.9 31.4 37,9 31.3 .- 32.6

(«.~) no disponible

Fuente: Suarez R. Estudio sobre el financiamiento del saector sa-

lud de los palses de Centroamerica y Panama.

sl,., UPS/ONS, 1985, p: 28.

Sin embargo, un incremento en la participaciﬁn del gasto pﬁ
blico como propurcién del PIB no implica nacesariamente una mayor

cantidad de recursos utilizados por el Estado. (88}

Pera, la evolucidn de los {ndices del gasto publico en ter-
minos reales, ver Cuadroc No. 12, ratifica qus el casoc de Nicara-
gua, Helice y Panamé, el incremento en la participacién del gas~
to del gobierno como proporcidn del PI8 ha estado acamﬁaﬁada de

un incremento en los recursas totales del estado.
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CUADRO N2 12

EVOLUCION DEL GASTO PUBLICD TOTAL REAL EN
LOS PAISES DE LA REGION, (PERIODO 19680-B4)
(Indice 1980 100)

' ' ' ' Variacion Promedig de
Acumulada Variacion b/
1580 1981 1982 1983 1984 1980-84 1901=-84

BELICE 100.0 105.2 135.4 124.,7 124.2 + 24.2 + 22.3
L S
casTa RICR 100.0 84.4 6504 == - - - 33052/ - 30.02/

EL SALVADOR 100.0 94.5 89.7 79.2 97.5 - 2.5 - 10.5
HONDURAS 100,0 108.8 114,3 112.2 97.4 =~ 2.6 + 8,0
GUATEMALA 100.0 113.8 95.9 76.2 70.9 - 29.1 - 8.3
NICARAGUA  100.0 117.4 139.0 152.7 156.8 / + 56.8 + 41,5
FANAMA 100.0 109.3 139.5 115.4 -~ + 15.48/ + 21.49/

8/ Calculados sobre los periodos de informacion disponibls.
b/ Variaciones con respecto a la base.

Fuente: Estudio sobre el financiamiento del : ctor salud..., Ops

Cit., p: 3l.

En resumen, en loe tres palsses donde existe una meyor parti
cipacion relativa del Estade en la Economf{a, Belice, Nicaragua y
Panamé, que al mismo tiempo son los paises con mayores tesas de

erecimiento, son, tambisn, lus qus presentan un incremsnto de -

los recursos realss del Gobisrno dursnts sl parindn.

La evolur’3n del gasta publico directo en sslud como propor
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cion del PIB (1960-13984) en el itsme centroamericano, ver cuadro
No. 13, expresa que Belice y Nicaragua san los paIaBs en los cua
les se observan las mas altas tasas de ﬁarticipacian del gasto =~

pﬁblica en salud,
CUADRO N® 13
EL GASTO PUBLICO DIRECTO EN SALUD

comMQ0 PROPORCION DEL P.I.B.,
PERIODO 1900-84

‘.
Tasa de .
Parficipaciun
Perindo
1980 1981 1982 1983 1984 19680-84
BELIGE 247 3.2 3.1 3.2 3.2 3.1
COSTA RICA 1.3 1.3 0.9 0.7 1.- 1.18/
EL SALVADOR 2.1 2.3 2.1 2.1 1.8 2.1
GUATEMAL A 1.9 2.6 2.4 1.6 1.7 2.1
HONDURAS 2,5 2,8 3.1 3.1 2.4 " 2.8
PANAMA 1.6 1.4 1.7 1.7 1.8 1,6

g/ Participacion promedio 1980-84.

Fuente: Estudio sobre a8l financiamiento del sactor saludes., OpR.

cit., p: 33,

Por las limitaciones del indicador descritc anteriorments,
una idea mas clara de la disponibilidad de recursos efectivoa =
puede derivarse del analisis del gasto pﬁblico en salud sn térmL

-

nos realss, ver cuadro No. l4.
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= Las decis”ines paliticaa acerca del grado adecuado ds in-

tervencion del gobiernsc en la acnnom{a,

- La composicion sectorial del gasto entrs los distintos

] # .
sectores da la economia: defensa, salud, educacion, vivi-

enda, etc.

Una manara de evaluar el grado de priurizacian de los dis=-

tintos sectores de mansra independients de los niveles de gasto,

puede realizarse en base a los indicee

salud (90), ver cuadro No. 3.

EVOLUCION DE LOS INDICES DE ESFUERZO NACIONAL EN LA

CUADRO N& 15

e esfuerze nacional en -

IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD‘DEL

SECTOR f 8LICG, PERIODO 1980-84
(Basa 1980 = 1p0.0)

1980 1961 1982 1983 1984
BELICE 100.0  112.8 84.9 97.3 97,7
COSTA | CA 100,0  121,1  101,7 .- .-
EL SALVADOR 100.0 98,8 88.6 96.1 69.6
GUATEMALA 100.0  107.0  124.0  104.0  107.0
HONDURAS 100,0  100.7 106.9  103.8 1 1.4
NICARAGUA 100.0 92.6 66,1 59,6 61,7
PANAMA 100.0 95,6  113.2 .

95, 4

Fuente: Estudio sobhre al f jranclamiento del sector saluds.., OpP.

clt., p: 39.

El Selva ' y Nicaragua son los dos pa{sea-an los cuales
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El presupuesto del Ministerio de Salud (1980-84), esta ax-

pPresada en sl cuadro No. 17.
CUADRO Ne 17

PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD
DE NICARAGUA (MINSA), 1980-84
(MILLONES DE CORDOBAS)

MINISTERIO DE v % DEL

SALUD % PeIl.Bos
1980 790.3 100.0 3.6
1981 1114,2 109-u 3,7
1982 1190.1 100.0 3.4
1983 1494,1 100.0 3.6
1984 2001.4 100.0 4.0

~tuente: MINSA. Analisis del comportamiento gcaonomico del Ministe-

nisterio de Salud. Managua, Nicaragua, 1985, p:7.

Las fuentes del financiamiento del Ministerio de Salud de -

Nicaragua astﬁn.axpuastas an el Cuadro No. 18,
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dad de los servicios ofertedos a la pablacién.

. - * _—
Esta no es, por supuaste, ung discusion da tipo meramente -
- > : L} . L} ’ . »
€gonomico con un aap{ritu eminentemaente empresarial, es una dis-

- ‘ ' . . » d -
Cuslon politica con un alto grado de contenido economico,

El trasfondo politico y tecnico de la cuestion pasa por 1l_
respuesta al interrogante de que si es posible, con la misma con
capcién gctusl del Ministerio de Salud como Proyecto Social BQSL
co del sector, convertirlo en una Institucion parcialmengf auto-
financiada, manteniendo el impacto' polftico gue produce su pre=e
sencia y cobertura nacional, su participaciﬁn 8n los Planea de -
Defensa Iivil y Milita; de la nacién, sy capacidad movilizadora
de los sectores popu ares alrededor de las!diversas acciones de
Medicina Preventiva, los avances eﬁ materis de cogestion instity
ciongl, el prestigio internacional slcanzado v la capacidad real
de transformacionss dsl perfil de mort nortalidad de la sociedad

nicaraguense.

No se trataria mas, como senala el Plan 84, solo de, aungue
se continla Hacienda: "Impulsar la gsstién de donaciones u otras
fuentes de financiamiento en condiciones favorasbles, sn apoyo a
las importécionsa-de medicamentos, material de rep&siciﬁn periﬁ-
. dice, insumos pafa la industria farmacéutica, equipo e instrumen
tal clinico quirﬁrgico y repuestos para mantenimiento hospitala~
ric". (94); sino, de realizar un estudio de los costos del traba
Jo institucional para racionalizar el uso da los recursos finan-
cieros y definir, con mernos voluntarismo y romanticismo, y‘més -
sentido précticn, conservando los beneficios polIticoa, los cos~

tos de los servicios de salud para el pueblo nicaraguensa.



Esto significa, también, 1a-supara¢iﬁn-da.1as dafiqiencias
sn materia de administraciﬁn de los recurses financieros, espe;
cialmente aquellas que se refieren a la integracidn Plan-Presu--
pussto (95,96) y al control de la ejecucion presupuestaria a ni-
vel de programas y rénglunes; ademés, del tratamiento eficiente
a la problematica que generan los dos principales componentas de
la estructura de gastos del Ministeric de Salud: los servicios -

parsoneles y gl abastecimiento tacnico material.
B.2,~ Fuerza de Trabajo

De hacha, la problematica de los servicios personales se -
traduce en la dimension que toma la fuerze de trabajo de la in:

titucion como Proyecto Dinamizador, ver cuqdru No. 19; pég. 155,

Las tensiones acumuladas en esta area al final de 1984 apup
tan en gl sentido de la necesidad de promover urgentemente las -
principales tendencias de sulucién de esta conflictiva prnblemé-
tica (97) para contribuir sl mayor grado de estabilizacion del -
trabajo institucional:

® = Incrementar los recursos laborales vinculados en fo...a

directa a la pruducciﬁn de serviclios de salud (médicos
y personal técnico y auxiliar de la salud), evitando el
incremento del personal.de apoyo, administrativo,

- Garantizar una:dasﬁnncentracién y redistribucicn de los
recursos laborasles 1acia las regiones priorizadas por -
la defensa y la pruducciSn, implementando medides que -
busquen su establlidad en esos ¢ ritorios, \

= Disenar a'implamentsr un Plan de estimulos materiales ¥
morales para los trabajadores destacados,

- Implementar medidas tendiantes e la radﬁcciﬁh y en lo -
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des hospitalarias, pese a ello, el mayor nuimero de construcesn==

nes fisicas corrasponde al nivel primario de etencion,

- ‘ » -
Si lo vemos en terminos de inversiones por niveles de aten-

»
cion, los porcentajes san:

Nivel primario 22.7%
Nivel secundario 75.0%
Otros 2.3%

La instituciﬁn, ante esta situaciﬁn de la polftica inuersig_
nispa, asume en fu :ion de incidir sobre ests aspecto sensible -
del desarrollo ministerial la necesidad de:

B - Garantizar la terminacion de los proyectos da arrastre

y adecuar el crecimiento de la infraestructura de servi
clos de salud a las estrategias de desarrollo del ssc--
tor,

~ Priorizar los gastos gue apoyen las reparaciones, amplia
clones y mantenimients de la capacidad instalada actual,
particularmente sn las regiones priorizadas por la De--
fensa y la Produccicn,

- Ejecutar proyectos nuevos en apoyo al sostenimientno de
la defensa,

- Redefinir los disenos y ajustarlas en funcion del aho--
rro de divisas, priorizando los praoyectos de serviclos
de atencion primaria (C/S con o sin camas y Puestos de

salud)®, (105)
BeX.- Perspactivas

Podemos shora concluir, que los recursos financieros, como

Proyectos dinamizadores del Minlisterio como globalidad, y el abag
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tecimiento técnico material, la fuerza de trabajo y las inversig
nes f{sicas, como proyectos dinamizadores de la sjecuciﬁn presu=
puestaria referidos a aspectos sensitivos del trabajo institucin
nal, presentan en su conjuntoc, un panorama caractsfizado por las
si~uientes perspectivas:
= Dado el comportamiento del gasto pﬁblico en salud y la es
tructura de financiamientos y gastos del Ministerio de Sg
lud, - dentro del crecimiento economico nacional en el =
marco de la actual coyuntura politica - una vision opti-
mista ser | la de gsperar que para sl préximu trifpiu los
recursos financieros de la Institucion de Salud dsl Esta-
do se mantengan, globalmente, en térmings reales a los ni
veles alcanzados en 1284, incorporando, probablemente, al
gunos componentes de autofinanciamiento institucional en

matearia de venta de servicios e inaﬁmus.

- Las inversiones fisicas tienden a reducirse a las realiza
das en las estructuras ya existentes, ~ rsparaciones capi
talizables -, cancelando inversiones sen la creacion de -
nuevas unidades, exeptuando aquellas que puedan contar -
con financiamiento externo en condiciones sumamente favo-
rables, preferiblements donaciones.
£s posible en todo caso, gue por la baja capacidad ds eje
cucion de la programacion -fisica de la institucion, la -
ajacucian de estas obras sea centralizada en el Ministe--
rio de la Cunstruccian, la institucion rectora del Estado

en esta materia.

- Las perspectivas del abastecimiento tecnico matsrial son
la definicion de listas basicas da insumos medicos Yy NnQg =

médicos, por unidad, territorio, nivel de atencion y de -
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BsS5.1l.,~ Madelo de Organizacién

El modelo de organizacion del Ministerio de Salud en cuanto
. - » .
propuesta generica: organismos nacionales normatizadores (centra
lizacion normativa) y organismos territoriales ejecutorss (des--
centralizacion ejecutiva), se mantiens intacta durante todo sl

per{ado.

Dg todas formas, en el percurso de los & anos astudiados =~
(1979-84), dos hechos fundamentales modifican las relacignes de
poder politico administrative, tecnico y sjacutivo, a 1o interna
de la institucion y con relacion al trabajo del Estado en su con
junto.

Nos estamos refiriendo a la_Regiunaliéaciﬁn Sanitaria, pro-
ceso iniciado en 1980 y concluldo formalmente en 1984, y a la Re

gionalizaciﬁn del Eetado concluido en el mismo lapsa.

Aclaramos, que en este caso la formalidad de la conclusion
se refiere a la viabilidad real en terminos de propussta descen-
tralizante y descentralizadora alcanzada, no, por supuesto, al -
final efectivo del proceso de ragionalizacién.

) Ahora bien, nosotraos entendemos que en todo c¢aso la unidad
dialéctica conformada por el nucleo cantralizaciﬁn-dGSCEntralizg
cién, - sintetizado en la ragionalizacian como situacion -, es -
pa..a del perfeccionamiento del Estado en la Nicaragua de hoy, ~

sctuando en consonancia con otros factoras coadyugantes. (109)

En las condicionas en qua se dio la regionalizacian sanita-

rla en Nicaragua, - como punta da vanguardia dentro del 'stado-,
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pensado atendi do a la clara definicion de su alcance, astructy
ra, dependencia y metodulogia de alaburacisn, manteniendo su ca-
racter ramal, circunsé¢rito al MINSA, como condicion para avanzar
en la implantacion de la visian estratégica de la planificacion

y de romper con la mera CUantificaciﬁn intrascendsnte.
BeXe.~ Perspectivas

= En lp que se refiere al modelo organizativo en su version
taérica, mas avanzada, proposital, de implantaciégfincpm-
pleta; apruximéndose 8 una nrganizacién tipo linea-staff,
es posible, de acuerdo a las ventajas y desventajas de ss
ta variante (126), que se increments la unidad de comando
y la asasqr{a especializada, y ss tienda cada vez mas a -
la actividad conjunta y coordinada de los organos de 1i--
nea y de staff, sin descartar las posibilidades de con- -
flicto entre la asssoria y los demas organismos y vicever
sa, ni las dificultades en la obtencicn y manutencion de
un equilibrio dinamica entrs érganus'da tinea y de staff,
especialmente en lo que se rafiere a las relacianes entre
el Nivel Central de la institucién, sus Delegaciones Re-~
gionales y las Dslegaciones Regionales de la Presidencia
de 1la Repﬁblica en las areas criticas par excelencia: fi-
nanzas, abastecimiento tecnico material, fuerza de traba-
jo, inversiones y praducciﬁn de servicios, sobra todo, en

las zonas de tension militar y de retaguardia principal.

- Las lineas posibles esperadas para sl sistema de planifi-
cacion ministerial pasarian por:
l.- La mejor intagraciﬁn del desarrollo ministerial, sec~

torial v social, con una utilizacién_méa clara en la
























del per{odo. & nuestro juicio influyeron dos factores:

a.~ El temor de la poblacian de desplazarse en busca de ser-
viclos en las zonas de guerra, sumade a las dificul tades
efectives de transporte por deterioro del parque vehicu-
lar.

b.= No se descarta la posibilidad de que esta disminucion G
te asociada al crecimiento del contingents militar en el
pafs, situacidn que probablemente provoco que una pobla=
cion servida par al MINSA, ahora astﬁviera*siendo atendi
da por los Servicios gdicos Militares, como es E} caso

de los combatientes y sus familiares directos, -

Se= Llama la atenciﬁn, que en general, las metas de producciﬁn -
de serviclos incorporadas a-loslplanaa’anualas no fuercn cum
plidas. Esto indica, entendemos, que léa variables de contrac
cion da la oferta y la demanda no fueron adecuadamente sope-
zadss por el oarganismo ds planificacian por las razones ya =
expresadas zl momento de’ analisis de asta componente privi-

legiado de la gestidne.

6.- Destaca lsa participacian del componente "Accidentes, envena=

namientos y musrtes violentas™, en primer lugar dentro de -

las cinco principales causas de defuncion para el perfodo -
1983-84, ver cuadro No. 29, pEg.lBG.

El crecimiento que poses es asustadar an terminos relativos:
pass de 15.8% a 19.1%; dentro de una tendencia global de dig
minucion de la Tasa de Mortalidad General, ver Cuadra No. 28,
pag. 196, lo que desde nusstra parspsctiva expresa, entrs -
otras conslidsraciones acampaﬁantas, el impacto de le "guerras
sucia™ fomentada por la Rdministracian fleagan sobre los per-

files de mortalidad de le socieded nicaragusnse.
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ductivos del campo y la ciudad, combatientes, poblacio-
nes desplezadas y reasentadas por razones de la guerra,

y las comunidades etnicas de la Costa Atlantica.

Delimitar mas precisamente para cada accion de salud -
programética, por niveles de atencion y de acuerdo. al =
conjunto de riesgos y dgﬁns priorizades, las nscesida-~
des en su solucion de la coordinacion interinstitucip--
nal y de la base materizl, tacnnlﬁgica, financiera y hu
mana necesaris para garantizar la ejscucion de las accig
nes y la calidad u. la intervencion racionaliZante en -
las. areas criticas: presupuesto, ebsstecimiento técniéo
material, fuerza de trabajo y organiZaciEn y gastiﬁn.
Revisar las normas y prncedimiantis de los programas -
tendiendo a su simplificacion, de tsl forma que permita
una mayor 1ntegraciﬁn efectiva entre los subsistemas de
prngramaciﬁn, infnrmaciﬁn, decision y'prnduccian de ser

vicios.

flevar los lazos de cooparacién en el plano de la pre-=
vanciﬁn, promncian, recuperaciﬁn y rehabilitacion de la
salud con instituciones afinas de los pafses vecinos, -
paIssa del bloque socialista y otros amigos, organismos
internacionales del sector salud o relacionados con el,
para incrementar la calidad de la.prastaciﬁn de servi--
clos y desarrollar su volumen y diversidad de acuerdo a

las. prioridades establecidas. -
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CUARDRO N® 26

[INSAR, PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL PROUGRAMA DE HIGIENE DEL MEDIO

1980-1984

ACITIUVIDRDES 19801981 1982 1063 _ 1984
Control a Calidad d . Agua 722. 1,938 1,884 2,581 2,338
Ebnt:zl da Excretas y Residua- o 3
les Liquidos 21,157 28,648 21,931 13,076 5,733
Control de Desachas Solidos 2,506 3,988 6,235 1,837 1,419
Control de Vectores 2,388 6,420 7,117 (*} (*)
Control de Produccion de Ali- | ol

mentos 5,257 6,662 10,205 * (*) (=)

{*} Infurmac;on no disponible por cambio,en el sistema de recolec-
cion y procesamiento de la informacion para el programa.

Fuante: Division Naclonal de £stadistice & Informatica, MINSA, 198

(

i

CUADRO N® 27

MINSA, PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL PROGRAMA AJCeE.M.*, 1877-15984

T ACIIVIDADES 1977 1980 1981 1582 1963 1984

Muestras Examina- 218.148 222,366 223.473 300.011 412,858 451.942
‘das

Muastras Positivas 11.9 11.5 7.8 5.2 3.1 3.4
(%) |
Roclamiento intis-

domicliliar n 1. 108,157 170,180 155.671 44.195 ©4.778

tocalidades bajo :
control . n.d. 5.406 5,735 2.325 3.055 3.048

Tretamisntos Radi= _ _
cales ne.d. Nads 16,528 57,483 65.127 105.986

ned. Informacion no disponible.
* ReLuE.Ms Are= da Control y'Erradicaciﬁnlda la Malarie

Fuente: Dficinalda Epidamiologis, A.C.E.M., 1P°5
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CUADRO N8 28
MANAGUA, EVOLUCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL
/1000 HABITANTES, EN EL PERIQGDD 1977-1984

INDICADDOAES .___ 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984

=Tasa de Morta-
lidad General : :

=Tasa de Morta=-
lidad Infantil
/1000 121.0 121.6 113.2 93.2 B8B8.2 8BD.2 75.2 71.5

Fuente: Division Nacional de Estsdistica e Informatica, MINSA, 1985

_URDRO N® 29
NICARAGUA: CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, 1983 y 1984

NURERD DE DEFUNCIONES
| ~ 1983 ~ 1984
CAaUSAS ABSOLUTO RELATIVO (%) ABSOLUTO RELATIVO (%)

1.~ Accidentes, enve-
nanamiento y muer _
tea viclentas 2,288 15,8 2,591 19.1

24= Enfermedades dsl
corazon y aparato _
circulatorio 1,855 12.8 1,719 12.7

3.~ Enfermedades infegc
closes intestinales 1,523 10.5 1,380 10.3

4.,- Ciertas afecclonss
oIiginadas en 8l pg
riodo perinatal 1,150 7.9 1,140 8.4

5.~ Tumores malignos y . _
benignos 974 6.7 - 901 6.6
Les demas causas 6,681 46.2 5,800 42.8
T DT AL 14,471 99,9 13,541 85.0

Fuente: Divisian Nacional de Estad{stica e Informatica, MINSA, 1985






CUADRO N® 32

198

NICARAGUA: DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE NOTIFl-

CACION OBLIGATDRIA, 1983-1984

PATOLOGTIAS 1983 1984
Enfermedad Diarreicas y otras infecciones
intestinales - 1,523 1.390
Tuberculosis | 277 96
Tatenos 85 7
Hepatitis 41 3
Amibiasis 13 5
Fiebre Tifoidea 7 a
Infeccion Meningococica 6 1
c'rrampiﬁn 4 0
Tosferina 2 1
Rabia 1 1
Leishmaniasis s | 1
sifilis y otras enfermedades_venereas 1 1
ToTAL | _ 1.931 1,526

Fuente; MINSA. Breve dgqx de la situacion epidemioloaica de Nica

ragua. Managua, Nicaragua, 1986, p: 4.
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CURADRO NE 33
UNIDADES DE SALUD DEL HINSﬁ RFECTRBRE DIRECTAMENTE POR LA AGRE~

SION, 1979-84

Ragion

y/o Hosp. C/S.CeCca C/Sese.c. P/S Total
Zgna
Ragion I 9 9
Reglon II ’ 1
Reglon V ' | 2 2
Region VI 18 18
Zona Especial I 1 2 15~ 18
Zona Especial 11 2 "2 &
Zona Especial 111 2 2
TOT AL 1 2 2 49 54

Fuente: MINSA. Linecamicntos de Politicas de Salud/Plan de Activi-

dades, 1985, Managua, Nicaragua, 1985, p: 36

CUADRO N2 34
VICTIMAS DEL MINSA POR LAS ACC XNES CONTAARREVOLUCIONARIAS, 1981-

1984
Ano fluertos Heridos Secues trados
1981 1 -y= 3
1982 3 - 2
1983 15 2 --
1984 11 2 10
1985 2 - -
T 1T AL 32 4 15

Fuente: MINSA. Lineamientos ds Polfticas de Salud/P n da ARctivi~

dades, 1985. Managua, Nicaragus, 1985, p: 36.









202

perfil mas definido a lo interno ds las unidades de salud suje~-
tas a 1= administracion ministerial, especialmente las mas com-=-
plejas en las diversos niveles de atanciﬁn, en dependencia del -

desarrollo institucional, sindical y partidario.

En el nivel operativo por tratarse de movilizaciones enfoca
das . en la direcciﬁn de modificar importantes problemas de sa id

pﬁblica de la sociedad nicaraguense.

La diversidad de su naturaleza se refleja en los diferentes

v
tipos de lornadas realizadas: de vacunacion masiva (polia, "PT y
Sarampion), contra el Dengue y la Malaria, de Higiene y Limpieza.

vy de Atencion Basica (Primeros auxilios),

Las primeras y las segundas movilizaciones mencionadas, es=
tan vinculadss mas directamente a obtener un impacto sobre sl -
perfil de morbimortalidad del pa{s atacando problemas conocidos
(enfermedades prevenibles por vacunacion y malaria) y puntuales

(la posibilidad de una epidemia de Dengue).

Las terceras y cuartas movilizaciones meneionadas, estan mas
vinculadas, en el primer caso, a una tarea da corte interinstitu
cional, guas la tradicion ya fue ubicando en terminos de tiempo =
alrededor de los aniversarios de .la Revoluci..n; y la aotra, e: rg
chamente vinculada a la respuesta mini: erial a la sgresion: la
preparaciﬁn de . publaciﬁn en Primeros Auxilios dentro de los =

Planas Generales de Defensa Civil del pais.

Las jornadas, durante todo el perfndo sstudiado, contribuye
TON en un proceso de mutuo snriguecimiento, el fortelecimiento -

de la Reginnalizacian del Hiniatariu'y del Estado .n su conjunto,
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BeXe~ Perspectivas

Creemos que a partir del final del periudo. se comignza a =
dislocar la.participaciﬁn popular en su caracter de fuente de le
gitimaciﬁn institucionsl hacia el polo de la calidad en la pres-
tacion de los servicios; acantuéndoga dentro del proceso de co==
geatiﬁn el fortalecimiento de la sutoridad institucional, res-=-
tringiéndosa la naturalera de las Jornadas Populares a aguellas
orientadas a golpear pr..lemas epidemiolagicos de envergadura, a
man' ‘jer los ygros en este nivel, y a obtener la partic;paciﬁn
popular para sl control da focos Epidémicos diversos que puedan
preses.tarss, desplazando 1a-diacu515n mas pulItica, en tErm 1038
generales y manos eapac{ficos en termino de acciones de salud, =«
a. los Erganos democraticos de Poder Popular en proceso de conso-

- a '
lidacion.

Consideramos, tambien, que es probabla que los brigadis tas,
como tales, sufran en su calidad de personal empfrica una progreg
siva diferenciacidn gque supere la fase del brigadista "por Jjornz
da*, - en este caso superar no guiere dacir dejar de existire, -
para dar un salto de calidad, hacia su transformacion en briga-=
distas por programas priorizados, - estableciendo uns via de so-
lucion para la dicotomia Jornadas/Progremas , y creando con la
. institucion un lazo mas e@stable de trabajo que pueda derivar en

algunos territorios a tensr una exprssion laboral.
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Be7.~ Formecion da Recursos Humanos (F.R.H.)

Durante el perfndo estudiado quedan manifiestas como tenden
cias princiﬁales el incremento en terminos de volumen de los re-
cursos formados, su diversificacién y niveles (profesionales, -
técnicos_y-auxiliares, pregrado y posgrads), y la desconcentra-~
cion inicial & traves, especialmente, de la utilizacion de la -
vla legal establecida pera tal efecto; el Servicio Social Rural
Db;igatnrio, de dos anos de duracion.

v
Esto pueds ohservarse en los cuadros 35, 36, 37, 38 y 39, -

en las pagines 209, 210 y 211,

~ Desde le perspesctiva organizativa la tendencia principsal es
la creciente colaboracion Ministerio de Salud-Universidad Auténg
ma de Nicaragus en la formacion de recursos profesionales de prg
grado (medicos, odontologos, farmaceuticos y fécnalogps medicos)
y a niveles de posgrado, especializacion, en 16 arsas Clinico =

Quirurgicas.

El Ministerio de Salud preserva la responsabilidad princi.-
pal en la Pormacion de técnicos y suxi iares a través del Poli--
técnico de la Salud (F.D.L.IaS.A.L.), Escugla Nacional de Enfer-
meria y w..ldades farmadaras de recufsos hunanos descentralizadas
en todas las Regiones y Zonas Especizles de la nacion, que orien
tan su esfuerzo & la formacion de enfermeras y auxiliares de en-

farmarfa. uno de las recursas mas deficitarios.

Kdemss, el Ministerio asume la direccion del Centro de In--
vestigaciones y Eatudios da la Salud (CeI1.E.S5.), que forma en el

area de la salud pﬁhlica egresadas en dos areas de concentraclion:
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influencia ministerial en este campo:

le-

2("'-‘

El Ministerio es la prin “pal fuente de vinculos leborales -
del sector y el principal ejP generador da servicios.

El Ministerio administra/i?::utalidad de las unldades de ssr
vicios del pa{s, - can excepciﬁn de-aqualla perteneciente al

Servicio Madico Militar -, muchas de ellas estan declaradas

como unidades docentes, es decir, son el vehicule da-uiﬁculg

_ cion de la;practicaAcun la-teér{a en terminos de prnmaciﬁn,

Bem

4,

preuencién, curecion y re bilitacidn de les enfermedadas Pa
re los estudientes de las carreras profesioneles, tecnice y

”
auxiliarese.

El Ministerio administra directamente unidades docentes gue
forman recursos & nivel de tecnicos y euxiliares, en el pla=-
no de 1° prestacién de.servicios, y de posgrado en ' area -
de 1a salud piblica.

El Ministerio es institucionalmente la alternativa hegemoni-

ca pere la realizacion del Servicio Social Rural Obligetorio.

Le realidad impuso esta division tacnica del trebajo en té;

minos de responsablilidad paliticu administrativa, con acierto =

desde el éngulo de nuestra apreciacian, dands lugar, de hecho, &

una:

nos

explusiﬁn, - con relacion & 1la Dictadura=, de recursos. huma-

formados y en proceeo de formacian, dentro y fusra del pe{s.

El segundo aspecto que nos interesa queda abiertc para in--

vestigaciones posteriores mas detalladas. Nos refsrinos a la ne-

cesidad de estudiar dentro de los curriculums y matodulog{a do--

cente de las carreras profesionales, tecnicas y auxiliarss, el =

grado de intagraniﬁn docente ssistencial en el plano teﬁriéu prég

tico, entendido como la caherencia entre cantan,|ns-acad5micas.

perfil de morbimortalidad del pa!s; programas del ministerio y






CUADRO N 35

NICARAGUA: ESTUDIANTES DE MEDICINA POR ANO ACADEMICGE,

ong

1979-1985

afio ler 2do  3ar 4to  Sto

ESCOLAR AR alio___ afa aflo _ afo INTERNADO TOTAL
1979  BASICO 240 120 95. 97 85 637
1980 500 500 230 115 95 97 1,537
1981 500 496 S0Q 225 110 92 1,923
1982 500 496 494 494 222 107 2,323
1983 500 496 494 490 494 220 2,690
1984 660 496 494 430 487 (*) Y 2,522
1985, 600 . 603 510 379 440 410 2,942

(*) En Diciembre de 1984 se iniciaron aguel os gue concluyen el
5to. ano

1983-84.

Fuente; Orellana 0. Nicaraqua: Estudio del Sector Salud, 1980-84
Managua, Nicaragua, 0.P,S., 198%, p: 140,

CUADRO N® 36

NI.CARAGUA: ESTUDIANTES DE. ODDNTOLOGIA POR ANO ACADEMICO,

1979-1985:
FERIODD RNO ACADE- - CQ
£SCOLAR I S § | 117 1V v TOTAL
1979/80 - 55 30 37 42 164
1980/81 194 157 53 26 35 465
1982 190 161 138 a7 24 560
1983 225 133 147 126 46 678
1984 233 95 111 138 111 688
1985 207 116 69 116 123 631
Fue e: 1Ibid, p: 1l4l.
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CUADRO NE 37
NICARAGUA: MATRICULA EN ESPECIALIDADES MEDICAS

1984-1985
—— 1884 1585
MATRICULA POR PRIMER  WATRICULA FOR PRIMES

ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD _ INGRESO  ESPECIALIDAD  INGRESO
Medicina Interna 43 15 39 15
l:.‘lrug{a General 87 20 5 24
Gineco~Obstatricia 47 198 63 22
Pediatria 64: 25 63 23
Salud Publica 30 30 31 v 31
Otras Especialidades: 104 55 141 58
Todas: las Especiali-
dades 345 164 388 173
Fuente: Ibid, p: 142

CUADRD N® 38

NICARAGUA: MEDICOS ESPECIALISTAS EGRESADOS, 1979-1984

afla EGRESADOS
1979 -
1980 25
1981 21
1982 24
1983 . 30
1984 60

rusnte: Ibld, p: 142



CUADRO N 33

NICARAGUA: EGRESOS DE. TECNICOS Y AUXILIARES DE SALUD,

1980-1984.

TOTAL DE

CONCEPTD 1960 1981 1982 1983 1984 PERIODO
TECNICOS 189 239 207 315 17" 1,12
=Enfermeras 150 197 162 192 177 ° 878
=0tros 19 42 45 123 - 249
BUXILIARES 755 797 574 5A7 590 3,298
~Enfermeria €18 676 517 435 234 2,480
-0tTos 137 121 57 147 356 818
OTAL ANUAL 944 1,036 781 897 767 4, 425

Fuente: Ibid, p: 138
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organo resp-nsable del proceso ds Plan: icu.ion sectorial,

en el estilo de gestiﬁn y 8l sistema de informacion.

Rumeﬁto en la produccian de servicios en cuanto a volumen,
diversidad y distribucion territorial; solida participa-~=
cion popular alrededor de las tareas masivas de: salud ==
planteadas;: modificacion del pe: 'il de morbimortalidad a

Bxpensas do las enfermedades prevenibles por vacunacién y
del impacto de la-agresiﬁn; formacion de recursos humannsl
propios, creciente en nﬁmeru, perfiles y niveles, con im-

portantes esfuerzos de descentralizacion.
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ANEXD NE 1

Algunos aspectos geograficos,
culturales y de la division -

polftica-adninistrativa del -

DHJ'.SQ
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'ALGUNOS ASPECTDS. GEOGRAFICOS,CULTURALES Y DE LA DIVISION POLITICA
ADMINISTRATIVA DEL PAIS '

€l territorio de Nicaragua ocupa el centro del itsmo centrao
americano, limita al Norte con Honduras, al Sur con Costa Rica,
al Este con sl Oceano Atlantico y al Deste con el C~7ano Pac{fi-
co. La Ubicacian gaapolitica del pa{s esta representada an él -

cuadro No. 40, pég. 224,

Posee una extensién territorial de 120.349 Km2., con una po
Y v
blacion de 3.163,390 habitantss, y una densidad poblacignal de -

aproximadamente 25 habitantes/kmz.
En extension gengréfica. es ol mayor pa{s de centrosmerica.

Ests dividido en tres grandes reglones naturales: Ragian del
Pacffico, que comprende los territories II, III y IV de la divi-
sion politico adainistrativa del pafs, donde ag concentra la ma-
yorfa de la pablacian y existen los principales polos de desai.y

1lo agroindustrial, industrial y comercial de ls nacion.

Le Ragian Central que abarca los territorios I, VY y VI, ocu
pa el segunde luger enm termines de concentracion de pablacion y.
desarrolle acnnﬁmico; y 1a_Ragi6n Natural del Atlantico de la -
- cusl forman parte las Zonas Especiales 1, 2 y 3, sn su conjunto
configuran la zona gaogréfica.més.atrasada da la rapﬁblica y la

menos densamante poblada.

Le. poblacion sstimada por regiones naturales y su contrapar
tida polftico administrativa pueda apreciarse en el Cuadro No. -

42’ P;go 226,



Dos importantes sistemas montsnosos cruzan el pafs: los An=-
des Centroamericanos, de noroeste & sudeste y, en lea costa oc i~
dental, Ragiﬁn del Pac{fico, un sistema valéénico con varios co-
nos en actividad, que gBolBgiCamanta se caracterizg por la acti-

vidad s{smica regular.

El territorio de Nicaragua és'atravazado por BSir{QS-prin_=
pales que totalizan una longltud de 7356 Kms, la gran mayor{a en
le Ragian Natural del Atlantica; alberga tres lagos principales
con una superficie total de %.243 sz.: el Laqgo Cocibolca o de -
Nicaragua (8.157 sz.), el Lago Xolotlan o de Managua Ql:bSS sz)
y el Laqgo de npanés.(Sl,nﬂu sz.); ademas de 32 lagu s principg

les con una superficie total de 1090,37 sz.)

El clima eB trapical con un mayor grado de precipitaci&n -
pluvial en las Regiones Central y Atlantica y menor en la Region
del Facf{fico. Existen solamente dos estaciones: una lluviosa, de

Mayo = Noviembre, y una estecion seca que va de Diciembre & rhvil.

La mayorfa de los nicaraguensaes son mestizos, mas dal 70% =
de la poblaci’c'm,. dascendisntes de aspanoles e 1nd1’.genas, habitan
tes, = junto con una minorf{a de origen europeo -, de las Ragio-

I... Naturales desl Pac{fico y Central.

Hay una minor{a de nagros e indiganaa, estas Ultimos consti
tufdos por tras stnias: miskitos, -la stnia maa populosa-, sumos
y ramaa; concentrados en le Regiﬁn del Atlantico del pais, espe-

clalmente en las Zonas Especiales 1 y 2.

Le mayor{a da la pohlacian profesa la religian catalica, -
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aunque existe una fuerte influencia de difarentes Iglesiass Pro-
testantes, siendo una de sllas, la Iglesia Morava, fuertemente

expresiva en las Zonas Especiales 1 y 2.

El espanol es la lengua oficial y hegamanica, sa habla y se
conoce en la mayor parte del pa{s.icontiane'abundanta lexico na-
hualt, principalmente en expresiones idiomaticas referidas a le
medicina popular, flora y fauna, alimantaciﬁn, y nombres de ciu-
dades y puntos geograficos.

v ,

En las Zones Especiales 1 y 2 sa habla rotineramente ingles,

- sobre tods -, y en menor escala miskito y rama.

El pa{s; comg ya Se mencioné, esta dividido para fine: poli
tico administrativos en 6 Regiones y 3 Zonas Especiales. Esto «

puede 2preciarse con mayor cleridad en el cuedro No. 41, pég.225h






CUADRO N9 41

NICARAGUA: DIVISION POLITICAR ADMINISTRATIVA, 19B4
(Regionalizacion del MINSA y el Estado)
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ANEXD | © 2

Aspectos Dsmo aficos Escogldos

































ANEXO N2 4

formacion Sel c’ nada 2 la
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