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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ~ JUSTIFICACION E IMPORTANCIAí. : 

Los proble:nas ligados a la planificación , fonnación y admini stra ­

ción de l a fuerza de t rabajo en salud ha. ".enido ocupando una posición 

central dentro de l os esfuerzoa i nsti tucionales del Ministerio de Sa­

lud, lo cual es parte de todo un mov.im i ento en Jm érica Latina en la. -

búsqueda de enfrentar la crisis que atra "\li.e za los países para atender 

dem andas de los ser vicios de salud . 

Esto adquiere una notable importancia cuando can.o en el caso de 

Nicaragua s e da una transfonn.ación re'\'Olucionaria a nii.el general del 

estado y la sociedad ~ y a ni vel particular del siste:na de salud, donde 

se obser \a una expansión de la red de ser vicios más acelerada que el -

desarrollo de los recursos hWl. anos , l o que :implica una serie de proce ­

sos y fenánenos que dem andan mayores esfuerzos para definir más clar a ­

mente la forma de planificar dichos recursos . 

Un principio del Sistema Nacional Unico de Salud señala que l as -

actividades de salud deben ser planifi cadas , s in embargo para atender 

a esta preocupación i nstitucional se .requiere un mayor conocimient o s~ 

bre lo que es el proceso de planificación en las condiciones particul~ 

res del paí s y que hasta el man.ente aún no se han profundizado ni s e . -

ha realizado estudi os i nvestigativos . 

Incl uso a nivel internacional la OMS/OPS mani f iesta interés en :im 

pulsar investigaciones para r esol ver pr oblEmas de plani f i .cación , util i 

zación y adninistración de la fuer za de trabajo en salud , ya que éste 

es un canpo muy poco explorado . 



2 

Dentro de este proceso e l Ministerio de Salud .cano r ector de las 

acti vidades de salud, motiva el desarrollo de investigaciones de pro ­

blanas concretas de salud destacando adanás, las r elaciones con la pl~ 

nificación de la fuerza de trabajo ya que aún se car ece de un desarro­

llo teórico -metodológico y el conocimiento que se puede tener a par -

tir del desarrollo de procesos institucionales es i nsuf iciente para. - ­

superar l a percepción del proceso y prano ver e l desarrollo equi lib rado 

del müm o . 

Hast a el manento no exi sten di ferencias claras acerca de las con -

cepciones , métodos y organización de los procedim i entos de plani ficac i ón 

de la fuerza de trabajo , ni estudios que nos di gan l a di reccionali dad 

de l a misma , por l o que nos pl anteamos analizar . cáno se ha desarrolla ­

do el proceso de planif icación de la fuerza de trabajo en el MINSA du­

rante e l período 1979 - .1987 , para brindar elen.entos que contribuyan a -

l a realización de otros estudios en este a specto y darle continui dad al 

plan qui nquenal de desarrollo de l a fuerza de t rabajo. 

Sin en bargo el e sfuerzo r ealizado para abordar este canpl e j o pro -

ceso contó con limitaciones relacionadas con los conocimientos metodoló 

gicos , poco apoyo en cuanto a recursos y propios de la in'l.est i gaci ón ya 

que se contó con una i nfo:rmación no sistan ati zada y dispersa ; incluyeE_ 

do datos est adísticos que di f ieren de una fUente a otra. 

Delimitación de l problana . 

A n:iv~l de la dirigencia del Ministerio de Salud se daba una pre_Q 

cupación por el desarrollo de las metodologías y técnicas de planific~ 
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ción de recursos hun.anos en salud. Incluso estaban en l a búsqueda de 

fo:nnular un plan quinquenal de desarrollo de re-cursos humanos cano un 

eje :importante para el desarrollo institucional del MI NSA. 

Esto nos orientó que ~ste era un canpo privil egiado de estudio y se -

canenzó a revisar lo que existían en Nicaragua sobre este aspecto . 

Se decidió efectuar una re visión prel :im inar de docun.entos insti tucion~ 

les y a realizar entrevistas indagatorias con algunos funcionarios del 

MINSA con el objeto de reconocer cuáles son los objetos , sujetos, for ­

mas organizati vas, productos y avances de la plani f i cación de recursos 

hunanos. 

Nos d:imos cuenta que no había investigaci ones, estudios o evalu~ 

cienes referidos a ese proceso y que los docunentos inst i tucionales no 

proporcionaban toda la visión sobre el miano. 

Aún no se efectuaba una reflexión acerca de las detenninantes , l i ­

mitaciones o posibilidades de la planifi cación de personal de salud: 

Una. \e z i.dentificado el objeto de estudio nos interesaba conocer el -

" locus ' donde se ha \enido desarrollando l a planificación de recur -

sos hunanos, los canbios y desarrollo ocurri dos en la estructura orga ­

ni zaci onal en el período 79 - 87 , que han i ncidido en di cho: proceso 

Es así que se encuentra que durante ese período el Ministeri o de 

Salud ha t enido tres modelos organizacionales , s iendo el primero el . -

período 1979 - 1982 donde la plani f icación de Recursos Hun.anos era ad ­

ministrada por el Vice. - Mi nisterio de Docencia y Recursos Hunanos . 
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El segundo per í odo 1 983 - 1985 se integra la planificación el -

Vice. - Ministerio de Docencia y Desarrol lo . 

El tercer perí odo 1985 - 1987 correspondiente al proceso de ree~ 

truct uración se organiza la Di visión General de Planificación y l a -

Dirección General de Docencia e In ;.estigaci ones . 



O B J E T I V O S 
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II . OBJETIVOS 

2 .1 General 

Analizar el desarrollo del proceso de Planificación de la 

Fuer za de Trabajo en Salud realizada en el MI NSA en el perÍS?_ 

do 1979 - 1987 . 

2 . 2 Específicos : 

2 . 2 .1 Identificar los detenninantes hi stóricos - concr etos 

y abstractos fonnales de la planificación de l a Fuer~ 

za de Trabajo en Salud en el período 1979 - 1987 . 

2 . 2 . 2 Identificar los suj etos intervinientes en el proceso 

de Planificación de la Fuerza de Trabajo e n Salud en 

el MINSA . 

2 . 2 . 3 I dentificar la metodología utilizada en el proceso de 

Pl anifi caci ón de la Fuer za de Trabajo en Salud . 

2 . 2 . 4 Ident i f i car resultados obtenidos en este proceso de 

Planificación de la Fuerza de Trabajo en Salud . 



M A R e o T E o R I e o 



III~ Marco Teórico 

3 .1 Estado y pLanificaci6n 

E1 estado no ha existido eternamente , pués hubo sociedades que no 

tu vieron estado , pero que cuando obtuvieron cierto grado de desarro -

llo socio - econánico, unido a la divisi6n de la sociedad en clases 

y las contradicciones que esto gener6, fué q~e éste se hizo necesa ~ 

rio. (1). 

De acuerdo al modo de producción imperante en una detenninada -­

f onnación econán ico - social podemos hablar de estado feudal , capi -

talista, socialista , etc . 

En las fonnaciones econánicas sociales capitalistas el papel tr~ 

dicional del estado , se limitó a funciones de tipo t écnico (organi~ 

ción y adninistración) y de daninación política, sin llegar a esta­

blecer una notable intervensión en la acti vi.dad productiva y el con -

t rol de variables y mecanisnos de regulación : ES EL ESTADO CAPITALIS -

TA LIBERAL . 

A canienzos del siglo , producto de la Re "1.0lución de Octubre sur -

ge un nue'\O estado que es el estado socialista , basado en la propi e ­

dad social sobre l os medi os de producción lo que penni te l ograr la. -

concordancia entre todos los participant es de la producci6n , l os - ­

intereses de la econanía nacional , las ranas y las zonas econánicas 

y de cada empresa . Esta concordancia se logra a tra "\és del Plan --
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Econánico Nacional Centralizado tanando en cuent as las necesidades 

sociales y los recursos econánicos de todo el paí s . 

La planificación social i sta está basada en el volúnen y est ruc -
. . 

tura de las necesidades sociales , recursos materiales y mano de obra 

para satisfacerlas . Su función especí f ica es tonar en cuenta l as 

danandas de la sociedad en su conjunto cano un todo único (2) . 

La re'\Olución socialista que significa la destrucción de las r e -

laciones capitalistas y la afinnación de ot ras nue'8.s , realiza las -

transfonnaciones en beneficio de la sociedad . 

La clase capitalista desaparece , ya no se da l a lucha entre capital 

y las f uer zas social es por tanto la planificación para el desarro -

llo debe penn·itir un crecimiento de variabl es macroeconánicas que --

sirvan de indicadores para una mejor distribución de la rique :za es -

por eso que la plani f icac i ón en el sistana socialista es nonnati ia. 

Después de l a crisis de l os ·años 30 y principalmente después de 

la Segunda Guerra Mundial los países capi talistas recurrieron a l a . -

r egulación estatal a través de la programación econánica medi a nte 

Órganos especiales de regulación de la econaní a por medio de distin -

tos instrunentos políticos institucionales del estado burgués . 

En l as sociedades capitalistas orgánicamente no pueden abarcarse 

todas las ramas y esl abones de la econanía , por lo que se producen -

dos ni ~les de intervención no articulados a ni '\el nacional y otra -

de cada monopolio o firma ( 3) . 



En el capitali eno l a planificación es indicatiV3., ya que lo que · 

hace es orientar acciones que contribuyan a la r eproducción ampliada 

y 1 egi tim ación del ca pi tal . 

Para intervenir en los diferentes campos de scción el estado ne -

cesitó anpl iar el aparato i nstitucional, su s aparatos represi'\Os y -

el núnero de trabajadores . Esto tambi én implicó un aunento de la b~ 

rocracia y t ecnocracia estatal la cual se apropia de los conocimien­

tos científicos . Esta intervención tiene cano objeto la distribución 

de la renta nacional que tiene un carácter de cl ase el cual se reali 

za en Úl t:ima instancia en pro '\echo del ca pi tal , e:npleándose con fines 

de consuno y de acunulación la cual no asegura el mí n:imo nivel de vi -

da de los trabajadores , produciéndose. la sobre explotación de la mis -

ma. 

Es decir, se r eorganiza l a econanía, la cultura y el estado cuyos 

aparatos i nstit uc i onales son los encargados fundamentalmente de inter 

'\enir sobre las relaciones entr e la Fuerza de Trabajo y el capital. 

Todo esto se concretiza a t ravés de las vías legales con los có­

digos laborales cuya legislación laboral establ ece un horario de tra­

bajo y sueldos adecuados para l a reproducci ón de la fuer za de traba -

jo, estableciendo una pol ítica de e:npleo y salario así cano la polÍti 

ca educati i.a que está dirigida a elei.ar l a capacidad técnica de la 

müma, también las políticas de seguridad social que son un mecanieno 

de atenuar l as contradicciones en el plano de la econan í a, y l a pol í -

. t ica de salud que se encamina a atender aquellos grupos sociales colo 

cados al mar.gen del proceso producti '° . 



Independientenente de las característ icas del estado , en las so­

ciedades modernas se desarrolla l a plani f ica ción , ésta tiene sus can -

ponentes técnicos basados en l os conoc:imientos de las ciencias a t r a ­

'.és de la h istoria, correspondiéndose con l os pl anteamientos de 

Geordani de que la misna est á detenninada por dos .grandes aspectos : 

lo histórico concreto y lo abstracto fonnal. 

Lo histórico concreto está condicionado por las leyes que r i gen -

cualquier sociedad y la relaci ón entre l a planificación y la sociedad , 

y lo abstracto fonnal referido a los elenentos teórico metodológicos 

en que se fundamenta . 

Basado en lo anter i or consideram.os la plani f icación can.o una prá;c 

t i ca de inter'\ención raci onal en una sociedad concreta procesada al 

i nteri or del est ado . 

3. 2 Planificación de Salud y Transición 

Para entender l a naturaleza del estado en transición y sus rela ­

ciones con la planificación en salud es necesario entender pr:imero l a 

fo:rma de concreti zar el proyecto h i stórico cano un proceso dinámico. 

Dado que existen diferentes fonnas del concepto de transición , -

aquí lo entenderenos cano un concepto am pli o en su desarrollo y en -

movimiento dialéctico , detenninado por el :impulso que le brindan las 

f uerzas sociales en su conjunto , para transfonnar la real idad concre 

ta en que se desenvuelven, lo que :implica contradicciones para poder 



desarrollar su proyecto histórico . 

Dichos obst áculos pueden presentarse a lo interno de las fue r zas 

s oci a l es por las diferentes concepciones y ro étodos de transf o.nns.r la 

realidad y externas mediante la oposición a la concresión del proye.s:, 

to . 

La transfonnación es real i zada por el estado a tra 'l.és de su in -

t er"llención en el aspect o econánico político y social con sus diferen 

tes i nstrtnlentos que garanticen el desarrollo de los objeti'\Os plan -

teados estableciendo las diferentes políticas que darán respuesta a 

las den andas social es . ( 4) . 

En la salud cano parte del proyect o hist ór i co en lo general l a p~ 

l í t ica sanitaria adquiere una cormotación de derecho de la soci edad -

cano instrunento de legit:imidad , ya que transnite la ideologí a de la 

cl ase en el poder . La planif icación inci de en la reproducción de la 

fuer za de t rabajo y ésta a su 1.ez incide en el desarrollo de la soci e 

dad. 

En cuanto a la política educati '\0. se pri v.i. legi an los recursos hu -

manos dando un :impulso en el incremento de l a fonnación de los misnos 

y la creación de car reras de salud neces a r ias para transfonnar el es-

tado de salud de la población . 

La política de anpleo y salario que nonna el trabajo y la produc -

ti vidad de la fuer za laboral , organiza y di cta la reglanentación nece 



1! 1 

sar ia para su desarrollo . 

Sin embargo la política sani taria , en el sector salud será un pro ­

ceso contradictorio dependiente del nivel de relaciones establ ecidas -

entre· el s ector salud y la estructura pol í tica de la sociedad anterior . 

Es decir la relación entre lo que h ay para transfonnar y el proyecto. -

de transfonnación, lo cual está detenn.inado por una serie de factores 

en l a dinámica interna de esa transfonnación . 

Ade:nás de esto se increnenta la lucha de clases tanto en el campo 

de la producción cano en el ideológico donde salud se transforma en un 

canpo muy especial para esa lucha de clases . Un elsn.ento básico es -

la partí cipaci6n popular a través de todos los organi::mos de masas , 

que tonen la salud cano campo de la práctica en esta etapa para la far 

mación de una nue'\a conciencia que pennite extraer experiencias colec ­

t i vas a solución de problenas . 

Podríamos decir. entoncer que la salud es un espacio de hegenonía polí -

tica ya que l a planificaci6~ de salud aparece cano un i nstrunento de -

conservación del poder que aún con las clases sociales sirve para ace ­

lerar su riimo , su func ión y finalidad . 

3. 3 Planificación de la Fuerza de Trabajo en Salud . 

La plani ficación de la fuer za de trabajo fo:rm.a parte integr al de 

la planificación en salud , en general y debe corresponderse con las -

políticas planteadas por el estado ; ésta determina can.o fo.nnar , dis -

t ribuir y utilizar para aprovechar mejor los recursos htm.anos en can -

t 



tidad adecuada y .habi l idades para desenpeñar funciones en los servi.-

cios de salud . 

Es necesario di f erenciar los siguientes términos: 

Primero "recurs os hun anos para la salud", es el más ampli o , canprende 

a t odos l os i ndivi duos y grupos que, organizados fo:rmaJrnente o no, . -

pueden satisfacer, en unmanento dado , un objetivo det e rminado en el 

canpo de l a salud . En consecuencia , el ténnino tiene una connotación 

de "util idad" ( valor de uso ) ; esto es , el r ecurso es tal en tanto y -

cuant o es Útil para cunpl i r un objet i vo. (5) . 

El ténnino "personal de salud" es más restringido que el anterior . 

Se r efi ere a los i ndividuos que se encuentra n fonnaJmente organizados 

para t rabajar dentro del sector salud . Adenás , la definición estricta 

de personal de salud :implica un el enent o de legit im i zaci ón ; est o es , 

l a s personas que caen dentro de esta categoría han recibido educación 

inst itucionalizada o cuentan con un reconocim i ento jurídico para. prác 

ti car. ( 6) . 

El criter i o para definir la "fuer za de t rabaj o en salud",, es de 

Índole econánica , por lo que abarca no sólo a una parte del personal, 

sino también de l os recursos hun_anos restantes . En efecto , este ter -

mino se refiere a aquel subconjunt o de los r ecur s os hunanos y del --

personal que partici pa en acciones de salud por la. vía de las ren..une -

ración 
_,. . 

econan i ca . En consecuencia , el t énn ino implica el concepto 

de 'ln er cancía" ( valor de cambio) . ( 7 ) 
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Entendanos a la Planificación de Recursos Hunanos en Salud cano 

una práct i ca institucional articulada a la planificación de salud , 

que parte del conjunto de prácticas desarrolladas al interior del -

Estado con la finalidad de garantí zar una intervención racional en -

el desarr ollo de los sistenas y ser vicios de Salud su especialidad 

está dada por la naturaleza de su objeto , que en términos de su al....-.. 

canee puede abarcar , ya sea los "recursos hunanos en salud", el 

"Personal de Salud 11 o la "Fuerza de Trabajo en Sal ud, definidos an -

terionnente . 

Utilizando sin di sti nción un térm ino u otro se considera que la 

planificación de recursos hunanos en una perspect iva integral , tona 

por objeto los procesos de fonnaci.ón ·_ , capacitación , distribución, 

utilización y gesti~n del personal de salud . (8) 

Establece cano sujetos, las inst i tuciones del s i ste:na educativo 

y del sistena de servicios , los organisnos gren iales y otros donde -

se generan las necesidades y dern andas que afectan a distintos aspee -

tos del desarrollo del personal de salud . También utiliza métodos y 

técnicas para el diagnóstico , elabor ación de planes y progranas , e~ 

luación , etc . que deben tener cano bases , la constitución de s iste ­

mas de i nformación s obre personal de salud que permita un análisis -

permanente de la s i tuación y el perfeccionamiento de las propuestas 

de intervención . 

La pl anificación de recursos hunanos en salud debe ser coherente 

y fonnar parte del contexto del desarrollo socio - econánico y uolí -
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co del paí s . Tiene cano eje central la planifi cación del desarrollo 

del s i s tem a y servicios de salud , basándose en la política, estrate-

gias y planes globales de desarrollo de salud . Debe tener un enfoque 

multidisciplinario , interinstitucional e intersectorial , por las deter 

minaciones que existen entre el contex to econánico y social y el pro-

ceso de desarrollo de los recursos humanos . 

El proceso de planificación abarca cinco grandes fases , que se -

desglosan en dependenci a del modelo específico que se defina de acuer 

do a las posibilidades concretas dadas por el desarrollo instituci o -

nal de la práctica de planificación . Estas fases son: el análisis -

de l a situación actual o el diagnósti co, la fonnulaci ón de pol í ticas , 

la programación general y detallada , la implanentación y evaluación. 

(9) . 

De acuerdo aJ. modelo que se va a desarrollar cada fase t iene que -

especificar su concepción , método y técnica que utilizará así cano las 
. . . . 

fonnas organizativas que adoptará . Por lo que plantearemos las líneas 

generales de cada etapa cano marco para el desarrol lo de modelos con-

cretos . 

El anslisis de la s i tuación actual o diagnóstico de la relación -

dinámica entre la oferta y demanda de los recursos hunanos en salud, 

se realiza mediante estudios o investigaciones , diagnóstico cualicua~ 

titativos y otros medios . El diagnóstico está detenninado por la in-

fonnación ya existente y la que se qui ere obtener según el área espe -

cífica del proceso de desarrollo de los recursos humanos ya sea fonna 

ción y capacitación , distribución , y ut i lización de personal de salud . 
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La fonnulación de políticas de desarrol lo de los r ecursos hunanos 

en salud parte de l a definición del marco general de desarrollo de la 

salud , o sea , .de la i dentificación de la situación deseada en t énninos 

per spectivos en base a la cual se formulan l 1os lineamientos generales 

del desarrollo de los recursos hunanos . 

En la programación general y detallada se fijan los objetivos -+ 

específicos en cada una de las áreas sujetas a pol íticas y su estrate 

gias para alcanzar las , con la elaboración de los presupuestos y la 

asignación de los recursos necesar ios para poner en pr áctica dichas 

estrategias , obteniendo cano producto el Plan General de Acción , y 

las líneas de acción que orientaran la progr amación detallada y que 
. . 

debe ser hecha por las instituciones responsables . 

La implementación implica la gestión cotidiana de los programas y 

de los servi cios y l a vi gi lancia pennanente de las actividades para 

que se desarr ollen según los planes trazados y los plazos previstos . 

La evaluación debe ser permanente para garantizar el cunplimiento 

de los objetivos con la calidad r equerida . 

De acuerdo a los estudios e investigaciones reali zadas sobre pla-

nificación tanto general cano específica de la fuer za de trabajo , la 

que tiene poco desarrollo al manento actual es la plani ficaci ón de la 

fuerza de t rabajo . 



H I P O T E S I S 



HIPOTESIS 

1) El proceso de pl ani f i cación de la fUerza de trabajo 

en el MINSA ha t enido un desarrollo desigual y con ­

tradictorio . 

2) El proceso de la planifi cación de la fuerza de tra ­

bajo ha estado desvinculado del proceso general de 

la planifica ción .sanitaria. 



M E T O D I C A 
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V. METODICA 

5 .1 Ti po de Estudio 

Frente a la situación de no tener estudios previos , escasa b i bl io 

grafía y por la canplejidad del problana nos propus:imos r ealizar un 

estudio d e caracter exploratorio, descr iptivo y r etr ospect iv::> que per -

mitier a caracteri zar el proceso de pl a ni ficación de recursos hunanos -

de salud en el MINSA. 

5. 2 Uni 1.erso 

Par a este estudio fueron sel eccionados los sujet os que e s t u vier on 

involucrados en el proceso de la planificac ión en el MINSA en el perí~ 

do 1979 - 1 987 desde dos per specti 1.0.s cano sujeto i ndividuales y cano -

suj eto i nst ituci onal a través de los docun.ent os elaborados . 

5.3 Metodol ogí a 

Por lo señalado anteri onnente , el t rabajo se a rticuló en la lógi-

ca que recorre todo el pr oceso , que ha sido l a organización que ha te-

nido el MINSA durante est e período y de esta maner a se arti culan las -

uni dades de obser,;aci ón y de análisis . 

Las unidades de observación se definieron a t r a i.és de una re vlsión 
.. ~· ·· ... ·-· ·~ · . . ·- ·- ~-*- .. -· .... - ... ------·-------.... ~ 

prel:im.i nar donde se reali ro una c ronol ogía , s i stenati zando l a i nfo:rma -

ción por años es decir lo que se referí a a cada año desde 1979 .J. 987, 

lo que permitió qu e se definieran los períodos a ser analizados de • -

acuerdo a las características que presentaba la info:rmación de cada -

año , y es así que se s eleccionaron 4 períodos : 
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1979 cano el período inicial de la planificación y organización 

del MINSA ' y sus antecedentes . 

. 1980 - 1983 cano el segundo período , dividiéndolo en dos sub -

períodos 1980 - 1981 y 1982 - 1983 por encontr ar sful ili tud en -

los mis:nos y por las característ icas propias y l a reorganización 

que sufrió el MINSA . 

1984- 1986, tercer período en que se acrecienta la agresión don-

de hay que disponer todo en función de la defensa y a los oam -

bios y transfonnaciones en que se errnarca el MINSA para dar res 

puesta al manento . 

. 1987 el manento actual que está ermarcada en un desarrollo en 

cuanto a la pl anificación de Recursos Hunanos con la elaboración 

del Plan Quinquenal de desarrollo de la fuerza de trabajo . 

En relación a las uni dades de análisis estan referidas a l as canpo -. ....., ........ . .... - ........ '"' ... . 

nentes del proceso de planificación de Recursos Hunanos cano son : la for 

mación y la capacitación ~ utilización , distribución y aóninistración de 

la fuer za de trabajo . 

Las diferentes fuentes de infonnación consultadas se pueden agrupar 

en fuentes prfularias que fueron las entrevistas y secundarias que son 

los docun entos institucionales del MINSA. 

Nos propusimos identificar a tra"lés de los sujetos que participaban 

en este proceso cano es dicho proceso , mediante entr evistas y docunentos . 

Se r evisaron los docun entos generales del MINSA entre ellos : los 

planes de salud desde 1980 hasta 1987 , . circulares y r esoluciones mi nis -

teriales r elacionados específicanente sobre recursos hu:n.anos f.ver ane 
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xo 1) . En base a una m atrí z ( '\er anexo No . 2) donde se plasnaron las 

infonn aciones que abarcaban di~t~.~~_!_~~:~:_:~~~ 

turas para identi f i car l os elementos que canponí an el proceso de pl an.!_ 
.__-· 
ficación . 

La infonnación recolectada a tra vés de l a revisión de docun.entos 

y entrevistas realizadas se procesó y s i stenatizó identificando las -

etapas del desarrollo de l a práctica de planificación de' recursos hu 

manos , l os canbios ocurridos en el objeto de la misna , los sujetos o 

i nsti tuciones in"\Qlucrados en el proceso y l a metodología que :impl i có 

concepciones y ~étodos utilizados . Tanbién se i dentificaron las for.- -

mas organizativas y l os resultados de la pl anificación a través de su 

dete:rminantes históri cos en la práctica i nstitucional del MI NSA en el 

período 1979 - 1987 . 

Tan bién se planificaron 35 entre vistas seni - estructuradas y g r!!: 

badas de los cuales se realizaron 29 abarcando un 82 . 8% de cunpl:imie_g 

to , el incunpl:im i ento de un 17 . 2% se diÓ a que los canpañeros que se-

r í an entrevistados estaba n .fuera del país o teníanmÚltiples ocupaci.2_ 

nes que :impidieron efectuar la entrevista en ese manento . 

Se dio una matrí z que recibió la inf o:rmación de las entrevistas 

( "l.er anexo No . 3 ) y que abarcó las políti cas generales , pol í tica esp!:, 

cÍfica de recursos hun.anos ,, la pl anificac i ón y su metodolog í a , la or -

gani zaci ón institucional y el sistema de inf ormación . 

Estas entr evistas se efectuaron con personas que de una u otra 

m.aner a estuvieron in mlucrados en el proceso de planificación de s a -

l ud y de r ecursos hunanos en el MINSA durante el período estudiado me 
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diante una guí a elaborada previanente .(ver anexo No . 4 ) fueron sel ec -

cionados asesor es, ministros , . directores y técnicos relacionados con 

el probl ena de estudio ( 1.er anexo No . 5) . 

Se hi zo un análisis ent re lo que di jeron en las entre vistas y lo 

escrito en los docunentos lo que nos h i. ro h acer una correlación sacan­

do concl usiones inferenci ale s sobre ést e proceso. 

Para c ada u no de l os períodos se r eali w un esquena del análisis 

de la i nformación p l anteado de la siguiente manera: 

l. Se hizo una referencia general de l a coyuntura en cada período e n 

el marco econánico, político y soci al. 

2. Se analizan las políticas g enerales de salud y las política s es ­

pecí f icas de l a fuerza de trabajo. 

3. Se analiza el desarrollo Fuerza de Tr abajo en cada perío do en. -­

cuanto a f onnación y capacit ación, distr ibución , ut ili zación y lo 

referente a l a adn i ni stra ci6n de personal. 

4. Aquí se plantea el desarrollo de .l a planificación en cuanto al. -

aspecto metodológ ico y organizativo en sus dist intos man.entes . 

Variables . 

Cano. "1.0..ri able s se estudi aron los d i s tintos man entos del proceso 

de planifi.caci6n r eferidas en l a guí a de las entrevistas tal cano son: 

- Diagnóst ico 

- Fonnulaci6n de Pol íti cas 

- Tu!.planentación 

E '\aluación . 



R E S U L T A D O S 



21 

6 .1) Génesis , desarrol l o y desarticulación del estado sanocista 

Para canprender la naturale za del estado nicaragüense antes del 

t riunfo de la Re\Olución Popular Sandinista, hay que entender las -

raíces h istóri cas y los factores que incidi eron en su desarrollo 

desde el monento en que se ini ci aron l as transfonnaciones de la re­

vol ución l iberal. 

En 1893 , con ~l triunfo de la r e'\Olución liberal l lega al poder 

José Santos Zel aya , quien desde el gobierno pos i bi l i ta a que se rea­

l i cen t r ansfonnac i ones no sól o en el campo econánico s ino tanbi én en 

lo social, l o que se acanpañó de la pranulgación de una nueva consti 

tución llamada "La Libérr:ima" que f ué l a expresión i deológi ca de l a 

nueva clase en el poder basada en el capitalif:mo mundial en expansión . 

Dicha constitución enfatizaba la pr opiedad privada y las liber ­

tades i ndividuales , separó l a iglesia del estado, prohibió la pena 

de muerte y se estableció la l i bertad de culto, de enseñanza , de 

asociación y el matr:im onio civil . 

El nuevo desarrollo econán ico basado en la haci enda cafetalera -

f'ué a su vez el elanento motor que permitió modernizar el apar ato - ­

estatal que requirió impulsar nuevas vías ferroviarias, apertura y -

repar aci ón de caminos , aun.ento por consiguiente de l as vías de canu ­

nicación por el crecimiento de l as ofici nas de correo , teléfonos y 

tel égrafos ; se i ntrodujo el alun.brado eléctrico en Managua y Chinan­

dega . Es decir todas las obras de infr aestructura tendi entes a fa -
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cilitar la canercialización princ i paJmente del café nicaragüense (10) . 

La r efonna liberal di ó :impulso defini ti"IJO al pr oceso de apropia­

ci ón - expropiación modificando así el u so y la t enencia de la t i e -­

rra, l o que :impli có despoj o de lami::ma a l os pequeños campesinos 

quienes servían de mano de obra a l a producción del café (11). 

Se producen :importantes canbi os en la estructura econán i ca del país , 

que debido al dcm inio de la ol igarquía ganader a se hallaba retrasada 

en relaci ón con las otras Naciones Centro Am e r icanas, quienes ya se 

habían insertado en el mer cado mundial a través de la introducción -

del cultivo y exportaci ón del café. 

El proyecto nacionalista, pretendía fonnar un sector econánico -

dan inante, que pudiera hacer a van zar a Nicaragua en la vía del desa -

r rollo capitalista de forma independiente , ya que , incluso se coloc6 

cano propósito la construcción del canal inter oceánico por Nica r agua , 

en el que participaron las principales potenci as capitalistas de la 

época , lo que generó contradicciones .con l os Estados Unidos. (12) . 

Es así que en 1909 , el gobi erno norteamer icano desar roll a todo -

un pr oceso de desestabilización del gobierno de ·Zelaya que concl uye 

con el des en barco de marines en el país y éste es obligado a renun - ­

ciar después del envío de la NOTA KNOX por el secr etar io de estado -

norteamer icano del misno nanbr e. 

Con la salida de Zelaya, del gobierno , Estados Unidos i ntervi ene 

no sólomilitannent e, sino sobre t odo el proceso de refonna de la 
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cilitar la canercialización principahi ente del café nicaragüense . (10). 

La refonna liberal dió :impulso definí ti m al proceso de apropia -

ción - expropiación modificando así el uso y la tenencia de la t i erra, 

lo que :implicó despojo de la misna a los pequeños campesinos quiénes -

servían de mano de obra a la producción del café . (11). 

Se producen importantes cambios en la estructura econán ica del -

país, que debido al dan inio de la oligar quía ganadera se hallaba retr.§:_ 

sada en relación con l as otras Naciones Centro Americanas, quienes ya 

se habían i nsertado en el mercado mundi a l a través de la intreducción 

del cultivo y exportación del café. 

El proyecto nacionalista , pretendía fonnar un sector econánico do­

minante , que pudiera hacer avanzar a Nicaragua en la. vía del desarrollo 

ca.pi talista de fonna independiente, ya que , . incluso se colocó cano pro -

pósito la construcción del canal interoceánico por Nicaragua , en el que 

participaron las principales potencias capitalistas de la época, lo que 

generó contradicciones con los Estados Unidos. (12) 

Es as í que en 1909, el gobierno norteamericano desarrolla todo un 

proceso de desestabilización del gobierno de Zelaya que concluye con -

el desen.barco de marines en el país y éste es obligado a renunciar de~ 

pués del. envío de l a NOTA KNOX por el secretario de estado nor teameri 

cano del misno nanbre. 

Con la salida de Zelaya, del gobierno , Estados Unidos interviene 

no sólo militannente, sino sobre todo el proceso de ref orma de la 
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revolución liberal con el objeto que no se diera la posibilidad de 

un retorno de di cho pr oyecto , incluso eg enviado , Mister Dawson para 

concretizar la propuest a . 

A partir de esemanento el gobierno norteanericano interviene en 

la reestructuración del estado colocando al frente de las principa -­

les instituciones públ icas funcionarios nort eamericanos y nicar agüe!!_ 

ses opositores a la refonna liberal que s e prestaron a la mani obra 

yankee . ( conservadores ) • (13 ) 

En pocos meses de dicha adninistración conservadora se dieron 

enpréstitos desfavorables con la casa bancaria BROWN BROTHERS & 

SELIGMAN , hipotecando a cambio las rentas aduaneras, el ferrocarril ; 

sediendo incluso el usufructo del misno , y en ambas instituciones fUe 

nanbrado un adninistr ador yankee. Se entregó el 51% de las acciones 

del Banco Nacional , y las finanzas y la vida econánica del paí s que ­

daron bajo el control de una canisión "Mixta" cuyos mienbr os eran - ­

nan brade s por el -depar tan ento de estado . (14) 

Este proceso de i ntervensión norteanericana generó focos de resis 

tencia entre el pueblo que llegaron incluso a acciones de carácter -

militar frente a la cual se colocó el Gener al Benjamín Zeledón ; lo -

que provocó desestabi l i zac i ón del gobier no conservador Adolfo Díaz 

y la entrada en mayor escala de los mar i nes norteamericanos al país , 

el 4 de agosto de 1912 . (1 5 ) 

Intervenido directamente el país por los Estados Unidos a partir 



25 

de este año , se canienza a exper:imentar un período de estancamiento 

econán ico e inestabilidad política , cuyo estallido se explici tará 

con .la gloriosa gesta de Li beración Nacional encabezada por el Gene ­

ral Augusto César Sandino, quién los expulsa en 1933. 

Al retirarse los marines la daninación :imperialista adquiere una 

expresión orgánica en el país a tra vés de la creación de l a Guardia -

Nacional nanbrando a Anastasio Sanoza García, Jefe Director de la -

müma, cano una fo:r:ma de prolongación directa de la intervención :irn -

perialista y en representación de s us intereses y de los sectores do ­

minantes locales , cuya debil i dad e incapaci dad para resol ver el pro ­

blena de la intervenc i ón americana, los colocaba subordinados al nue 

VD eje de poder político: La Guardia Sanocista . (16) 

Es sobre la base de la guardia nacional que canienza a gestarse 

el carácter del estado sanoci sta que está dete:rminado por la consoli 

dación de la müma cano aparato de daninación extranj era. (17) . 

Es a sí que cani enza a const i tuirse l a fracción sanocista cano un 

poderoso grupo econán ico y político, que concedió a los Estados Uni ­

dos amplios derechos para l a util izac i ón e stratégi ca de nuestro terri 

torio en aras de la "DEFENSA CONTINENTAL". 

Internamente el dictador y su grupo se aprovecharon de la situa-

ción para iniciar un proceso de enriquecimiento personal a través -

de métodos fraudulentos ., mediante el cont r • l de :impuestos sobre neg.2_ 

cios ilíci tos (alcohol , prostitución, etc .), la expropiaci ón de ha­

ciendas cafetaleras a ciudadanos alenanes , utilización i l egal de l as 
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rentas del estado para uso de sus propios negocios y restr icciones co ­

merciales arbritarias a sus adver sar ios econánicos . Incluso estable ­

ci6 un estricto control político sobre i nstituciones estatales cano -

el Banco Nacional, El Ferrocarril , La Elnpresa Aguadora , Aduanas, etc ., 

cano una continuidad de la estructuraci6n del estado que habían ~ni­

do desarrollando los norteamericanos en el país . (18 ) 

La política econánica sanocista desde l a p erspectiva señalada an ­

terionnente es antinacionalista , lo que se ve r eflejado en la explot~ 

ci6n que se penn i ti6 a las canpañías extranjeras de l os recursos mi -

nerales, forestales, penetraci6n y control mayoritario de capital ex­

tranjero en el sector industrial" establec:lln i ento de encl aves indus -

triales y f inancieros desarticulados del resto de l a econanía y el -

manten:llniento de un control absol uto sobre el ejer cito . (19) 

En lo político l a institucionalización de la dictadura militar -

sanocista se da a partir de la organizaci6n del partido l iberal sano­

cista cano el 6rgano político que .le pennitirá un control absoluto 

sobre los poderes del estado y las instituciones públicas . (20) 

Para 1950 se dá un período de expans ión econánica sobre la base 

del cultivo y exportaci6n del algodón dando lugar a transfonnaciones 

fundanentales en la base econánica social del país l o que conllevaba 

a la creaci6n de grupos financieros (BANIC , BANAMERICA) e incidiendo 

en l a modernizaci6n del aparato estatal. ( 21) 

En este proceso el grupo Sanoza se reafi:rma no s6lo en su papel 
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econánico sino en su papel político que se conf irma con el "Pacto de 

l os Generales", lo que facilita la expansión de sus en presas en l a 

base de los mecani::mos de expropi ación , acelerando así el proceso de 

proletarización en la agricul tura, las migraciones, y en el mi::mo de -

sarrollo de las ciudades que con l a agroexportación se expresaba la 

sobre explotación del t rabajo (22). 

El desarrollo del capitalismo en la agr icultura expulsó cantida­

des de trabajadores a las c i udades las cuales integran un contingen­

te de subenpleados de más del 30% de l as f uerza de trabajo y el de­

senpleo abierto al canza el 40% . ( 23). 

tos : 

La fuer za de trabaj o agrícola proletaria provenía de tres est ra -

1. Del estrato. campesino pob re de t i erras marginales que traba -

jaban estacionaJmente en el cul ti v. de café , algodón y caña 

de azúcar . 

2. El de las capas desocupadas de l as ciudades de los pequeños 

artesanos o b i en del trabajo danéstico que en un manento de -

te:rminado , viviendo en l as ciudades iba a cortar caña o algo­

dón en busca de una mej or renuneración . 

3 . Aquel que se ha convertid• en p r e l etario en fonna estable . 

(24) . 

El desarrollo del capita lismo :impli có c e ntradi cciones tanto al 

interior de la clase daninante cano entre el l a y los sector es explo -

t ados, p rofundizándose éstas por las expropiaciones masivas de tie -
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rras que provocaron la proletarización de muchos campesinos que f ue -

ron relegados a las peores condiciones por l os productos de exporta -

ción que reclamaban me jores tierr as , i nsumos , financiamiento y tec -

nología , redes de canunicación e infraestructuras . ( 25 ) 

La respuesta del campesinado a estas expropiaciones fue la r ebe ­

lión, i nterviniendo el estado sanocista a favor de los capitalistas 

repr:im iendo así al pueblo, represión que le caracterizó pero que sin 

enbargo la resistenci a popular y el deseo de lucha se hizo sentir en 

contra del s i stena de explotación y opresión . 

En la década del 60 el país adquiere un nue\O :impulso de expan--

s ión econánica en el contexto del proyecto centroamericano de inte -

gración econánica y penetr ación directa del capi tal extranjero que -
. . 

era parte del proyecto contrarre voluci onario :impulsado por el gobie~ 

no norteamericano y que se conoció cano "La Alianza para el Progreso" . 

El proceso integracionista de "Industrialización" a través de la 

sustitución de las :importaciones estuvo expresado por: 

l . Creci~iento de las actividades .industriales con el apoyo directo 

y h egemoní a del capital extr anj ero. 

2 . Agudización del carácter dependiente de la econanía ~ 

3 . Jin.plantación de tecnología moderna que agudi za el desenpleo del 

s ector industrial y de servicio. 

4. Crec:im i ento del aparato estatal y de sus funciones econánicas por 

aunentar los gastos del gobierno. (26). 
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A pesar de este aparente "boan" econánico las contradicciones del 

modelo que se vení a desarroll ando canenz.aron a present arse a corte 

plazo lo que se expresó en l as tendencias de las crisis econán ica estruc. 

t ural . que se concretaron en la econanía nicaragüense por un agot a --­

miento del modelo de acunulación de capi tal basado en la agroexporta ­

ción y en la sustitución de :importación; manif estándose por el estaE_ 

camient o de la inversión ~ acortamiento de l os cicl os econánicos, ag~ 

dización de los problEID.as agrarios , deterioro de los salarios reales 

y el i ncrenento del desEID.pleo. 

Es en este contexto en que surge el Frente Sandinista de Libera­

ción Nacional (FSLN) 

La estructura de la fuer za de t rabajo en el año 70 estaba can -

puesta por un sector agropecuario moderno y tradicional del 52% y un 

sector no agropecuario formal e inf oimal de un 48%. El prolet ariado 

.industrial est aba en fonnación predaninando aún el artesano. (27). 

El déficit fiscal para 1972 fue de 220 mill ones de córdobas pasaE_ 

do a 950 para el 77 ; la deuda externa pasó de 200 millones de dól ares 

en 1972 a 800millones en 1977 aunentándose a principios de 1979 a 

ll50 millones de dólares, este aunento tiene cano consecuencia una 

gran produndización de l a dependencia econánica de Nicaragua. (28) 

En los establec:imientos industriales y de servicios se organiza­

ron sindicatos que tenían f ines l:imitadanente reinvindicativos , l as 

huelgas eran repr:imidas desde sus inicios, el total de sindicatos 

existentes no sobrepasaban los 1 70 en todo el país ; había interferen 
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cia constantes de las cent rales y de los s i ndicatos sanocistas Y.una 

escasa vinculaci6n entre el mov:imiento sindi cal y los partidos . 

Había dificultad del mov:imiento remluci onario para ligarse a los 

s i ndicatos . Los trabajadores tenían tanor a participar en activida ­

des políticas a partir de los sindicatos o a partir de las fábricas ; 

por miedo a ser despedi dos de sus centros de trabajo . (29) 

En síntesis los mecanisnos de represión desarrollados por el San~ 

cisno , l:imitaban los mas elementales derechos de la ciudadaní a tal ·• 

cano se expresaba el ejercicio del periodisno qu e se viÓ marcado por 

las desviaciones del propio sistena di vidiéndolo en periodisno ofici~ 

lista y oposicionist a con diferencia en el aspecto moral pero con há­

bi tos y técnicas de trabajo s:imilares ej enplo : amarilliS'.ll.o , sensaci~ 

nalisno , características burguesas de los medios masivos de canunica ­

ción que se correspondía a los intereses de la dict adura . (30) 

Desde el punto de vista de la políti ca soci al , la educación en el 

r ég:imen sanocista t ení a el más alto Í ndice de analfabeti s:no ( 52% ) de 

.América Latina y particulannent e de Centro .América . 

El sistena educativo era totaJmente deficiente en cuanto a su 

productividad , de cada 1 00 ni ños que can enzaban la escuel a pr:imar i a , 

sol o 2l tenn inaban el 6to . grado . ( 31 ) 

En el nivel medio el 1 % de los jóvenes se encontraban est udiando 

una carrera técnica de tipo agrícola y otro 1% en una carrera técni ­

ca i ndustrial. (32 ) 



En l a enseñanza superior la planificación de las carreras univer ­

sitarias no respondí an a las necesidades del desarrollo nicar agüense 

sino al desarrollo y consolidación de una estructura socio ~conánica 

injusta . ( 33) 

En ténninos de las condiciones de vida , en el área urbana el 53% 

de la población cuenta con servici os de agua potable danicil i ar y un 

2J.. % de sisten. a de alcantarillado ; en el área rural que representa el 

52% de la población sólo el 1% reciben servicio de agua . (34) 

Ea vivienda del área urbana y rural era i nsuficiente en cantidad 

y calidad~ existía una débil organización fan iliar con un alt o parce~ 

taje de i legit:imidad. 

El sisten.a de vi viend.a de los campam entos eran deficiente: favo -

reciendo la transn isi ón de plagas y enf'enn edades producto del hacina ­

miento y de las condiciones insalubres de los misnos . (35) 

6. 1 .1 - Organización del sector salud en el sanocisno. 

Desde el punto de la salud de la población los datos que refle ­

jaban el daño a la salud presentaban de manera hanogénca a toda la so -

ciedad sin distingos de clases sociales . 

Según cifras de CELADE la mortalidad general es de 16 . 4/1000 hab , 

la mortalidad infantil de 120/1000 nacidos vi vos y l a mortalidad ma­

terna 1 . 9/1000 nacidos vivos, la esperanza de vida para ambos sexos 

52 ,9 años. El 46% de las defunciones en el país ocurren en menores 

de 1 5 años . ( 36) 
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Las principales causas de mortalidad i nfantil son las enfenneda -

des :prevenibJ:.e's~ vacuna, desnutrición protéi co calórica y l as de 

origen entérico, el INCAP consideró que el 2% de los menores de 5 

años tiene un grado :importante de desnutrición . 

La morbilidad registrada señala mayor prevalencia e incidencia en 

las enfennedades de las vías respi ratorias superiores, diarreas ente -

ricas , paludisno que .a f ecta al trabajador agrario y su familia y la -

tuberculosis . 

La cobertura geográfica de la infraestructura f í sica de salud es 
. . 

de un 60% , y la programát ica es reducida, en atención materno infan -

til sólo un 20% de la enbarazada rec i be algún tipo de atención y l os 

menores de 5 años un 20%. ( 37 ) 

El sector salud está organizado i nstitucionaJmente de la siguien-

te form a : 

l . Sector estatal i ntegrado por 23 instituciones. 

-Ministerio de Salubridad Pública. 

- Junta Nacional de As i stencia y Previsión Social (JNAPS) . 

- Juntas Locales de Asistencia Social (JLAS) en un total de i9 

de las cuales se destacaba la Junta de Managua . 

- Inst i tuto Nicaragüense de Seguridad Social ( INSS ). 

, - Hospital Militar . 

2 . Sector privado constituído por consultorios y policlinicas de 

médicos los que en su gran mayoría mantenía relaciones de tra -
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bajo con alguna i nst ituci6n estatal. Esta medicina privada brin­

daba servicios a la pequeña burguesía y en general aquellos sec­

tor es que disponí an de recur sos econánicos. Se apoyaban en el -

siste:na hospitalario de las Juntas Locales , ya que entre el 20% 

y el 40% de las canas hospitalarias eran des i gnadas a los priva ­

dos . En l os Últimos años de la década de los 70 se desarrollaren 

algunos hospitales de baja tecnología . También existían otres 

servici os cano : Labor atorios, fann acias y de radio diagn6sti c• 

lo que se concentr aban pri ncipalmente en las ciudades del pacífi-

co . 

3. Sector de medic i na popular constituídos por curanderos, parteras 

enpíricas, magos, hechiceros y espiri tuistas. que funcionaban 

principalmente en l as zonas marginales del paí s . (38) 

Dentro de las atribuciones que el Ministerio de Salubridad Públi­

ca desarrollaba encontr arnos acciones de medicina preventiva, progra -

ma materno infantil , iununizaciones , enfennedades venér eas y desnutri 

ci6n que no alcanzaban cobertura int egral. 

Las acciones que se hacían en l as áreas r urales eran en zonas don 

de las f uerzas re"VOlucionarias se estaban fortaleciendo ya que penni ­

tía con pr ocedimientos sutiles el control y l a denuncia de las acc i o­

nes r evol ucionarias . (39) 

Este ministerio cuenta con 11 O centros de salud de di f erentes ti -

pos , especiales , departanentales y municipales , existen 11 O puestos 
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de sal ud que son visitados por l as unidades móviles sanitarias (FUMAR). 

El presupuesto en 1975 representó un 10% en total de los gastos 

del gobierno central es decir 113. 5 millones de córdobas. Contaba -

con un total de fuerza de trabajo en salud de 2 , 356 enpleados entre. -

profesionales, técnicos y personal de ser vicios . (40) 

Las acciones de la J unta Nacional de Asistencia y Previsión So -

cial (JNAPS) , estaban encam inadas a controlar l os servicios m.édicos 

de todos los hospitales del país y les asignaban parte de los fondos 

par a su f uncionamiento . Controlaban el Centro Dennatológico y l a 

Granja Esperanza, adenás coordinaba y supervisaba técnicamente l os 

hospitales y l os servici os médicos del INSS a través de la Dir ección 

de as i stenciamédica , en sus tres aspectos : Asistencia soci al, asís 

tencia médica y seguros social es . 

Las Juntas Locales de Asistencia Social es (JLAS ) que eran 19 . 

estaban destinadas a la asistencia de indigentes . Eran autónanas 

entre s í, tenían diferentes procedim ientos adrninistrati1.0s, gran va -

riedad de salarios ; no tenían capacidad de proporcionar la cobertura 

a que estaban dest i nadas y no ejer cían ninguna función prevent i va ya . . 

que solamente er an responsables administrativos. Para 1918 se conta 

bacon 4409 camas censabl es a nivel hosp i talario . 

El Instituto Nicaragüense de Seguridad Social (INSS), era una 

institución que protegía Únicamente el 16% de l a población econán ica 

mente activa, el 8.4% de la población en general ; de éstos el 30 .7% 
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correspondían a trabajadores directamente productiv:::>s y 66% estaba 

e:npleado en el sector de ser vicios. (41) 

El INSS desarrolla programas de atención médica para los trabaja­

dores asegurados los hijos hasta los 2 años y la esposa durante l a 

gestación el par to y el puerperio . También brinda canpensaci6n econó 

mica por incapacidad del obrero que presenta problanas de salud . ( 42) 

Estos siste:nas de s eguridad social surgen cano parte de una polí­

tica de corte capitalista definido, cuyos objet i vos fundamentales era 

privil egi ar a la burocracia estatal y el sector producti v:::> más espe -. · 

cializado par a racionalizar al máximo la durabilidad y explotación -

de esa f ue rza de trabaj o y así generar una dinffinica de consumo costo 

sa tanto en l a pobl ación cano e n el sector médi co, creando una serie 

de hábitos que unican ente favorec e n a l as corporaciones multinacion~ 

les de l a medicina , con algunos profesionales de la salud que aunen -

t an en gran medida los costos de la gestión de sal ud . (43) 

El Hospital Militar producto de la falta de datos registrados no 

es posible caracterizarlo. 

Refer ente a l a f uerza de t rabaj o en salud, Nicaragua dentro de 

l os países de Jlm.erica Latina t enía durante el san.ocisno l os indicado ­

r es más bajos en cuanto a profesionales medicos y especialistas por -

habi t antes , dado el pobre desar r ollo de las inst i tuciones en salud. 
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6 . 1 .2 Fonnación de recursos hun anos en el sanocisno 

En lo relativo a la fo:rmación de los recursos hunanos podan os de -

cir que el sistena brindaba poca oportunidad hacia la especi alizac i ón , 

no existía formación en salud pública y el aparato formador de especi~ 

listas estaba ljmitado a dos hospitales . 

El personal de enf e:rm ería se fonnaba en la Escuela Nacional de -

Enfenner ía Único Ór gano gubernam.ental y otros centros por organi za -­

cienes de orden rel~gioso entre ellas la Escuela de Enfenn ería del -

Hospital Bautista , la Moraba "RUTH S.C.THALLER" que fUe la primera en 

el país y la del Hospital Adventista . (44) . Podemos señalar que el 

núnero de cupos de ingresos para los estudiantes era bien ljmitado -

por el poco desarrollo de dichas instituciones . 

. En un intento de int egrar un aparato formador de recursos hunanos 

se fonnó el Insti tuto Nicaragüense de Recursos Hunanos en Salud 

(INRHUS ) confonnado por l as instituciones estatales de salud or ienta 

do a la fonnación de Auxiliares de Enfennería , técnicos en salud 

canunitarios , educadores , inspectores de saneamiento y pranotores 

rurales de salud . 

6.1 . 3 Adninistración de la fuerza de trabajo en salud en el sanoci sno . 

Referente a l a adninistración de la fuerza de trabajo en salud 

podenos señalar que la fuerza de trabajo del sector tenía una mayor 

concentración de r ecur sos en el pací fico , cuya práctica en 89% la -
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ejercían en el sector hospitalario tanto los médicos cano el personal 

de enfennería . La atención en las áreas desprotejidas se cubría con 

personal de servicio social . Las categorías de las fuerzas de traba-

jo eran reducidas , médicos 30% del total y auxiliares de enfenner ía -

un 43% . 

Esto está refl ejado en la siguiente table . ( 36 ) 

PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICOS EN MATERIAS DE SAL'ftlD 

CARGOS PROPIOS 

PROFES ION 

Médicos 

Odontólogos 

Fannacéuticos 

Tecnólogo Médico 

Enfermera 

Auxiliar de Enfermerí a 

Nutricionista 

Trabajador Social 

Técnico de Laboratori o 

Auxil iar de Laboratorio 

Técnico de Anestes i a 

Técnico Fisioterapia 

Técnico Aux . Rayos X 

AÑO 1978 

Técnico Aux . Registros Médicos y 
Estadísticas 

TOTAL 

l. , 311 

155 

34 

72 

379 

1 ,873 

3 

27 

124 

50 

52 

24 

97 

4, 336 

% 

30 

3. 5 

0 . 7 

1 .6 

8 . 7 

43 .1 

0 . 06 

0 . 6 

2 .8 

1 .1 

1.2 

0.5 

2 . 2 

100 

FUENTE : Publ icaciones estadísticas JNAPS , JLAS , INSS , Ministerio 

de Salud Pública 
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El sistana de constratación, pennitía la contrataciónmÚltiple 

por los escasos mecanisnos de supervisión sobre la utilización de "' 

la fuer za de trabajo; también se obser'8.ba la diferencia de pagos 

y salarios entre una institución y otra , e incluso entra las miSiias 

instituciones de los diferentes departam.entso . Así misno se daban 

nanbranientos sinfísico ; el INSS era la institución que t enía mejo -

res salarios . (45) . 
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6 . 2) Organización del Estado Sandinista 

La victoria del pueblo bajo la conducción vanguardizada por el 

Frente Sandinista de Liberación Nacional , implicó la destrucción del 

Estado Sanocista principaJmente los aparatos represiv.:>s cano : La 

Guardia Nacional (G .N. ) , la Oficina de Seguridad Nacional (OSN) , la 

Escuela de EntrenE!lliento Básico de Infantería (EEBI) , también la del 

aparato jurídico polí tico con sus estructuras de poder y la de otros 

organümos que sustentaban el sanoci::mo . 

Todo esto conllevó a la instauración del poder popular bajo la -

política de unidad nacional y los principios de econanía mixta, plu ­

ralümo polí tico y no alineamiento . Se cr ean l as fuer zas annadas 

sandinistas nacidas y desarrolladas durante l a lucha revol ucionar ia 

constituyéndose así el Ejército Popular Sandinista , la Polic í a San ­

dinista y las Milicias ?opulares Sandinistas . (46) 

Surgen los nuevos organisnos del gobi erno r evolucionario , entre 

l os cuales está la Junt a de Gobierno de Reconstrucción Nacional , que 

es el ejecutivo , las Juntas Locales de Gobierno, el Consejo de Esta­

do y los Tribunales de Justicia . (47) 

Se inicia así la cr eación de nuevas leyes , y se dan las primeras 

t r ansform aciones pol í ticas , ideológicas , econánicas y sociales para 

ir dando pasos en la fonnación de la nueva sociedad . 

Las organizaciones que surgieron en la lucha popular contra la 
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dictadura, can enza.ron a desarrollarse más ampliamente , luego del 

triunfo por la libertad de organizac ión que garanti zó la revoluc i ón ; 

cada una de ellas representa a un sector de la sociedad : los Canité 

de Defensa Sandinista (C.D~1S) es la organización territorial de la -

sociedad a nivel urbano, la Asociación de Trabajadores del Campo 

(A .T.C. ) a los trabajadores agrícolas , la Juventud Sandinista 19 de 

Julio (JS19J) a la juventud, la Federación de Trabajadores de la 

Salud (FETSALUD) a los trabaj adores del sector salud , la Asociación 

de Mujeres Nicaragüenses Luisa J\manda Espino z.a (AMNLAE) a las mujeres , 

la Asociación Nacional de Educadores Nicaragüenses a los maestros , -

etc . { 48) . 

En el título III del Estatuto Fundan.ental decretado por la Junta 

de Gobierno de Reconstr ucción Nacional (J GRN) , se establecieron las 

bases jurídicas para la nueva organización del estado, la cual se -

canenzó a desarrollar pr:imero con la nacionalización del sistana fi 

nanciero , continuándose con la creación del Instituto Nicaragüense 

de Refonna Agraria , se origina también la ley para la creación del 

Sisten.a ·Nacional Unico de Salud y de la l ey provisional para los me­

dios de canunicación . Se crea el Ministerio de Defensa , el de Indu~ 

tria , Canercio Interior , y el de l a Costa Atlánt ica ( INNICA) con el 

objetivo de lograr la integración del sector atlántico a la vida na­

cional el cual estuvo marginado por muchos años . 

Las nuevas i nst ituciones surgi eron de las bases de unidades adrn i 

nistrativas ya existent es cano l a Educación y el I nstituto de Refor­

ma Agraria , no así otras instituciones que se originan a partir de cero 



42 

cano fue la cultura y la planificación, todo en función de ser i nstru -

mentes eficaces de canbios sociales de acuerdo a los objetivos de la -

revolución . ( 49) 

Todo este proceso de transfo:nnación del estado se da en función 

de crear las condiciones de poder intervenir en la econan í a, lo cual 

se hará de una manera planif icada . La pr:imera experiencia de plani fi 

cación de la econanía en el período revolucionari o se r ealizó en el 

segundo senestre de octubre de 1979 con la elaboración del PROGRAMA 

DE REACTIVACION ECONOMICA EN BENEFICIO DEL PUEBLO PARA EL AÑO 1980 , 

lo que significó un esfuer w can partido de ténicos y asesores del --

estado ; representantes de las organizaciones populares y de incluso 

consultas realizadas con la enpresa privada. (50) . 

En este pr:imer plan una de las prioridades del gobierno revolucio 

nario fUe la reconstrucción de la econanía nacional , el que se acanp~ 

ñó de un conjunt o de planes y pr ogramas para elevar el nivel de vida 

de los sect or es populares , supliendo sus necesidades bási cas cano: 

salud, al:imentación , vivienda ; transporte , etc . Con estos propósi -

tos se i ni cia el proceso de reactivación econán ica en el sector agrS'._ 

pecuario y la explotación de los recursos naturales ; se orienta el -

canercio. exterior y las relaciones econánicas financieras a nivel 

internacional para tratar de reducir la dependencia y poder controlar 

las :importaciones ya que así se garantizaría el consuno de los bienes 

básicos de la población ; mediante el Canercio Interior se controlan . . 

los preci os de los al:imentos y adenás de eso se subsidia el transpo!_ 

te . 
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La reactivaci~n del sector producti vo abri~ nuevos enpleos, mejo­

r es condiciones de trabajo y un increnento del presupuesto · para el 

canpo social . Es así que se crea el fondo para canbatir el desenpleo , 

con l os fondos generados del treceavo mes que incluyó tanbi én al sec ­

tor privado . (51) . 

6 . 2 .1 Transfonnación del Sector Salud . 

En el campo de la salud el proyecto de la Revolución Popular San ­

dinista , es la creación y desarrollo de un Sistena Nacional Unico de 

Salud , que debería estar regido bajo los siguientes principios : 

l . La salud es un der echo de todos los ciudadanos y una responsabi­

lidad del estado y del pueblo organizado . 

2 . Los servicios de salud serán accesibles a toda la población en -

sus tres aspectos : Geográficos , econánicos e ideológicos en ter 

minos cul turales , materiales y políticos . Estará organizado por 

medio de l a regionalización que coloca los servicios de salud en 

beneficio de la canunidad y da una mejor utilización de los recur 

sos, jerarquizados según niveles de canplejidad . 

3. Los servicios de salud t ienen un carácter i ntegral . 

4. El trabajo de salud· debe realizarse en equipo : multiprofesional 

basado en los pr incipios del trabajo- aprendizaje , trabajo colec ­

tivo y trabajo participativo . 

5. Las acti vidades de salud deben ser planificadas . 
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6. La canuni dad organizada debe participar en todas las actividades 

del sistE!lla de salud . ( 52) 

Para concretizar el desarrollo de éste sistana nacional Único de 

salud) s e crea el Mi nis terio de Salud (MINSA ) a través del decret o -

núnero 35 publicado en l a Gaceta núnero 7 del vei ntidos de agosto 

de mil no vec i entos setenta y nueve , el cual s e encargaría de poner 

en prácti ca l a política del gobierno r evoluc i onario que considera 

cano prioridad esencial ele var el nivel de salud y bienestar del 

pueblo de Ni car agua, procurar la raci onal i nt egración de l os servi -­

cios de salud y bienestar soci al , lo cual es coincident e con l as pr~ 

posiciones de l a OMS/OPS, de i ntegrar los servicios de salud en un -

sistana nac i onal Úni co para que cons tituya un instrunento en l a ele­

vaci ón del nivel de sal ud de l os pueblos . (53) 

Esta política guber namental tenía su fundam ento en el proyecto -

his tóri co del Frente Sandinista de Liberación Nacional donde establ e 

cía el canpran i so de "PRESTAR ASISTENCIA MEDICA GRATUI TA A TODA LA -

POBLACION ". I nstalar cl ínicas y hospitales en todo el territorio na 

c ional . Hnprender campañas mas i vas para erradicar l as enfennedades 

endé:nicas y pr evenir l as epidemias . (54) 

Todo esto signi ficó el reordenamiento de todo el canplejo t écni­

co burocráti co y de servicios , en un proceso de antagoni sno con l as 

estructuras todavía per sist entes del reg:imen anterior , por l o que f ue 

necesari o hacer canbios en t oda la estructur a del poder , en los s iste 

mas de contabilidad y de adninistraci ón de personal , de infonnática 
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y estadística, en el sistana de canpras, suninistros y manten:imiento. 

La creación del MINSA fue l a base legal para la instalación de un 

nue m aparato estatal en el sector salud y l a base técnico -adn inistr~ 

ti va para l a satisfacción ci~li'.éi.tes.de lá.peibl"::a!t;.6n: a ·:t:{wes --J.~ -i.u{ci::ad­

ministración científica de los servicios de sal u.d. ( 55) . 

En la l ey orgánica del MINSA Decr eto #1030 se señala que éste 

es el Órgano rector del gobierno responsable de proponer , e j ecutar , 

controlar y apl i car , las políticas del estado en el área de salud -

para lograr la mayor cobertur a posible . Tanbién son atribuciones 

pranover las acti vidades científicas e investigati vas para la fo:nna-

ción y desarrollo del personal de salud . (56) 

El pr:imer paso para la organización del MINSA se refleja en un -

organigrana provisional que se hizo en 1979 donde se reflejan: seis 

di visiones nacionales : atención médica, medi cina preventiva , fonna-

ción de recursos hunanos, estadística, adnini stración y finanzas y -

la de medi canentos y equipos y sus direcciones departamentales (ver 

anexo # 1 ) . ( 57) 

Desde el pundo de vista de la atención se propuso la organización 

de los servicios adscritos al Ministerio de Salud (MINSA) integrando 

los siguientes niveles : 

l . El Nivel de Area de Sal ud , las áreas de salud son can unidades de 

20 a 30mi~ habitantes con lÉJ.ites geográficos del:imitados, cuya 

unidad básica es el Centro de Salud. Se divi de en sectores de -
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3 , 000 hab . que son atendidos por Puestos de Salud . 

2 . El Nivel Regional tiene hospitales , laboratorios y unidades do­

centes de fonnación de recursos hunanos . 

3 . El Nivel Central constitúído por hospitales de especialidades , -

el laboratorio central de medicina pre "l.enti "la y unidades naciona 

les de fonnaci 6n de recursos hunanos . (58) . 

Basados en los principios del SNUS se establecieron las políti ­

cas que se concretaron en un plan para resolver los problenas de 

salud de la población encontrados al triunfo de la re\Olución . Est:a.-s;po­

:j,.:~tic:as fueron las siguientes : 

1 . Llevar la salud al can.po . 

2 . Organizar los servicios de salud acorde a las nuevas condicio -

nes producidas por la re'\Olución sandinista siguiendo tres 

pasos fundamental es : 

l . Estructurar el MINSA y sus dependencias partiendo de su - ­

regionali za.ción . 

2 . Crear y desarrollar las Regiones 

3 . Crear y desarrollar Areas de Salud . 



3. El aborar y ejecutar l os programas de medicina preventiva con 

énfasis en la vacunaci6n , letrinificación , atención a la malaria, 

tuberculosis y salud ocupacional. 

4. Desarrollar la planificación cano elE!llento esencial del trabajo 

científico en el Ministerio de Salud. 

5 . Confeccionar los anteproyectos de leyes y regl amentos necesarios 

para el funcionam iento adecuado del MINSA y solicitar su aproba­

ción a la J.G .R. N. 

6. Consolidar la participaci ón de la canunidad organizada en las. -

actividades de salud . 

7. Formar los recursos para el MI NSA de acuerdo al plan de extensión 

de cobertura. 

8 . Establ ecer en fonna defini t iva una políti ca con respecto a l os -

medicamentos. 

9 . Desarrollar una política en el campo int ernacional para buscar 

recursos hunanos y f i nancieros. (59) . 

Sin enbargo , concretizar la política de salud conllevaba una serie 

de contradicciones objetivas , dadas l as limitaciones de la infraestru.!:_ 

tura , en términos de: instalaci ones físicas , tecnología heredada y 

los pocos recursos hunanos , ya que producto de la guerra esto se · vió 

agravado con l a destrucción de hospitales y centros de 
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salud lo que :implic6 la ocupaci6n de casas particulares pertenecien­

tes a sanocistas , moteles y otros centros · que los organisnos de ma­

sas reacondicionar on para l a fonnac ión de cent ros y puestos de salud , 

en Managua, Masaya~ Jalapa ~ WiwilÍ, Pueblo Nuevo ; ot ros fueron cons­

trui dos nuevos cano el de Ciudad Sandino y Granada . (60) . 

Esta dinánica creciente de la red de servici os llegó a tripii~.~.r 

las en t odo el t erritorio nacional lo que se dió en r espuesta a la de 

manda de servicios de sal ud de part e de la población , lo que gener ó 

la ur gente necesidad de mayores requ er:im ientos de fuerza de t r abaj o 

en salud :implicando a la vez l a mo vil i zación del personal de salud -

del Pacífico hacia el interior del paí s por medio de las Bri gadas de 

Salud confonn adas en ese man ento . 

Frente a t odos estos problenas el gobi erno revolucionario , buscó 

apoyo i nternacional . lo que se concret 6 a través de dos aspectos : 

l . P.ow la cooperación int ernacionalista de Cuba y otros paí ses que 

envia ron bri gadas de recursos hun anos integradas por médicos , -­

enfenn eros y t écni cos en salud . 

2 . La fi:rma de préstanos con el Banco I nteranericano de Desarrollo 

(BID) para la construcci ón de 4 nuevos hospitales y 181 puestos 

de salud con canas en Moyogalpa, Tecolostote y el Vi ejo . (61) 

Internamente para solucionar el déficit de r ecursos hunanos se -

orientó , priorizar la fonnaci 6n de enf enneras y auxi liares de enfer ­

mería~ las instituciones f onn adoras h icieron un diagnóstico en los -



hospitales del país , detectándose así las necesidades de los distintos 

perfiles y de la infraestructura necesaria para dicha formación . 

6. 2 . 2 Formación de r ecursos hunanos . 

Se crea la división de Recursos Hunanos e Investigación del MINSA 

con su estructura y progranas de trabajo que estaba integrada por las 

s i gui entes áreas : 

A r ea de Docencia Médica Superior e I nvestigación 

A rea de Docencia Médica Media 

Are a de Educación y Cultura Popular 

Are a de docun entación e información. (62) (Ver anexo No . :8) : 

Esta estructura gener ó un programa nacional de fonn aci6n y capaci­

tación de recursos hunanos planteándose los siguientes objetivos : 

l . Formar técnicos y auxiliares 

2 . Incrementar el núnero de estudiantes en la carrera de salud . 

3. Instalar los tres Últ:imos años de medicina en Managua . 

4. Fonnar los especial istas de las cuatro ramas de la medicina : 

- Cirugía, Medici na , Pediatría y Gineco -Obstetricia. 

5. Realizar un prograna de educación contínua . (63) 

En septienbre de ese año se canenzó el programa nacional de fonn~ 

ción regionalizado , creando las bases materiales, docentess y de re­

cursos hunanos ya que habían l:imitaciones de infraestructura docente 

pues anterionnente se utilizaban los hospitales , es así que se forman 

13 unidades docentes departamentales para la formación de auxiliares 
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de enfennería , dos unidades docentes para enfenneras profesionales, 

y se funda el Instituto Politécnico de la Salud "LUIS FELIPE MONCADA" 

para :impartir 7 carreras de enfennería, técnicos y auxiliares . 

En octubre se procede al diseño general de la fonnación de pers~ 

nal técnico y auxiliar de salud donde Docencia Médica Media astme y 

elabora los perfi les de auxiliares de enfennería general , r adiología , 

laboratorio clínico , dietética y trabajador sanitario . Adenás se 

elabora el de los técnicos de registros médi cos y estadísticas de sa 

lud y de asistente dental . 

Es as í que se r ealizaron cursos de auxiliares en casi todo el --

país utilizándose cano personal docente recursos que trabajaban en. -. . 

los hospital es y que estaban en su servicio soci al . Hay que señalar 

que el personal que se preparó iniciaJment e fueron auxiliares e:np~r.!_ 

cas que existían en los hospitales antes del triunfo recibiendo una 

preparación de seis meses de estudio y tres meses de práctica . 

NO SE RABIA HECHO UN ANALISIS DE NECESIDADES DE LA EDUCACION SUPE-

RI OR , la pr:imera dis cusión fue sobre la apertura de mayores cupos de 

ingresos a la universidad . En consulta con la Dirección Nacional se 

abre tres meses después i niciando las clases el nueve de octubre de 

1979 . 

En relación a medi cina se · t an a ron algunas decisiones , con miras 

a prono.er cambios fundamentales en la fonnación del nue'\O tipo de -

profesional médico lo que :implicó : 

l . Diseño de nuevo curriculun y planes de estudio para la reapertura 

de l a UNAN en octubr e de 1979 . 
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2 . Definición de los per files pr ofesi onales . 

3 . Incranento del núnero de alunnos del pr :imer i ngreso de medicina 

a 500 . 

4. Apertura de l a Escuela de Medicina en Managua para 1980 . 

5. Movimiento al un nos ayudantes . ( 64) . 

En ese misno año un grupo de planeamiento dentro de la Educación 

Superi or empezó a efectuar un anális i s del funcionamiento de la misna 

haciéndolo global , general y particular en l as Ciencias Medi cas donde 

ade:nás de Medi cina se analizó Odontología y Enfennería . 

Todo esto no es a j eno al mían.o desarrollo de la planificaci ón en 

gener al, pues en este año se organiza el s i stena de i nfonnación a -

par tir de los 23 pequeños s i stenas uno por cada institución pr oduct2._ 

ra de servicios de salud que existían antes del triunfo . 

De hecho , según entrevista , La vert icalidad de los programas , -

:impedían fonnar una unidad central de estadística , ya que cada pr ogra 

ma tenía su prop i a uni dad estadística y sus propios canales par a el -

flujo de infonnación . 

El MINSA , en septienbre de 1979 , creó la División Nacional de Es 

tadí sticas e I nfonnática (DINEI ) para estructur a r el s i s tena de 

info:rmación en salud ut ilizando el per sonal de las instituc i ones de ­

saparecidas . 

También se organizó la Dirección de Educación y Canunicación - - -
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Popular en Salud , (DECOPS) . 

6 .- 2. 3 Adn inistración de la f uer za de trabajo en salud . 

Este aspecto , presentó las ccmplejidades propias del proceso de 

integración de las 23 i nstituciones de salud existentes antes del --

triunfo en un solo s i stena, por las :implicaciones que esto represen -

taba (diferentes fonn a s de pago , sueldos fantasnas o nanbranientos 

sin físico , irregularidades y desigualdades en los salarios ). Otro 

aspecto de la adninistración de los recursos , consistía en la dis -

tribución de l os m isnos . en el 001.bi to nacional todo en funci ón de la 

nueva lógica de la organización de los servicios , ya que existía una 

alta concentración de los recursos en la capital de la repúbl ica tal 

cano se denuestra en las siguientes tablas : 

Cuadro No . 1 

PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO EN MATERIAS DE SALUD Q,UE 

LABORAN EN EL MINSA . 1 979 

P R O F E S I O N T O T A 1 

Médicos 
Odontólogos 
Fannacéut i cos 
Técnicas Médicas 
Erifenn eras 
Auxiliares de Enfermerí a 
Nutricionistas 
Trabajo Soci al 
Técnico de Laboratorio 
Alixiliar de Laboratorio 
Técnicos de Anestesia 
Técnicos Fisioterapistas 
Técnicos y Auxiliar de Rayos X 
Técnicos en Registros Médicos Estadísticos 
Educador en Sal ud 
Inspector Sanitario 

1 ,559 
149 

56 
79 

660 
3,197 

19 
42 

2LO 
11 7 

56 
18 

113 
49 
43 

245 

T O T A L 6 , 6L2 

FUENTE : Boletín Estadí st ico #2 , Mayo 1980 . 
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Cuadro No. 2 

PROFESIONALES Y TECNICOS EN SALUD . REGION III MANAGUA , 1979 

CENTROS DE SALUD MUNICI -
PROFESI ONALES Y TECNICOS HOSPI TALES PUESTOS DE SALUD PIOS 

TOTAL 

Médicos 387 236 1 2 635 

Odontólogos 1 44 3 48 

Fannacéuticos 6 10 1 17 

Tecnólogo Medico 39 8 47 

Enf ermeras 288 65 5 358 

Auxilíar es de Enfenn ería 955 308 27 1 , 290 

Nutri cionistas 5 1 6 

Trabajador Social 24 1 25 

Técnico de Laboratorio 36 48 3 87 

Auxili ar de Laborat orio 23 23 1 47 

Técnico de Anestesia 20 20 

Técnico Fisioterapi a 3 3 

Técnico y Aux. de Rayos X 34 19 53 

Técnico de Registros Médi cos 6 3 9 

Educador en Salud <13 2 1 5 

Inspector Sanitario 59 7 66 

Otros 1 ,945 521 34 2,500 

T O T A L 3,772 1,359 95 5 ,226 

FUENTE: Bol etín Estadístico #l . Mayo 1980 . 

La Fuerza de trabajo en salud para 1979 era de 6 . 61 2 trabajadores 

que relacionados con l a de Managua del misno año representaba un 79% 

lo que i ndicaba que sól o el 21% cubr ían el r esto del paí s . 



La s i guiente tabla r efleja el per sonal médico en sus diferentes 

categorías generales , residentes y por cada especi alidad en ese mo -

mento que r elacionada en el tot al de la fuerza de trabajo representa 

el 19% . 

Cuadro No. 3 

MEDICOS NACIONALES TITULADOS 

SEGUN ESPECIALIDAD 1979 

P R O F E S I O N A L E S 

Médicos Generales 

Residentes 

Pediatras 

Gineco -Obstetricia 

Ci rugía General 

Gastroenterologí a 

Ortopedia 

Urología 

Oftalmología 

Otorrinolaringología 

Neurocirugía 

Cirugía de Tórax 

Psiquiatras 

Cirugía Plástica, 

Medicina Interna 

Cirugía Pediátrica 

Cardiología 

Anestesi a 

Radiologí a 

Epi den iología 

Direcci ón y .1 Adninist ración 

Otros 

T O T A L 

FUENTE : Boletí n Est adístico No.2, Mayo 80 

TOTAL 

311 

323 

109 

65 

48 

18 

33 

16 
20 

13 

13 

2 

17 

1 2 

18 

6 

1 8 

50 

19 

19 
64 

71 

1 , 265 
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De tal forma que las primeras m.edida s en t érminos de ordenar el 

proceso de admini str ación de r ecursos hunanos establecía la: 

l. Instalación de un s i stana s:imple de pago cano era la planilla de 

pago . 

2. Centralización de los r ecursos hunanos dentro del gobierno cen­

tral . 

3 . Reali zación de un consolidado nacional para el montaj e de una nó­

mina f i scal . 

Par alelamente por la :importancia que t i enen l os recursos de enfe.E_ 

ro ería, s e c r eó un depart amento de enfermería, el cual r eali zó una 

contabil i zación de dichos r ecursos t anando en cuenta: 

El núnero de dicho personal de cada instituc i ón de salud del país , -

las neces idades de cada centro y los déficit. Encontraron que exis­

t ían 733 enfermeras profesionales ; en nán i na habían un total de 

3, 78:1. auxiliares de enfenn ería ; lo que nos daba un indi cador de 2. 9 

enf enn eras por 1 O ,000 habitan tes y 12 .1 auxiliares de enfenn ería por 

10 ,000 habitante~ esto indicaba un déf icit de p ersonal de enfennería 

pa r a atender l as necesidades de salud del país . (65). 

De a cuer do a entr evistas realizadas , manifiestan "que si bien en 

l o general estaban planteados · los objetivos del proceso de desarrol lo 

de los recursos hunanos, en lo part icular, existían contradicciones -

lo que , tenía su base , en el poco conoc:imiento del desarrollo de los 

sistErnas de sal ud, la escasa experiencia en la planificación de recur 

sos hunanos , lo que condujo a que el proceso tuviera un alto conteni ­

do de empirisn o". ( 66). 
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6. 3. Período años_1980 - 1983 

6 .3 .1 Contexto general del período 

A parti r del año 1980 se canienza a consolidar el proyect o rem ­

lucionari o, donde el Estado avan zó en la estructuraci ón de nuevas 

instituciones y en la consolidación de s u organizaci ón , coherente con 

las polít icas del ~obierno revolucionari o . 

Se dió una expansión del estado y se :impulsó l a participación -·­

consciente y organizada de las masas , especialment e los trabajadores, 

y~ ;. que habían vi vi do opr imi dos durant e el sanoci sn o , expresándose -

fuertes denandas sociales increnentadas incluso por la expectativas 

creadas por l a misna· r e volución, l o que fue originado con l a recupe ­

r ación de la l ibertad de expresión y por l a c rec i ente fuer za de los 

canales populares para pr esiona r por sus r einvindicaci ones. 

Todo esto conl l evó a orientar el programa nacional de vi v.ienda en 

t res área s bási cas : reforma urbana, planificación y pr oducción; así 

cano también programas de energencia para barrios marginados . 

En la seguri dad soci al se suprime l a Ley Orgánica sanocista ela­

borando una nueva, donde · se enfatizan los objetivos sociales y res -

tringiendo los asistenciales, ya que éstos esta r í an cubiertos por los 

servici os estatales del MINSA . Estos servicios f onnan ··parte :importa.!!_ 

te de los obj etivos que pa r a el área soci al se fij ó l a J GRN, expres~ 

dos en el Plan de Gobier no en l a siguiente manera : "Se abrirá a 
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t odos los nicaragüenses l a posibilidad real para el mej oramiento de 

la cal idad de la vida, mediant e el establec:imiento de una política 

que tiende a err adicar la desocupación y que haga efectivo el dere­

cho a l a vi vienda 3 la salud , la seguridad social , el transpor t e co -

l ectivo ef iciente, la educación , la cultura el deport e y la sana di­

versión". ( 67) 

En salud se consideró la necesidad de ampliar l os servicios de -

medicina pre"lent iva principaJmente a t ravés de l as campañas de vacu ­

nac i ón masi \a a l a población i nfantil y aumentar · el control de l as -

enfermedades tranf:'lllisibles y aunentando l a cobertura de l a atención 

de salud en gener al . 

La econanía del país exper:imentó un nivel de reactivación notable , 

creciendo el producto interno bruto en un 1 O. 7% en r el ación al año -

1979 , constituyendo así, una de las tasas más altas de l os paí ses 

Latinoam..eri canos en ese manento. (68) 

También se rest ringió l a infl ación a un 27% control ándose los 

precios por parte del estado ; ya que fueron subsidiados los granos 

básicos, el transpor t e, ferrocarri l , agua , luz el éctrica y hubo re ­

ducción del sector financiero de veinte instituci ones a cinco. 

Se renegocia l a deuda ext erna y se recibe l a ayuda externa de 

1 , 211 . 5 mill ones de dól ares entre donación y nue 1.0. deuda contratada . 

(69). 



En el campo se organizaron en cooperativas 73,854 campesinos y 

se crea la Uni 6n de Agricultores y Ganaderos dando impulso a la re­

fonna agraria. Es en este período que se dá l a integración del MI DA 

con el I NRA fo:rmando .lo que es el MIDINRA . 

Se constituyó la canis i ón programática" Coordinadora de Elnpl eo 

y Salario", que definió y operacionali w la política salarial . 

Los sal arios es un canponente de la política general de elevaci ón 

del nivel absolut o de vida del 50% más pobre del país , con una r edis ­

tribución del ingreso en favor de el los , basados en los objetivos de 

garantizar el salario m í n:imo ~ defender el salario r eal y elevar el -

salario soci al , tonando cano medidas básicas: 

1) Establecer las nonnas, sector i al es y regionales precisas de la -

política de salarios m Ín:i.mos . 

2) Determinar los criterios y las fonnas concretas de las escalas -

salariales a nivel sectorial . 

3) Det erm i nar los criterios de nonnas de producci6n y productividad , 

adsnás de las escalas salariales. para los trabajadores. 

4) Establecer los criterios con que se aplicará el antiguo código -

del trabajo , definiendo políticas de eón.o el estado :impulsará la 

pol ítica de negociaciones colectivas sobr e salarios y beneficios 

sociales . ( 70) 

El 24 de j unio de 1980 . con el decreto # 450 publ icado en la ga­

ceta # :i 42 se ni velan los salarios a ni vel nacional a todos los 
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trabajadores que devengaban un salario menor de c$1 ,200 córdobas .-

El presupuesto para el área social es de c$2 ,518 millones o sea el 

28% del presupuesto total . 

Es así que se realiza l a Cruz.a.da Nacional de Alfabetización , --

reduciendo la tasa de analfabetisno a un 12%. Se institucionaliza el 

Programa de Educación de Adultos y se realiza la Consulta Nacional -

de Educación para defi ni r l os f ines , objetivos y principios de la -

Nueva Educación Nicaragüense . 

Tanbién canienza la participación masiva del pueblo en las acti-

vidades culturales ; y se confo:rma el Consejo de Estado cano la expre-

sión r epresentativa del nuevo modelo político que se estaba desarro -

l lando . 

Todo el proceso de consolidación de la re"\Olución pasa por las -

contradicciones del modelo de unidad nacional producto del cual se- -

da la salida de O-os mienbros. de la J .G.R :N. que fueron Violeta 

Barrios de Chamorro y Alfonso Robelo Cal lejas , tratando de bloquear 

el desarrollo del proyecto re"\Olucionario nicaragüense . Es así que 

la contradicción de la Revolución Popular Sandinista con el inperia-

lisno se acentúa y a partir de eso canienzan las anenazas de agresión , 

bloqueo econán ico y maniobras de desestabilización a l a r e volución. -. . 

Se inician las agresiones de la cont rarrevolución produciendo di ficU!_ 

tades en varias regiones . del país ; tanbién se afecta en el financia-

miento con algunos organisnos internacionales y destrucción de algu -

nas unidades de salud lo que obliga a eleborar planes de Hn.ergencia 
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con intensión de defender el poder revolucionario . 

6 . 3 . 2 Caracterización del sub ..:período 80 -S.!. 

Este sub período 80-S.l. , está caracterizado por :importantes logros 

en la reactivación econánica, bastante apoyo por parte de l a coopera ­

ción externa que de alguna fonna reduce el :impacto de la crisi s econó­

mica rodeada por un ambiente de relativa PAZ , aunque ya hay focos de 

acciones contrarrevolucionar i as ; a pesar de que , ya se reconoce l a ne ­

cesidad de una mayor racionalización en el uso de los recursos, t al -

cano se expresa en el Plan de Austeridad y Eficiencia . 

El área propiedad del pueblo genera el 16% del P . I .B . del sector 

agropecuario ; t anbién se :implantó el proyecto azucarero Malacatoya con 

un costo de 210 millones de dólares y se diÓ una recaudación t r ibuta ­

ria de un total de c$8 , 321 millones de córdobas . 

Se crearon 112 , 000 nuevos puestos de trabajo , disninuyendo el de­

sanpleo al pasar de la tasa de desocupación del 28% al 1 7 . 5% . Se 

inicia la distribución en manos del estado a través de t iendas popu­

lares , supennercados y centros de abastecimientos populares para cun ­

plir con l os precios establecidos . 

Sin anbargo , falta definir en forma más precisa una política - ­

social coherente , que penn.ita , por una parte , una mayor integración y 

coordinación entre l as instituciones estatales y entre éstas y el pu~ 

blo organizado , para hacer llegar en fonna más efectiva los benefi cios 



sociales a nuestro pueblo . Por otra parte , buscar los mecanisnos más 

adecuados para integrar en fonna plena a ese misno pueblo en la solu­

ción de sus propios problen as . ( 71 ) 

El INSSBI dió una cobertura de un mill ón de benefici arios , el 

90~3% de Seguro Social y el 9. 7% para bienestar , pensiones especiales , 

atención a refugi ados , progran.as de tutelaj e , rehabilitación del me ­

nor , protección a la vejez, ori entación y protección faniliar , ayudas 

asistenciales y desarrollo de colonias vacacionales para t rabajadores . 

(72) . 

Se dió una explosión educativa de 578 . 000 estudiantes en 1979 , a 

843 .000 en el perí odo dándose un aunento del 68% por la gratuidad 

de la educación y la anpliación de la infraestructura logrados en la 

revolución. Se ha in vertido 138. 6 millones de córdobas en escuelas 

e institutos . A la educación superior a través del CNES se le aunen­

tó el presupuesto a 164 millones de c6rdobas . 

Se pensaba en perspectivas de desarrollo del sector salud cuyo -

propósito fundamental en salud era la extensión de cober tura por medio 

de los servicios de salud del MINSA , aunque existe poco conoc:imiento -

de los problenas concretos de salud de la población se fonnulan pro­

granas , se organizan las áreas de salud , se inicia la fonnación de -

recursos , las inversiones y la regionalización . 

En este sub-período la salud se convierte en un eje movilizador 

con el desarrollo de las Jornadas Populares de Salud donde s e conso -
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lidan los Consejos Populares de Salud . Existía un plan de energencia 

para mejorar la salud individual y colectiva de los habi tantes del -

campo y de l os barrios marginales de las ciudades, donde estaban · --­

descritas las polí t i cas , objetivos y actividades necesarias a cunpli_E. 

se . 

La cobertur a se extiende pri nci palmente a las zonas periféricas 

urbanas y a las áreas r urales , con la reparación y puestas en marcha 

de 11 7 centros de salud en barrios popular es y cabeceras municipales , 

así cano l a construcción en el año 1980 de 65 puestos de salud en - . 

poblaciones menores de 2,000 habitantes en toda la república y la - -

. puesta en f uncionamiento de 1 O nuevos hospitales . 

Tanbién están en construcción 5 hospitales con una capaci dad de 

947 cara.as a un costo t otal de 225 mi llones de córdobas, estos hospi -

tales son el del Niño en Managua , el de Matagalpa , Masaya , Rivas y 

Bluef iel ds y 22 nuevos centros de salud en Chi nandega, León , Managua , 

Masaya, Carazo y Ri vas programándose tambi én la construcción de 36 

puestos adicionales en los sectores rurales de Nueva Segovia , Madríz , 

EstelÍ , Matagalpa , Boaco y Zelaya . 

Países am i gos se canpranetieron para apoyar el desarrol lo de va­

rios proyect os de nuevos hospitales y centros de sa lud . Tenenos 

actuaJm ente 30 hospitales con 4 , 539 camas contando con 1 . 3 canas de 

agudos/1000 habitantes . 

Para la atención a crónicos, el hospital Ps i quiátrico , De:rm atológico, 

Rehabi l i tación y dos hospitales para tuberculosos con camas. Se 
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dispone de 1 6 centros de salud con camas .y 83 sin camas , y 316 puestos 

de salud que establecen un pranedio que s e aprox:ima a 4 puestos para 

cada centro . (73) 

Un hecho :importante en ese man ento es la elaboraci ón del presupueE_ 

to de salud , según una est ructura programática, que evaluó por pr:im e­

r a vez el des en peño del s i sten a del año anterior, utilizando ya la -­

infonn ación de la producción de los servicios en f orma r egionali zada. 

Con la coor dinaci ón del MIPLAN se fonnuló el proyecto para la es­

trategia de la Atención Pr:imari a en Salud . Entre sus canponentes se 

encuentran desarrol l ar acci ones m ul t i sectori ales con la part icipa-­

ción popular , apl icación de tecnologí as apropiadas de bajo costo , pa­

Ya elevar los niveles de vlda y salud de la población. 

El proceso de regionalización general del país :impli caba cunplir 

la normalización centralizada y la ejecución descentr alizada , una me ­

jor util ización de los recursos exist entes y acceso de l os servici os 

de sal ud de l a población . Di cha regi onali zación durante este período 

fue consolidada a t r a vés del fortalec:im iento de las direcciones y sub ­

direcciones regionales, incorporándose l a sub-dirección de Docencia -

responsable por l os programas regionales de Educación Contínua (ECO). 

Al descri bir las políticas en cada aspecto del plan , r esalta el -

planteamiento i nicial de 1980 que dejan claro la direcci onalidad de -

la política del Gobierno Re vol ucionario, de acuerdo a la siguiente -

cita: 

"La Junta de Gobierno de Reconstrucción Nacional y la Di r ección -



Naci onal del Frente Sandinista , han defi nido , cano línea política 

pr ioritaria , "Llevar la salud al campo" de acuerdo al desarroll o 

socio- econánico del país , para lo cual se han priorizado los s ecto-­

res producti vos . Significa canbiar sustancia1rnente el cuadro de sa­

lud prevalente , de t al manera que s e r eduzca la mortalidad i nfantil 

y general, es decir varia r el perfil epidem iológico y que l os indic~ 

dores que miden la mortalidad ref l ejen un mej oram i ento existente y 

pennanente en la calidad de l a vida en el campo y en los barri os mar 

ginales de las ciudades . 

La orientación política de "Llevar la salud al campo", expresa 

pl enamente la i deologí a sandinista , porque salud no solo es curación 

de enfenn edades . Salud es para los habitantes del campo y de la,s 

barriadas margi nales, elevación de la cal idad de l a vida. Salud es 

seguridad hunana, sustento del proceso revolucionario que tiene cano 

meta fundamental sat isf acer pl enamente l as necesidades materiales y 

espiri tuales de los nicaragüenses . (74) 

El pr :imer objetivo es continuar con el proceso de desarrollo - -­

estructural del MINSA , iniciado con el t riunfo . 

El segundo obj eti vo orientado a introducir y consolida r, can.o. -

metodolog ía científica del traba jo, la planificación de l as acciones 

para el mejor am ient o de la salud , pri ori zando aquellas dirigidas a 

erradi car l as enfennedades infect o-contagiosas prevenibl es y a mejo ­

r ar el cuadro de salud , con énfasis en aquel las enfermedades que más 

daño causan; se revisarían los difer entes programas del nivel nonna­

t i vo a corto , mediano y largo plazo de acuerdo a la situación de --
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saJ.ud del país . Se harían los diferentes planes de trabajo en todos 

los niveles iniciando las acciones para la regionaJ.izaci6n del país . 

Se definirían l as áreas de salud y el personaJ. necesari o de las acti 

vidades de salud y se establecería la atenci6n prioritaria de los 

trabajadores . 

El tercer objetivo orientaba :im pulsar el desarrollo de los recur 

sos hmanos, mat eriales y físicos para la. sal ud de confonnidad con -

los recursos econónicos disponibles; l a Dirección de Planifi cación y 

la Direcci6n de Recursos Hunanos, fonnularían l os planes de fo:rmación 

a corto,, mediano y largo plazo dando prior idad a la fonnación de --

600 brigadistas de salud y hacer los planes y progranas para la recon~ 

trucción y ranodelación del espacio físico y equipo necesario para -

la fonnación de personaJ., estableciendo las coordinaciones necesarias 

entre los diversos organis:nos fonnadores e incluso sol icitar ayuda -

i nternacionaJ. . 

El cuarto objetivo planteaba :impulsar l a participación de las - ­

masas organizadas en la solución de los problanas de la sal ud indivi­

duaJ. y colectiva ; tam bien definir y consolidar la participación que 

tienen otras instituciones del estado en desarrollo del Plan de ..... ;.,,_ 

Emergencia . 

Se integraría una canisión de diferentes Ministerios, Bienestar 

SociaJ., Agricultura y Educación para establecer el programa de desa­

rrollo integraJ. de l a salud ; la cuaJ. prepararía un programa para. -­

solicitar ayuda internacional que incluirá recursos hunanos, ayula 
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econánica as í cano : equipo y materiales y por Último aceler a r y re-

solver los problEmas de salud con nuestros pr opios recursos hunanos 

y materiales . ( 75) 

Podenos decir que la puesta en marcha de ésta estrategia permi -

tiría el desarrollo del Sistena Nacional Unico de Salud , ya que, se 

especificaba incluso las acciones que tenían que llevarse a cabo por 

cada una de las instancias correspondientes . 

Para enfrentar los graves problenas que aún persisten en el sec -

tor y acorde a las directrices del Plan de Austeridad y Eficiencia , 

el MINSA elabor6 a nivel central. el plan de salud de dicho año, que 

ya colocaba la planificaci6n del s i ste:na en la l í nea de una mejor -

utilizaci6n de los escasos recursos con que se cuenta . 

Analizando las políticas del sub ...;período 80-81 en términos de --
. . . 

objetivos generales t ienen lamis:na direccionalidad del año anterior , 

ya que lo que se persigue es ir desarrollando y consoli dando lo rea-

liza.do . 

También se presentaron y discuti eron los principios , estructura 

y funciones del MINSA y los programas de Medicina Pre venti i.a , Docen-

cia, Atenci6n Medica y Finanzas f undamentaJmente las f unciones del -

Centro de Abastec:imiento Medico (CAM) . Reorganizándose el MI NSA des 

de el 80 mediante una nueva estructura (ver anexo 19.) . 

Tanbién se determinó el sistena de e \~luación y control estatal ; 
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en fo:rmación se elaboró un programa de fonnación vocacional y orien -

tación profesional para divulgar l as carreras de salud y fac ilitar -

la captación y selección de fut uros estudiantes. 

6.3 .2.l Fonnación Profe.sional . 

En febrero de 1 980 , se creó el CNES ente encargado del ordenam.ieE_ 

to de la Educación Superi or, dentro de las pr:irneras pol íticas de la -

educa c i ón superior se estableci ó pr i orizar 3 carreras, una de ellas 

fue medi ci na , dando l ugar a la elaboración del perfil prof esional , -

plan de estudio y programas de asi gnatur as , mediante una metodología 

defini da . 

La estructura que se consol i dó en el MI NSA en el año 1980 , fue -

el Vice-Ministerio de Docencia teniendo a su interior las Divis i ones 

de Educación Médica Superior, Educación Medica Media , el prograna de 

ECO y el Centro Nacional de Info:rmática y Docunentación en Salud ---

{CENIDOS) . 

De acuerdo a las ·ent r evistas realizadas un grupo de "planeanieE_ 

* to " de la Educación Super ior sobre Ciencias Medicas recanienda 

"Establecer los mecani s:nos inst itucionales que faci liten el i ntercam 

bio de info:rmaci ón y orientación bi lateral entre el MINSA y la facul 

* Pl aneamti. ent.o se define de acuer do a los criter i os de los entrevis 

tados cano gl::aptY planificador. 



tad de Ciencias Médicas y es así que el MINSA-UNAN , establecier on una . . 

coordinación insti tuci onal que pennite planificar , progranar y ejecu-

tar los planes de Pr e -Grado y ECO bajo una perspecti va. y un pr opósito 

canún a la atención y me jor ::miento de la salud del pueblo nicar a.gÜe.!!_ 

se': . ( 68) . 

Cano result ado de la relación MINSA -UNAN se incrEmentó el núner o de 

alunnos del p r :imer ingr eso a medicina de 140 estudiantes a 550 ; s e -

crea la Escuela de Medicina en Ma nagua , empezando a f uncionar en el 

curso 1 980 ~ 981 , con I V, V y VI año , e i ni ci ando el pr ograma de cap~ 

citación par a 1 20 int er nos y 80 especialistas . Tam b ien se estableci e 

ron coor dinaciones entr e éstos mümos organisnos para el desarrollo -

de estudio-tr abajo y d e los progr an as de pre ~rado integrándose así -

un canité de inter nos y r esidentes . 

El MINSA y la UNAN deci den iniciar en los hospitales de León y -

Managua los programas de trans i ción de las especial i dades en l a s cua 

tro áreas bá sicas : Medic i na, Ci rugí a , Gineco-Obst etr i cia y Pediatría , 

plant eándose perspectivas de desarrollo con p r oyecci ones de cr ec:im ien 

to para la formaci ón y capa citaci ón de recursos médicos , inst alá ndose 

los m Ódulos docent es de los hospitales Manol o Mor al es , Fernando 

Vélez Páiz , Bertha Calderón y Lení n Fonseca . Egresaron 185 médicos -

en este períod o . 

Tanbién se ini ció la instalación del edificio de transi ción del -

Recinto Rubén Darío , para la Facultad de Medicina y formación de l os 

laboratorios para l os años bá s i cos ; Docencia Médica Super ior se enea.!:_ 

gó del desarroll o d e la especial i zaci6n y el Int e r nado r otator io . - -



70 

Adanás se elaboró el programa y regla:nento del servicio social rural 

de las carreras universitarias del sector salud, decreto núnero 827 

Gaceta #20 , Enero de 1981 , cano respuesta a l as necesidades de Recur 

sos Hunanos capacitados para la solución de l os problenas de salud -

y retribución en parte al pueblo nicaragüense la preparación acadé ­

mica que han recibido . 

6 .3 . 2. 2 . Fonnación de t écnicos y auxiliares 

Docencia Médica Media era la estructuración encargada del t raba ­

jo organizati'\O , aclninistrativo y de supervisión en los distintos ni ­

vel es de fonnación de recursos técnicos y auxiliares . 

Se consolidó el trabajo docente-metodológico mediante asesorí a -

Cubana ; producto del cual se realizan seninarios metodológicos para 

docentes ubicados en las diferentes unidades del país ; )mpartidos -­

por asesores y profesionales. de la UNAN y MINSA, con el objeti~ fu~ 

damental de elaborar perfil es , pl anes de estudio, programas y nonnas 

de evaluación. 

Las actividades más destacadas en este sub-i)eríodo estaban diri ­

gidas a la confección de diseños curriculares de 8 carreras incluye_!! 

do planes y programas de asignaturas, selección de b i bliografía y 

confección de materiales de instrucción . 

Fueron elaborados programas arquitectónicos para las unidades -

docentes de Managua , Bluefields y Estelf ; confeccionándose los módu­

los de equipemiento de laboratorio de enfennería, laboratorio clínico , 
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biología, registros médicos y est adí sticas y odontología. Se deter ­

mina adan,as la es t ructura orgánica y funcional de la uni dad docente -

de la sal ud 11 Luis Felipe Moneada" y se elaborar on no:rmati vas inter nas 

de las unidades docentes departamentales . 

En 1 981 , Docencia Médica Media , realizó su t rabajo en fUnción de 

las difi cultades y def iciencias detectadas . Se produj o un i ncrenento 

en el núnero de carr eras , i ncorporándose las de : Auxiliar de Enfe:rm e 

ría Pedi átrica , Auxiliar · de Enfermería Obstétrica , brigadistas sani ­

tari os, técnicos en fis i oterapia, técnicas quirúrgi cas y t écnicos -­

ópti cos refractario y s e decide cancelar la fo:rmaci ón de los recu r sos 

aux i l i ales di etét icos . 

Con ayuda i nternaci 9nal s e contó con material , recursos y medios 

audiovisuales para l a enseñanza de gran apoyo en el pr oceso docent e . 

Se dieron avances en el trabajo desarrollado a nivel de á reas práctl:_ 

cas , logrando el cunpl :im i ento de los perfiles establecidos con el - ­

apoyo de par te del personal de los di s t intos servicios de las unida­

des docentes as i stencial es iniciándose así la estrat egia de la i nte ­

gración docente-asistencial. 

Los resultados obtenidos de la formación de recursos durante el 

sub-período fue de 2021. recursos técni cos y auxi liares (anexo 10) . 

6.3. 2. 3 Capacit ac i ón del personal de salud . 

Dur ante est e año se dió i nicio una acti vidad cano fue la creaci ón 

del progr ama de Educación Contínua , con ccmi siones r egionales inici an-
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do así una red nacional de docencia en salud que pennitir ía el per ­

fecc ionamiento de los cuadros del MINSA . 

En relación a la Educación Contínua , este programa en su fase -­

inicial estu'VO nonnado y ejecutado desde el nivel central , pero a -

partir del segundo senestre de 1981 , se descentralizó la parte ejecu­

tiva a las direcciones regionales de salud , lo que pennitió alcanzar -

una cobertura nacional , desarrollar los mecanisnos de control y su ­

pervisión , mejorar los aspectos metodológicos y coordinar las acti vi­

dades de Docencia para los egresados que cunplen el servicio social - ­

rural obligatorio . 

El proceso de :impla:nentación de las políticas en el caso de Educa­

ción contínua, definió que los recursos que egresaban debían recibir 

una capacitación que incl uyera aspectos adm.inistrati 'VOS en el mane.Jo 

de los programas , conoc:imiento de las características de la región - --­

asignada tanto desde el punto de vista político , denográfico y epide-­

miolÓgi co , y la infonnación general; posterionnente debía continuarse­

con el f in de que le pennitiera al egresado i nsertarse en el servicio 

social con más conoc:im i entos . 

Signifi có un gran a1.ance en este año l a organización del curso 

de adninistración para dirigentes de hospitales (m édicos , enfenn eras y 

ad:ninistradores) que fue organizado por el MINSA con la cooperación de 

la OPS y financiado por el Banco I nteram ericano de Desarrol lo (BID) , 

este curso a nivel de post -grado preparó dichos dirigentes que iban a 

asunir la dirección de los nue'\Os hospitales que estaban en construc-
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ción cano son : El hospital. de Mataga.lpa , Rivas , Masaya , Estelí, ---

Bl uefields, y el Hospital Infantil "La Mascota". Este cur so integró 

l os aspectos teóricos y prácticos con la situación concreta de aper --

tura de los nuevos hospitales , además de la fonnación de estos cua--

dros interdisciplinarios fueron elabor adas las nonnas de funciona- -

miento de dichos hospitales . 

Durante este período se brindó adiestraniento a 166 trabajadores 

de la salud , en recursos regionales de Adninistración en Salud y Per -

feccionaniento a Personal Docente . 

En total , Educación Contínua desarrolló un conjunto de activida -

des entre cursos, sen i narios , talleres que alcan zan más de 6 ,000 tra-

bajadores confo:rme el cuadro abajo detal l ado : 

PARTICIPANTES EDUCACION CONTINUA SEGUN CATEDORIA 

MINSA I SEMESTRE DE 1981 

CATEGORIA 

Médicos 
Odontólogos 
Técniéos 
Enfenneras 
Psicólogos 
Trabajadores Sociales 
Auxiliares 
Otros 

TO TA 1 

FUENTE : MINSA 

ACTIVIDAD TOTAL 

1 ,106 
216 
330 

1,262 
186 
324 

1 ,81 3 
834 

6 , 071 

% 
18 . 2 

3.5 
5. 4 

20 .8 
3. 2 
5 .3 

29 .8 
13 .8 

1 00 
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En cuanto a las Becas fue elaborado el reglamento del programa 

nonnati zando los recursos financieros para la fonn ación y perfecci.2_ 

na:niento de Recursos Hunanos tanto a lo interno cano a l o externo . 

Durante el año el programa de becas posibilitó l a fo:rmaci ón de 

23 trabajadores en el exterior y 887 en el país . 

Referente a la educación popular en abril de 1980 se reorgani za 

la direcci ón de Educación y Canunicaci ón Popul ar , ya que desarrolla 

una intensa acti vidad para increnentar el nivel de conciencia sanita 

ria de la población . 

Las actividades desar rolladas han sido cursos de adiestrami ento 

para 12 , 325 alfabetizadores que iban a la C.N.A. en conocimientos -

básicos sobre Malaria y sus métodos de prevención, y se les distriy~ 

ron "Cartillas de Salud para el Al fabetizador". 

Tanbién se han capacitado a responsables de Salud Municipales 

del país , se ha hecho di vulgación de la nueva estr uctura orgánica y 

lineanientos políticos del MINSA a educadores y personal de otras -

instituci ones . 

En ese año se efectuó la publicación del docun ento . "Lineam ientos 

Generales de Educación Popular en Salud" llevándose a cabo un análi ­

sis histórico ; se definió el papel de la Educación Popular en Salud y 

su concepto . Fueron detenninados objetivos, caracter í sticas , el per ­

fil y funciones del Educador Popular en Salud , as í cano también se -­

precisó la metodologí a a usar para su fonnación . (76) 
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Un logro cualitati"VO :importante es la fonnación de la Canisión Po 

pular de Salud a nivel ·Nacional integrado por organianos de masas que 

vino a pennitir la consolidación de las relaciones del MINSA y el 

pueblo organizado . 

6 . 3 . 2 . 4 Adninistración de la fuerza de trabajo en salud . 

Por el dec r eto 612 del 23 de Dicienbre de 1980 se establece la -

Contraloría General de la República cano organisno del Estado cuya -

finalidad es establecer y mantener sistanas de control internos y - ­

externos dentro de las organizaciones adninistrativas financieras -

de las entidades y organisnos del estado ; con esa ley y de un oficio 

circular del 6 de febr er o del 81 la División de Adninistración y Fi­

nanzas ; encanienda a la Oficina de Or ganización y Método del MINSA el 

diseño de un sistana de contabilidad patrimonial con carácter y conte 

nidos propios del Sector Salud . 

El sistena se vuelve canplejo l o que dificulta su manejo en las -

diferentes instituciones de salud t anto en hospitales cono áreas de -

salud . 

Podenos señalar t anbién que se produce el fenáneno de las incon­

sistencias naninales ya que se dejaba de un lado los salarios produE_ 

to del cual se introducen nonn.ativas aisladas , en otros ánbitos de~ 

la adninistraci ón de los Recursos Hunanos ya que no se creó un siste 

ma de infonn ación pennanente . 
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El proceso se vuelve canplej o ya que al rnisno t iEmpo que se está 

montando el sisten a unificado de nán.inas no se crea un sisterr.a de -

i nfo.nnación ágil que acanpañe todo est e proceso de r eorgahi zación de 

los servicios y pr incipaJ:mente por las características de l a fuerza 

de trabajo que en su gran mayoría es personal de Servicio Social con 

una alta rotatividad y circulación en los diferentes servicios de -­

salud del MINSA . 

Según ent revista con una exfuncionaria del MINSA refiere que 

"La planilla de finales del año 1980" se pago con el nuevo registro 

que se hi zo con el Ministe rio de Fi nanzas o sea el sistan.a único de -

planill a . 

En 1981 se hace el ordenam.iento ocupacional mediante una encuesta 

a los 1 5,000 trabaj adores obteniendo un 90% de todo el país cada tra­

bajador escribió lo que hacía para constituir la ficha ocupacional -

que permitió la pr:im era organización en el país, siendo el MINSA el 

pr:imer Ministerio que hizo dicho trabajo , definiendo sus cargos pro­

pios. 

Se unificaron los salari os del personal de enfermerí a, diferen~ 

ciándolo por canplej i dad para : enfennera gene r al , supervisora , enfer 

m.era especializada y auxiliar de enfermería. Est e trabajo duró 4 me ­

ses , después se pasó a una nueva etapa que penn i t ió un mejor conoci-

miento de la fuerza de t r abajo en las regiones del país, contándose 

ya con un s i stena montado . (77 ) 



Según entrevistas con el can.pañero r esponsable de la Dirección 

Econánica en relación a la aélministración del personal de salud un -

elen ento important e de la fuerza de t raba jo er an los catálogos de . -

cargos y la clasificaci ón de las distintas ocupaciones cuyo desarro ­

llo ha estado afectado por: intereses del Ministerio de Finanzas - ­

en el control de dicha fuer za de trabajo del MITRAB cano ente rec -

tor de las políticas salariales y de INEC cano or ganisno rector de -

l as estadísticas , que por la influencia de todos estos intereses se -

hace más canplejo . todo el pr oceso de adnini s t ración de la fuer za de -

trabajo en salud . 

6. 3 . 3 Caracterización del sub-:Período 82-83 

El sub -período s e car acteriza por la i ntensificación de l a cri sis 

econónica que afect a a todos los paí ses , en Ni caragua se potenci aliza 

por la agresión contrarre\Qlucionaria lo que , obliga a salud a estar 

en función de el aborar pl anes de e:nergencia , todo esto dentro de un 

pr oceso canplejo de transición en la t r a nsfonnación del estado re\Q ­

l ucionario . 

En lo que respecta al MINSA, aún se enfrentan problenas en cuanto 

a la coherencia que debería existir entre sus diferentes estructur as 

lo que es secundario a problenas de coordi nación y canunicación , afee 

tanda la posibilidad en la conducción eficiente . 

El sistena de información durante el sub -perí odo aún se encuentra 

en su fase de estr ucturación por l o que apenas brinda una información 

parcial ~ insuficiente ; desconociéndose aún la magni tud de l a morbi -



mortalidad. 

Según ent re vis tas real izadas en ese man ento no hay integración .,. 

de toda l a info:rmac i ón por t anto no sirve para t onar decis i ones ya -

que hay muchos subsisten as ; atención médica tiene uno , materno in­

fantil otro hig· .iene y Epideniología , etc . 

Ya en el año 1 982 , s e orientó el aborar el pr:imer plan trianual 

1983~985 , pero por los pr oblenas señalados ant erionnente , l o que se 

pudo realizar fue el plan de salud 1983 . 

La metodologí a orientada en este año i nicia su programación des ­

de l a base es decir , desde l as áreas y hospi tal es en una fonna regio­

nalizada . Se util i zó l a mayor parte de l a i nfonnación necesaria para 

can.parar y proyectar infonnaciones , trabaj ándose en colecti1.0 e inte.E_ 

di visionalmente con recursos dispinibles y no con metas histór icas ; -

retan.ando as í la experienci a de los dos años de revoluci ón . 

Por tanto , l a elabora ción de los planes de salud , se l:imit ó a -­

f onnular planes operacionales de un año y no de planes perspectivos , 

ya que un sector no puede desarrollarse mientras no exista un plan -

econánico y social perspectivo , que oriente el plan sectori al , l o -

que dete:tminó que tampoco pudiera desar r ol l a r se el plan de r ecur sos 

hunanos a largo pla ro . 

A pesar de ello se elaboró el pr:imer plan de desarrollo de recu.E_ 

sos hunanos , ligado al desarrollo de la. inf r aestructura. que s e 

preveía con la extens i ón de cobertura basado en el m etodo heur í stico 
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de consulta a expertos nacional es y extranjeros y una metodología que 

fue sólo un ejercicio de planificación que al final no fué oficializa 

do por el MINSA . Sin enbargo, el CNES ente encargado de la fonnación 

de l os recursos pr ofesionales l o fué desarrol lando . 

En l a II fase del taller Gaspar Gar cía Laviana y Porfirio Blandón 

Benawde:..~, consul tanda a los representantes de los organis:nos de masas 

los días 8 , 9y10 de febrero se progranaron actividades conjuntas 

CNPS-MINSA en r elación a l a fo:n:n.ación de Recursos Hun anos en las cua­

l es se establecía que el CNPS participaría en la definición de polít! 

cas y criterios para la fonnación de recursos hunanos, así cano en la 

selección de candidatos para estudiar las carreras técnicas que se -

:imparten en los Pol i técnicos dependientes del MINSA , incluso en l a in 

dicación y asignación de Becas para técnicos en Salud por medio del -

convenio - Cuba - Nicaragua , cano también en el programa de acti vida -

des de ECO ; ut i lizando incluso la jornada de análisis y balance 1 981 , 

se realiza el diagnóst ico y anál isi s de la ef i ciencia, t eniendo en -

cuenta la acti vidad contrarrevol ucionaria y la reorganización de - -­

DI PLAN . ( 78) 

Los organisnos de masas darían segu:imiento a l os estudiantes asi~ 

nadas por ellos y FETSALUD ejecut aría el proyecto de con"Val idación al 

personal enpírico integrado can.o trabajador del MINSA con más de 15 -

años de servicios . (79) 

Referent e a las polí ticas que se definieron para el sub-período 

cont inúa priorizándose a l bincmio madre - niño y los trabajadores : 

se orienta el fortalec:imiento de la gestión del MINSA en conjunto -
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con la part i cipaci ón popular ; cano pilar fundamental l a estrategia 

de Atención Primari a prof undizándose la exte nsión de l a cobertura 

y utilizando a l máximo los recursos disponibl es . Un l ineam iento g~ 

neral im portante es el que orienta continuar desarrollando el s ist e 

ma de pl anificación en sal ud cano instrunento científi co de conduc-

ción. 

Se implanta el Plan Integral de Actividades del Area de Salud -­

cuyo objeti vo pr incipal es annoni zar todos los programas de salud 

que se ejecutan en el área y a 1 a ve z ser v.i. r de quía al equipo de -

salud en el diagnóstico de lamían.a para así planificar , ejecutar y 

controlar l as acciones de salud . 

En cuanto a los lineami entos generales y especí fi cos de recursos 

hun.anos no s e establecieron sino que s e incluyeron en l a pol ítica ge ­

neral del plan. Sin enbargo poden os decir que se orientan algunos -

aspectos específicos can o son la de f onnar recursos huna nos necesarios 

para el desarrollo de l os servici os de salud , capacitando a los t raba­

j adores de la sal ud para i ncrenentar l a conci enc i a sani taria del pue ­

blo. Algunas actividades ori entadas estaban relacionadas a continuar 

la fonnación de brigadistas líderes de salud y parteras enpíricas . 

Para 1983 ; l os l i neam i entos de políticas que continúan orientando 

los s erv.i.cios de salud s on los mümos que el año anterior agregando -

dar apoyo necesario para el desarrollo de inno\0,dores en salud y priE_ 

rizar el canpo de mant e n:im i ento y sun i nistros ; así cano t ambién impul 

sar proyectos de invest igaciones que pl antean la utilización de tecno 



logía apropiada y priorizar el fo r talecimiento estructural y la or­

ganización técnica del sistena de abastec:imiento de medicamentos. Se 

orientó adenás desarrollar el plan de m anten:im iento, el adecuado --­

funcionamiento del MINSA ante situaciones de ag r esión y desastres na 

turales enfrentando .la l:imitación de recursos hunanos en ese campo y 

la poca fonnación de este tipo de personal. 

En est e período 1982-83 l a pol ítica principal en lo que a recur­

sos hu:nanos se refiere , es elaborar y aplicar una política de foIIDa­

ción, selección , evaluación y pranoción de cuadros. Definiéndose las 

actividades para darle respuesta a ésta política el cual era el abor ar 

el plan de fonnación de cuadros directivos aplicarlo y consolidarlo, -

lo cual no logró concretizarse . 

PodEmos decir que l a planificación no logro el papel estratégico 

conductor de la gestión sino que cada área manejaba sus recursos , el 

plan se. ;ol vía un docunento que no orientaba ni dirigía las acciones 

de salud. 

63 . 3.1 Fonnación profesional. 

A nivel de pre - grado se amplió el nún ero de cupos de ingresados 

en odontología , ya que se pensó tener a estos recursos en las unida ­

des pr:imarias; egresaron 238 médicos, 95 fa:nnacéuticos:~ 63 odontólo­

gos y la Universidad Centro Americana egresó el pr:imer grupo de 

dietistas ; 4 en total ; i ncluso se reglamentó el programa de interna­

do rotatorio y se amplió la facultad de medicina en Managua. 
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A ni vel de post - grado ,, en 1982 se abre el Ce ntro de Investiga­

ciones y Estudios de la Salud pensando en l a formación de los cuadros 

nacionales , regionales y locales ; adanás en coordinación que se efec ­

túa entre el MINSA - CNES, se decide la fonnación de 15 especial ida ­

des clínico - qui rúrgicas . 

6 . 3.3 . 2 Formación de técnicos y auxiliares . 

En el año 1982 , la Escuela Nacional de Enfennerí a es absorbida -

por el I.P . S., "L. F .M." con nivel de departanenteo y en la Región I 

se concentró la fonnación de cursos de auxil i ares , este misno año l a 

Zona Es pecial III , clau s u ra el curso de auxiliares y atención médica 

orientó cancelar la carr er a de auxiliar de laboratorio clínico y --­

abrirlo a nivel técnico ; esta misna estructura consideró que la ver ­

ticali zac i ón de l as auxiliares pediátrica s y obstétricas no era con -

\eniente y se cancela l a fonnación de d i chos recu rsos . 

En este perí odo se i nicia la carrera de auxiliar de sala de ope ­

raciones pero con una variante ., su requi s i t o de ingreso es d e auxiliar 

de enfermería con segundo año de ·bachillerato . Debido a l a poca cap­

tación s e baja el nivel de escolaridad en la carrera de Auxiliar de 

Enfenn erí a , pasando de segu ndo año a 6to . grado de pr:im ari a en l as -

zonas especiales y las regiones I , V y VI , pero mant eniéndose e l r e ­

quis i t o de ingreso del m isno recur so ' en las regiones I I , III y: IV. 

Se tení an 11 67 personal en formación en todas las carreras técni 

cas y auxiliares . 
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Los post - básicos de Anestesia q_ue se inici aron para enfe:aneras 

con una durac i ón de un año , s e reemplazó por técnicos Co~dos años de 

preparación , su ni vel de i ngreso auxiliar de enf ennería o bachil ler a 

to . 

A los recursos q_ue se est aban f onnando cano técni cos de Estadís­

ticas y laboratorio Clíni co se les aun entó el plan de estudios en uno 

y dos senestres respectivamente . 

En cuanto a l a capacitación del personal de sal ud se orienta en ~­

viar especialistas y t écnicos al exterior según l os planes de desarr~ 

l lo. En este año tanbién fue orientado implantar un sistena cont ínuo 

de inventarios de recursos hunanos y montar kardex para el control de 

personal ; adenás de eso había q_ue realizar un análisis del per f il ocu 

pacional del personal del MINSA 1.10 cual no se concreti w. 

6 . 3.3.3 Capaci tación de la f uer za de trabajo en salud . 

En 1 983 , se han consolidado las actividades de Educación Contínua , 

registrándose un incremento del 227% en l a ejecución de las activida ­

des con r especto a 1982 , y se elevó en un 53% el nún ero de participan ­

tes . 

Hubo defici encia en l os reportes de algunas regiones y zonas esp.e­

ciales q_ue ranitían al ni vel central, factor q_ue afectaba la e"\0.lua­

ci ón es decir se veí a limitada la pr ecisión del cumplimiento de la -

prograrnac ión . 
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En cuanto a la tenática abordada en las act i vidades , f ueron ej e ­

cut a das los t enas de Atención Medi ca (84% de cun.pl :imiento) y Medi c1:_ 

na pre '\enti va el ( 51. % de cun.pl:imi ento) , no así con l os tan.as de Edu -

cación Popular y Docencia cuyas ejecuciones están m.uy debajo de lo -

programado . (Anexo No . li.) . 

La partici paci ón del personal del MINSA fue de un 92% de lo pro­

gram.ado , asistieron personal profesional y de enfenn ería (117.4% , - -

113 . 4%) y exis t i ó una desproporción con la partici paci ón de l os t écni 

cos medi os . (40 . 9%). 

La l :imit aci ón que se enfrentó fue el sub-registro de l as activida 

des atendiendo la cl asificación según el objet i vo que se pers i gue de 

actualización y canplElll entación. 

En r elaci ón con la educaci ón y canunicación popular e l plan de 

t r abajo d e "DECOPS" de 1 982 cons i deraba l as J ornadas Populares de 

Salud can.o su actividad principal ; estas contsn.plan realizar l as mo ­

vil i zaciones de vacunación anti pol i o , antisaran.pión y pol i ~1.tes -­

(DPT) , la movil ización de higiene y l ucha cont ra l a diarrea , adE!llás 

de l a capacitación en ate nci ón básica ( pr:irneros auxi lios) , realizan ­

do talleres d e capacitación popular en las 3 etapas d e movil i zación . 

La capacitación bás i ca en primeros auxilios s e d esarrolló en l a s 

pr:imeras serranas de abril, en man entos e n que l a amenaza de agresión 

e i n vas i ón imperialista e ra irm i nente en el país , se retan.aron e n no 

viElllbre y dici anbr e para lograr u n mejor nivel d e prepar ación . 
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Para concretar la participación popular en las actividades de sa ­

lud se orienta preparar a Brigadistas Popul ares de Salud y parteras 

Empíricas adiestradas necesarias para el desarrollo de l a estrategia 

de atención pdmaria . · (anexo 1:2. y: i3 ) . 

La gestión de DECOPS r ealizada estuvo dirigida a la elaboración 

de nonnas de funcionamiento , programación y elaboración del can.pone~ 

t e educativo en los programas prioritarios del MINSA . (Materno In­

fant i l , At ención al Trabajador , Salud Escolar ) . 

1983 , representó para el programa un período de canbios cuali 

tati vos , los más :impor t antes que se pueden señalar es la elaboración, 

aprobación e :impulso de l a estrat egia de la capaci tación de Atención 

Pr:imaria en salud y fue elaborado y aprobado el sub-sistan.a de infor 

mación de Educación y Canunicación Popular en Salud . 

Hubo un a vanee cualitativo de materiales educativos , perfeccion~ 

miento técnico de los educadores en el campo educati"VO y conunicación 

popular y se presentó una mayor participación del equipo de salud en 

las acciones educativas . 

La falta de u n sub -sistema de infonnación adecuado :impidió el -

r egistro y segu:imiento de estos brigadistas . 

6. ;3 . '.3 . 4 Aclninistración de la fuerza de trabajo en salud . 

La adninistración de la fuerza de trabajo en este sub - per í odo 
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can ienza hacer , el objet o sobre el cual i nciden di st intas estructuras 

del MI NSA que pretenden dar cunpl imiento a l as pol í ticas de salud. 

En pr:imer lugar l a est ructura encargada de este proceso es la -­

Di visión de Recursos Hun anos y desarrollo quien tenía baj o su res­

ponsabilidad. 

La Oficina de Personal la cual est aba fo:rmada por cuatro unidades : 

La de análisis de las fichas ocupaci onales 

La de las Relaciones Laborales; atendía problanas laborales (des -

pidos , preavisos , jubi laciones) . 

La de trámite era responsabl e de l os salar i os , ante el Ministerio 

de Finan zas. 

La de snpleo atendía reclutam i ento, selección y contrataci ón . 

Se can ienza la especial i zación del trabajo , ya que para 1 982 se 

organizó la nánina de pagos del MI NSA a t ravés de un s isten.a canpu­

tari za.do lo que s ignificó un a vanee , para los trabajadores de la. -­

oficina de personal, de archi'\O y registros a los cuales s e le defi ­

nier on y distribuyeron funciones capaci tándolos para el trabajo de -

ese manento. 

Con apoyo de las otras inst ancias del MINSA , se hi zo el trabajo 

de las f ichas ocupacionales e nvolucrando a FETSALUD, con apoyo de -

los hospitales y cent ros de salud para acelerar el proceso de la -­

escala salarial . 
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En las nonnativas de contratación a nivel de ocupación se hicie­

ron requisitos de cargo , se elaboró un r eglamento interno de trabajo 

que no se puso en marcha, tan bién se el aboró el convenio colecti m 

de los trabajadores de la Salud. 

La organi zación del trabajo y salario pennitió el análisis de la 

ocupación det enninando la cantidad de trabajadores enpíri cos sobre -

todo auxil iar es de enf ennería para los cuales se elaboraron pl anes 

de capacitación y se hizo un t r abajo para jubilar al personal que 

llenaban sus requisitos , en 1983 se realizó una auditoría de la náni 

na mediante un programa nacional para depur ación de la misna . 

Por problenas de organización e integración del MINSA en 1983 - ­

aún no se había desarrollado canpletamente un manual de contabil idad, 

lo que retan a el vice ministro econánico , el cual estructura una co11-

misión "AD. - HOC " par a revisar el manual diseñado por la organización 

y método el aborado en 1981, y en Dicienbre 1983 se presenta para :impl~ 

mentarl o en 1984. 

En el departamento de enfermería nacional en est e perí odo se hi~ 

zo una jornada de anális i s y balance a finales de 1982 y un trabajo -

i nvestigativo llamado macrodiagnóstico de los recursos de enfermería 

en 1983 ; encontrándose que la escases de estos recursos se daba por 

diversas causas; personal de enfermería que pasó a estudiar otras -­

carreras, fuga de personal, licencias y sunado a esto el marcado au­

sentisno y la i ndisciplina laboral. (80 ) 
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Es con FETSALUD que s e posibilita otro elan ento vital en cuanto 

a recursos hunanos con los convenios col ecti ms y algunas nonna;ti '1/8.S 

especiales incluyendo el reglamento discipl inario y nunerosas cir cu ­

lares para aplicar una u otra , medi da adn ini strati va. 

En este sub - período docencia del nivel central y FETSALUD, 

después de un anális i s , encontraron la neces i dad de conv alidar o ca ­

lificar a través de un examen de canpr obación de conocimientos práct~ 

cos y técnicos , aquell os t rabajador es que sin poseer un t ítulo r eali ­

zaban acci ones de sal ud . Esto se h izo mediant e una canisión naci onal 

y regional . (81) . Clasifi cándolo par a su con val i daci ón o calif i cación 

en cuatro gr upos: 

l . Pr :imer grupo , 20 años de t rabajo contínuo. 

2 . Segundo grupo 1 5 a 19 años , r ealiza exám en de can probación. 

3. Tercer gr upo 5 a 1 4 años , curso dirigido por 3 meses . 

4. Cuarto grupo 2 a 4 años ; real iza cursos regul ar del MINSA en -­

cualquiera de las carreras regulares . 

Se disponía de una fuer za de t rabajo a nivel nacional de un pro­

medio de 20 mi l trabajadores ( ver anexo #í ~~. 

Podenos deci r que la ges t i ón de fuerza de t rabajo es muy poca -­

desarrollada, s i n enbargo se establ ece una pol í tica de i ncrenentar la 

capt ación de personal para el MINSA y l a de contrat ar todos l os egr e ­

sados de los centros fonnadores de carreras de salud . . Este sub-j)erÍ2_ 

do carece de una oficina de Recursos Hunanos , médicos y paranédicos . 



En cuanto a la distribución de los recursos hunanos médicos y e_!! 

fenneras en servicio sociaJ. , respondía a la estrategia de la atención 

pr:im.aria de saJ.ud , pero se hacfa con cálculos generaJ.es de la región 

y al movimiento de personal sin aplicar ningún i ndicador ya que no ·:+-

existía una metodología de planificación de recursos hunanos en 

saJ.ud. 

Cabe señaJ.ar que todo esto se da de fonna desarticulada con una 

lim itada capacidad institucional para orientar una línea única frente 

a este problana . Ya que persiste problemas conceptuales de lo que -

significan los Recursos Hunanos en su integralidad y no se han definl_ 

do claran ente los criterios de asignación y distribución de personal 

pues se carece de políticas de Recursos Hunanos claramente defnidos . 

En cuanto a la administ ración de recursos de enfennería se l ogr a un 

desarrollo, ya que establecieron noll!laS t écnicas , elaborando las nor 

mas de procedimientos .de enfenn.ería, normas organiza.ti vas y nonnas 

de central de equipo , adenás el Area Materno Infantil diseñó nonnas 

de su programa . 

El equipo de planificación se desplazaba a las regiones par a --

elabora r la progranación la cual se hacía en base a serias históri -

cas de deserción y de egresos . Según entrevista realizada al direc 

tor de recursos hunanos y docencia en ese período referí a que : 

,, ... 
En 1 983 dicha estructura hizo un diagnóst ico de la situación de do -

cenci a del país de cuántos recursos hunanos existían en cada una de 

las ramas, en cada una de las especialidades específicanente en en -

fennería , medicina y qulinico fann.acéutico ; adenás se vieron cuáles -



• 

90 

eran las necesidades en cada una , las capacidades de fonnaci6n que -

había en esemanento y las polí ticas de retención que estaba desar r o 

llando el MINSA !' . 

Producto de este análisis se encontró una i nversión en relación 

a los profesionales y los técnicos , médicos había entre 2 , 500 a 3 , 000 

enfenn erí a habí a 900 en todo el paí s , es decir 3 médicos ~ enfemi era -

lo cual debería ser al re ves ; había poca retención de personal de -­

salud en el MINSA . La re~lución en 5 años había f o:rmado la cantidad 

de recursos que el scmocisno en 50 años . 

Sin anbar go en esta año existí a dentro del MINSA el mieno núnero 

de personal que al t riunfo de la R. P .S ., es decir se estaba fo:rmando 

personal para reanplazar los que s e iban ya que no habí a políticas -

de ret ención ni de estímulos . Uno de los principios del MI NSA para 

los recursos hunanos establecí a que dichos recursos egresados de las 

escuelas todos serían contratados , pero no existía relación entre la 

fomiación y las pla zas presupuestadas para los años siguientes . 

Otro pr oblena fue el increnento en la fonnación de Odontólogos de 

30 a 1 00 al año cuando el MINSA podí a enplear 20 ó 30 ya que había -+ 

escase z de equipos y materiales necesarios para dichos recursos . 

El personal de enfennería se llegaba al 40% de la capacidad de -

fonn.ación que teníamos por. la baj a retención es col ar ; todo esto esta -

ba relaci onado tan.bién con que Docencia contaba con presupuesto mí ni -

mo para la fonnación y se recurría al apoyo internacional OPS/OMS 
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o a grupos de solidaridad . 

En cuanto a la pl anificación de recur sos hun.anos se intentó ha - -

c i endo un grupo de trabajo integrado por ; Planificación , Atención --

Medica, Relaciones Internacionales y Especialistas , trabajando con 

las categorí as de la metodología que Planificación orientó : 

Fuerza de Trabajo , ln'.ersiones , Planes de desarrollo , etc . pero los 

r esultados fueron pobres , ya que no había toda la estadíst i ca necesa 

ria y no estaban definidas las políticas de desarrollo del MINSA so-

bre todo en inversiones ya que no había un plan presupuestario de de -

sarrollo, adanás de eso Atención Médica no tenía sus necesidades en -
11 

cadam.an ento del desarrollo claramente definidas . (82) 

Pode:nos decir que se ori entaron diferentes actividades que con-

llem.ban a un desarrollo de los recursos hunanos pero que no se rea -

l izaron, coherentemente y la estructura que se confonnó para dar - - -

cun..pl:imiento a los mi snos no los cunpl iÓ . 

En cuanto a la política de distribución no fue la más adecuada ya que 

pre va.lecieron otros cr i t erios . En cuanto a la utilización de r ecur -

sos no se ha podido medir el :impacto de la fonnación con la cal idad 

de la atención de la salud y del desarrol lo de los servicios . Se ha 

trabajado de fonna coyunturalista, acan pañado de una gran desinfonna 

ción entre las diferentes estructuras del MINSA , producto de que las 

coordinaciones inter nas son .,il.imitadas y las coordinaciones exter nas 

no s e han oficializado por lo que se producen contradicci ones . 
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6. 4 .1 Caracteri zación general del período 1984 - l 986 

Este perí odo 84 - 86 está detenninado por el escalonaniento de la 

guerra mercenaria , bl oqueo econán ico , polí t ico y dip• lanático de 

parte de la agresión :imperialista y la aguda situaci ón de crisis eco 

nánica que enfrent a el paí s , ya que tiene que desviar r ecur sos huna ­

nos y materiales hacia la defensa del poder re1.0lucionario . 

La def ensa frente a la agr esión nort eamericana consune el 40% -

de los recur sos presupuestarios dando un golpe en la econanía y la -

r econstrucción , aparte de las vidas hunanas y las familias despl aza ­

das que hay que reubi car todor esto conlleva a que se tonen medidas y 

se enfrenten nuevas t areas en función de disponer esfuerzos en la ~ 

contención del deteri oro . 

Sin anbargo aún con este mar co se inst i tucional i w el poder re\O 

lucionario mediante las elecci ones en novienbre de 1984 . 

La pol í tica del gobi erno de r econstrucción nacional , en este pe ­

ríodo , estu1.0 caracter izado por la partici pación activa en todos los 

foros int ernaci onales , para la di scusi ón y denuncia de la agresión , 

de :implicaci ones cont i nentales o sub~egionales con el apoyo de los 

países que i nt egran EL GRUPO CONTADORA . 

En un esfuerzo conjunto de l os países CENTROAMERICANOS en pro de 

l a lucha por la PAZ , se dá ESQUIPULAS I en Guatanala y a lo i nterno 

de Nicaragua se da el proceso de Autonan í a de la Cost a Atlántica . 
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En salud se participó en las actividades para l a preparación del 

Plan de Pr ioridades en Salud en Centroam.érica. y Panarn.á, cuya base f'ue 

"que la salud puede ser un puente para la paz, la solidaridad y el -

entendim i ento entre dichos pueblos " . 

La política de planificación estatal, es articular la programación 

con el· presupuesto, para l o cual se creó la Secretaría de Progranación 

y Presupuesto, y el Consejo Nacional de Planifi cación presidido por 

el Presidente de la República e integrado por el Vice Presidente, el 

Mini stro de Desarr ol lo Agropecuario y Reforma Agraria , el Ministro -

de Industria, el Ministro de Cooperación Externa , el Mi nistro - Pre­

sidente del Banco Central , el Ministro de la Presidencia y el Secre ­

tario de Planificación, Órgano superior para la fonnul ación de las -

l íneas estratégicas de l a econanía nacional, la elaboración de planes 

y programas de desarroll o econánico que afectan l a . vida econárri ca y 

soci al del país . 

La política general del país orientaba la optimización de los r~ 

cursos hunanos y materiales, el fortalecimiento de la capaci dad org~ 

nizativa y de dirección y la cohesión entre las l íneas tanadas en -

coordinación con el rest o de las inst ituciones . 

De ese modo se consolida la relación de los delegados institu ci .Q_ 

nales de las reg i ones con l as delegac i ones regionales de l a preside.!!_ 

cia para a van zar en el proceso de descentralización de l as misnas . 

Se dieron avances en la descentralizaci ón de recursos presupueE._ 
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tarios que canenzó con la Región III , sin embargo se continuó la ver -

ticalidad en algunas estructuras centrales . 

En i984 la Secretarí a de Planificación y Presupuesto orienta una . . 

metodología general para la elaboración de los planes de las institu 

ciones del estado . 

La f onnulación del plan de la econcmía nacional para este año 

tiene nue "\Os ele:nentos para su elaboración , tratando de integrar l os 

diferentes planes sectoriales del país bajo una metodologí a uni fonn.e 

y particularizándose en cada uno de los sectores . 

En relación a la fuerza de trabajo en general se produce una . . --

eleva.da rotación y deser ción de personal entre las diferentes insti -

cienes , ya que cada una tenía diferentes mecanisnos de contratación 

de r ecursos ; de estlÍnulos, distintos salarios entre una m.isna ocupa-

ción y diferencias de trato entre el personal productivo y el de se!_ 

vicios , lo que conllevó a l a aplicación en este perí odo del Sistema: 

Nacional de Organi zación del Trabajo y l os Salarios . (SNOTS). 

El plan de salud en este año tiene diferencia con respecto a los 

planes anteriores , ya que, i ntegra los planes del sector salud con 

el plan econónico nacional a partir de la metodología orientada por 

el ·Ministerio de Planificación , lo que dió una mejor operati vi.zación 

de las polí t icas y una mayor relación de los distintos canponentes -

del plan . También se define que la instancia máxful.a en el proceso de 

tan a de decisiones es la Dirección Superior del Nivel Central median 
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te el caracter centralizado de la planificación . (83) . 

La elaboración del plan de salud 1984 estuvo basado en las 7 ca­

tegorías orientadas por MIPLAN : 

Producción de servicios 

Fuerza de trabajo y salario . 

Abastecimiento t écnico material . 

I nver siones 

Finanzas 

Desarrollo Científico Técnico 

Organización y Gest i ón. 

Este plan se ermarcó en la situación econÓilica tanto nacional co 

mo internacional ya que ambas repercuten en el desarrollo del sector 

salud, tanó en cuenta tamhien el desarrollo alcanzado hasta ese mo­

mento de la base material del sector y la situación social , en térmi 

nos de los proble:nas ; la satisfacción de los misnos, y lo que ésto -

implicaba para alcanzar la elevación del nivel de vida de la pobla -

ción . 

De hecho la situación de salud a pesar de l os logros alcanzados 

al manento, aún muestra que hay problen·a.s en cuanto al cuadro de mor 

b:imortalidad, predan inando aún las enfermedades carenciales y trasni 

sibles ; producto del sub -desarroll o heredado que afecta a los grupos 

más suceptibles cano son los niños y la clase trabaj adora . 



En cuanto al desarrollo de los servicios persisti6 la concepción 

de seguir priorizando el desarrollo de la atenci6n pr:imaria , sin que 

esto significara un fortalec:imiento de la red hospitalaria , lo que -

se vió agravado por las destrucciones que le son pro"\C>cadas al sector 

salud, principaJmente en el contexto en que se pasa de una econanía 

de guerra a una econan ía de sobrevivencia en la que la defensa es el 

ela:n ento vi tal . 

Para canprender este proceso contradictorio tenemos que tanar en 

cuenta que en ese año la situación político militar apuntaba a la P.2. 

sibilidad de una escalada mayor de la agresión imperialista en contra 

de la Revolución Popular Sandinista , lo que obligó a priorizar la 

prestaci6n de los servicios de salud y asignar más recursos a l as 

regiones en guerra . 

El sector salud enfrentó nuevas y mayores denandas producto del 

fulpacto de la guerra , el desplazaniento de la población , acanpañado 

por el deterioro de las instalaciones , equi pos y materiales de las. -

unidades de salud , s i n embargo no logró ajustarse ante esta situación 

el modelo organizativo de los prfuleros años el cual fue estructurado 

para ti en pos de PAZ . 

Todo esto generó contradicciones inst i tucionales , ya que se asu ­

me la guerra cano algo externo al sista:na, dándose respuesta con pla­

nes coyunturales sin reconocer la crisis financiera, organizativa y 

adninistrati va del modelo y la necesidad de un ajuste para adecuarlo 

a la situación de guerra . 

__J 
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A mediados del año 84 se diseñaron dos pl anes contingentes e l "DE 

POMARES A FONSECA" y Una Nueva Bata l la una Nueva Victoria , en bus -

ca de dar respuesta a l as zonas en conflicto. 

La Federación de Trabajadores de la Sal u d (FETSALUD) , ant e la 

situación de la crisis econánica y la agresión militar s e plantea un 

nuevo frente de batalla para ganar la guerra con la prograrn..ac ión de 

actividades a realizarse por t odos l os trabajadores de l a salud me-

diante el plan "Una Nueva Ba t a lla una Nueiia Vict oria" , teniendo can.o 

marco general asegurar la salud en tienpos de guerra al pueblo cooba-

tiente, para consol i dar la def ensa y garantí zar l a · prestación de -

l os servicios de salud a los grupos priorizados y poder asegur a r l a 

r eproducción de l as Fuerzas Product i vas de esta Sociedad. 

Estos pl anes dieron la oportunidad de desarrollar un t rabaj o ad!ll:_ 

nistrat ivo, pol í t ico y sind ical conjunto . Además fijar en l os funci~ 

narios de la salud , la priorizaci 6n qu e den.andan las tareas que cada -

coyuntura exige sin descuidar los aspectos del avance per s pecti m y . -

a s í definir clarament e l os problenas que a t raviesa el sist Em.a de salud 

en l os d iferentes ni veles y unidades ; ya que no se tenía cohesión en 

un propósito can ún. lo que producía e l irm ediatisno y .¡a.'dispers.i6n de l a 
. . 

g es tión central dándose una mayor concentra c i ón y vertical i sn.o de l as 

diferentes estruct uras . (84) . 

Toda é sta dinánica se acanpaña de una mayor aut onQllÍa con el fun -

cionaniento de l a s estruc t ur as regionales . 

Aún se continúa sin t ener un modelo de d esarrollo del SNUS clara-
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mente definido , frente a las neces idades de definirl o se crea una nue 

va est ructura que es la División de Organización y Gestión la cual -

am.plía la Di visi ón General de Planifi_ca ción, la que a su. ve:r fue 

separada de l a estructura encargada de l a fonnac i ón de Recursos Huna 

nos en Salud, que se refl eja en la estructura del MINSA de 1985 . (Ver 

anexo No . 1 5 ). 

Est e modelo de conducc i ón del sector mostró su agotami ent o a cor -

t o plazo , por l o que se real i zan ajust es con el p ropós i to de reorie.!!_ 

tarl o y trat ar de contener el deterioro, dándose a sí la reest ructur a ­

ci ón del MINSA, arti culando el nivel cent ral para el r eordenarniento 

de l as regiones y uni dades de salud . 

Cabe señal ar que la crisis del modelo de conducción del MINSA , se 

acanpaña de una crisi s de la organización de los servicios , lo que s e 

expresa en la caída de l a producci ón de cui dados a la poblaci ón , l a 

que será más a centuada para 1985. 

Frente a esta s i tuaci ón , s e ve la neces i dad de fonnul ar un Plan 

qui nquenal que conduzca científica y objetivament e el desarroll o ar­

m.Óni co y proporciona l del sistema de sal ud en el marco del desarro­

llo soci o-econáni co del paí s . Sin Embargo , ~ste propósito no logró 

consol i dar s e , ya que de hecho lo que se l l ega a fo:rmul ar es el Pl an 

Las directri ces para la elaboraci ón de dicho pl an t i ene su fun ­

dam.entación en la experienci a acunulada del desarrollo del "Pl an de 

Panares a Fonseca" y el "Pl an cont ingent e", :para adecuar sus pol ít_i 
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cas, sus programas y sus noma.ti vas y así lograr la mejor utilización 

de la capacidad exi stente en los servicios de salud, atendiendo los 

factores de mayor im.pacto en el funcionamiento . de las unida.des , to -

mando las medidas necesarias pa r a superar las fallas aam inistrati vas 

y de l a gestión de salud y así poder asegurar el Óptimo funcionam ie~ 

to del MI NSA en caso de mayores niveles de agresión militar. (85). 

Según entrevista con funcionarios .de atención médica dice que l a . . 

"Planificación a nivel nacional pensaba en planes m ediatistas pues -

no se había logr ado desarrollar un pr oceso , ya que i ncluso este año 

no se estructuró un plan de salud CCI!l,O tal, y en cuant o a recursos . -

hUllanos no había perspectivas para su planificaci ón, aún no se tenía 

claridad de la direcc~onalidad del proceso de la plani ficación produ~ 

to de la reestructuración del MINSA reali :zada en 1 984 confonne a la -

Refonn.a Adn.inistrati va Mi nisterial ". ( 86) . 

La pr opia estructura de planificación de Nivel Centr al había lo-

grado un desarroll o en lo que es la producción de servicios , no así 

en lo que s e refiere a recursos hunanos . Es por esto que se orienta 

hacer las coordinaciones necesar ias para elaborar un plan de Fonnación 

de recurso hun anos del MINSA . Sin an bargo no se logra organi :zar un 

proceso de trabajo que condujera al cumpl imiento de di cho plan. (87) 

Durante 1985, los esfuerzos institucionales están dirigidos cen-

tralmente a. concretizar e l proceso de refonna administrat iva, así - -

cano a tratar de colocar a l gunos elanentos que pennit ier a n ir r eo--

rientando los servicios de salud de tal f onna que es a parti r de 
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esta experi enci a que se irán arti culando todo el conj unt o de propo­

sici ones que darán el marco del plan de salud para el año 1986. 

Concretamente esto significó que el pl an 86 se enm:ai.r.e:ará en el -­

cunplirniento de los obj eti\Os del Sector orient ados por el gobierno 

re\Oluc i onario , tan. a ndo en cuanta la situación político -mil itar y 

socio-econánico del país y el desarrollo organizati \O de los servi ­

cios de salud para mej orar la atención de la población y optirni zar al 

máximo l os recursos disponibl es . 

La fonnulación y aplicación del pl an 1986 , f ue un esfuer zo col ee 

tivo y sistanatización de la exper iencia acunulada ya que se conoce 

mejor la realidad y se busca la cohesión y convergenci a entre l os -­

diferentes subsi st emas y l a rac i onali zac i ón en el uso de l os r ecur sos 

y es así que se di señar on indicador es de programación part iendo del 

canportami ento histór i co de l os diferentes programas de salud 

da región del país . 

En cuant o a las pol í ticas que se establecier on en los 

del período podemos decir que 

categorías de los pl anes de salud, en correspondencias con la polí ­

t ica general de salud . 

En 1984 el plan de salud se plent ea cano objet i vos generales dis 

minuir l os riesgos maternos y l a mortal idad infantil. Cont r olar y 

dis:n inui r progresi l.0tll ente las enfennedades trans:nisibles. Asegurar 

los niveles de sal ud que garanticen la dispos i ción canbati va del - ­

pueblo en l a defensa , contribuir en la nonnal pr oducción ymanteni - -
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miento de la fUerza de t rabajo pot enciando su capacidad productiva y 

contribuir a detener las migraciones del campo a la ci udad , apoyan­

do la rel ati vi.dad de la f uer za de t rabajo en las áreas productivas 

a ni vel rural . 

En 1985 - 86 se defin en polí ticas que fortalecen l a de l os años 

anteri ores , pero ya rel aci onado a la situación específi ca de la gue­

rra , ya que un grupo priorizado del período era l a atención al canba 

tiente, continúandose la priortzación de la atención de salud del ~ 

trabajador produ ct ivo , pobl ación campesi na y canunidades i ndí g enas -

de la Cost a Atl ántica . 

6. 4. 2 Fonn.ación Profesional 

Toda vía no se logra la integración MI NSA - CNES para en conjunto 

hacer un estudio más global e integral de l a Fonnaci ón de l os Recur 

sos Hunanos profes i onales . 

El ingr eso masivo de la car rera de Medicina a la UNAN , penni t i ó 

int egrar ·liln mayor núnero de médicos internos , de s ervicio social y -

residentes de las diferentes especi ali dades cl í nico - qui rúrgicas , 

aunque se cons i der a que la calidad de ést os recursos es defi ci ente. 

Hay una desviación técnica operacional donde s e da atenci~n al 

aspecto f o:rmal del proceso edu cativo , descuida~ndo el aspecto pres~ 

puestario y los r ecursos necesarios . 

Todavía no se logr a la integraci ón docente asistencial en las -
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unidades asistenciales lo que obstaculiza la organización de l a ense 

ñanza en cada una de dichas unidades . 

En el año 1985 el CNES orientó el perfeccionaniento de los planes 

y progranas de estudio de las carreras Universitarias . 

Se revisó el pl an de Estudio para la carrera de Medi c i na y se e~ 

tablece la facul tad de Ci encias Médi cas en Managua con una cuota di ­

vidida de un ingr eso de 600 estudi antes para León y Managua . 

En el área prácti ca se presentan problenas ya que no se t i ene 

supervisión tanto en la práctica de los estudiantes cano en su inter 

nado por el poco apoyo i nstitucional de las unidades asistenciales . 

En respuesta a esto la Universidad específicanente la Facultad 

de Ciencias Médicas , busca fortalecer la docencia y establecer coo.!:_ 

dinación con el MI NSA, para que asuna la responsabilidad en relación 

a las Unidades docentes asistenci ales . 

Aún se carece de capacitación docente metodológica para pot enciar 

los recursos docentes disponi bles . 

Algunos dirigentes que fueron entrevistados expresan que "Se ob­

serva que aún persiste la práctica docente que privilegia al Hospi­

tal cano el centro de la Práctica profesional , lo cual no está en 

relación con la pol í tica de salud y que adenás de eso l a fonnación -

de Post grado ha teni do una Pl anifi cación no coherente con las nece-
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sidades de salud ya que se carece de una pol í tica expl í c i ta de Desa­

rrollo de Recursos Hunanos . (88). 

En este período se fonnar on 283 Especial i st as de las Areas Clíni 

co quirúrg i cas y 73 en Salud Pública . 

El Centr o de Investigaciones y Estudio de la Salud ha dado tres 

pranociones ~ pero aún no hay una defini ción institucional para res-­

paldar las funciones de dicho Centro , no exi st en nonnat i vas ni proc~ 

d:im i entos fonnales que garanticen los Planes docentes señalando , que 

exist e r etraso en la t enática invest i gativa ya que no se ha estable­

cido un presupuesto dete nn i nado para el desarrollo de las investig~ 

ciones . 

La Dirección Gener al de Docencia e Invest i gaciones del MINSA , con 

el apoyo de la OPS , se da a la tarea de elaborar un ant eproyecto del 

plan de trabajo de evaluación del CIES, asi gnando dos consultores a 

tienpo canpleto con otros canpañeros del CI ES para real i zar el anál.!_ 

sis en sus 4 años de funcionam iento y sus perspectivas futuras. 

6.4.3 Fonnac i ón de Técni cos y Auxil iares 

1984 , da i nic i o a l a fonnación de personal técnico y auxiliar , m~ 

diante la transf onnación de las unidades docentes y departamentales 

de León y Carazo en Escuelas Politécnicas de la salud con 7 y 5 carr~ 

ras respecti van ente ,; manteniéndose el Instituto Poli técnico "Dr. Luis 

Feli pe Moneada" , cano centro fonnador de los r ecursos con carácter na 

cional , adeuás se mant i enen las dos Escuelas de Enfennería y ocho Uni 

dades Docentes Departamentales . 
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Se orienta la fonnación de asistente de enfermería , con período 

de fo:rmación de 4 meses y la modalidad de adiestran iento en s ervicio , 

con nivel de 6to . grado, a fonnarse a nivel nacional . {89) . En l a 

Zona Especial II se inici a la fonnación de enfenn ería t écnica supe-

rior . La Región III i nicia un proyecto de fonnación de auxil i ar en 

las unidades hospitalarias con un período de 8 meses que posterior-

mente pasó a 1 1/2 año , bajo la modalidad de altmno trabajador . 

La carrera de Enfennería no cunpl e con la meta propuesta por l a 

baja captación de estudiantes ya que se pasa de técnico superi or a -

técnico medio . Adanás de eso se presenta una alta deserción duran-

te la fonnación y después de graduado ; por la poca motivación y la -

poca divulgación del plan de orientación profesional y fonna ci ón "\O -

cacional . 

En los servicios de salud no se identifican las necesidades de -

recursos incluso Atención Médica descontinúa la fonnación de Regis -

tros Médicos y Estadí sticas , Auxiliar de Higi ene y Epidaniol ogí a y . . 

Asistente Dental , sin haberse realizado un análisis de sus necesida-

des . 

Producto de la colaboración con Cuba se can en zó a fonnar algu -

nos especialistas Técnicos medios en áreas que no tenía Nicar agua , -

Ejenplo : Microbiol ogía , Pat ología , Técnicos Dentales , se fueron de 

60 a 80 canpañeros para estudiar en Cuba . 

Tan bien hubo necesidad de fonnar recursos en post- básicos de --

enfennería especializados en UCI , Unidades Quirúrgicas , Quenados que 
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se fueron a fonnar a Cuba. 

Si n enbargo hay que señalar que se f onnaron en el período 2,622 

t écnicos y auxiliares en el país . (Ver a nexo No.ib ). 

6.4. 4 Capacitación de la fuer za de trabajo en salud . 

Se elaboró un programa de Educación Contínua , que responde a las 

necesidades de actualización y canplen entación de los conoc imientos 

que deben manejar l os trabajadores para el correct o desenpeño de sus 

cargos y f unciones , aunque t u vo un desarrollo h eterogéneo en l os tres 

años . 

Las actividades de Educación Cont ínua , se proyectan en todas l as 

uni dades de producc i ón de s er vicios sustantivos y de apoyo con l a -­

participaci ón de l a Red Docente Nacional, con una des centralización 

ejecutiva, sin embargo hay poco apoyo y bajo interés por las activi­

dades . 

El programa de ECO abarca una seri e de act i vidades , entre tall~ 

res , curs os , sen i nari os , conf e r encias y círculos de estudi os , di rigl 

dos a los trabajadores de nivel nac i onal , regional y l ocal, donde se 

realizaron 5,664 actividades de Educación Contí nua. 

El gran obj eti\Kl de la Educación Sani t aria , s e ha concretado en 

l a capacitación a brigadistas de salud , parteras an píricas y a mae~ 

tros , teni endo cano actividades educati vas talleres y seninarios --­

fundan. entaJm ente . 

·~. 
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En este período se logró reglamentar el plan de Becas del MINSA . 

(90) . 

6.4. 5 Adninistración de la fuerza de trabajo en salud . 

Para analizar la fuerza de trabajo en salud en estos años según 

entrevistas realizadas manifiestan que la planificación de la fuerza 

de trabajo, no ha sido habitual, que existe ;;atomización de l a probl~ 

mática de dichos recur sos ya que no se había efectuado un di agnóstico , 

por tanto no se conocían las necesidades de lamisna . 

Se tuvo l :imitaciones en la progrsnación de dicha categoría ya que 

no existe un sisten a de infonnaci ón de l a fuer za de trabajo que se -

haga con regularidad y confiabilidad de las diferentes variables que 

reflejan su canportamiento cano son : la cantidad , distribución geo­

gráfica , estructura , distribución por categoría profesional , rotación 

intra y extra -regional , d~serción , de función o jubilación. Incluso 

aún se desconoce los datos de l a distribución de personal de los ser­

vicios de salud por regiones y programas . (91) . 

La info:rmación de la fuer za de trabajo no es centralizada en una 

sola estructura , está atan i za.da y existen varios sub - sistenas que 

manejan los progran.as , está más ligada a la nán ina la cual no es Útil 

para la planificación de todo el proceso . 

No existía claridad en cuanto al proceso metodológico en la plan.!. 

f icaéión de recursos hunanos ya que exist í a una visión prag¡n áti ca pues 
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a corto plazo se quería garantizar dicho proceso y en ese manento no 

habían condiciones ni la capacitación necesari a para desarrollar una 

m.etodología de recursos hunanos , esto fue dEin ostrado en la práctica 

con el intento de hacer un plan quinquenal en 1986 en cuatro meses -

que ni se l legó al diagnóstico y aunque se hicieron fonnularios para 

r ecolectar la infonnaci6n hubo problenas con su procesaniento. 

Es por esto que se fonna una canisi 6n de fuerza de trabajo, esta 

bleciendo las coordinaciones necesarias en el MINSA y con otras inst i 

t uciones cano una respuesta organizat iva que responda a la resolución 

de proble:nas adn i nistrati vos, elabor ándos e una metodología sencilla -

para i niciar el pl an quinquenal de fonnación y capacit ación en todo 

su proceso de análisis desde las necesidades, capaci dad de contrata­

ción, política de cuadros y de dis tribución . 

Se orientó una pol ítica general de asignación de personal al pri:_ 

mer ni vel de atención y se establecieron algunos criterios de distri 

bución los cuales no fueron muy claros , por l o que no se concretiza­

ron ya que lo que se hace es una contabilizaci ón de egresados de los 

Centros Fo:rmadores, las regi ones plantean sus necesidades , sus défi ­

cits y se distribuyen de acuerdo a eso . (92) . En el servicio so­

cial estos recursos se asignan por medio de una canisión que sigue -

el proced:imiento anterior . 

Algunas políticas específicas, fueron a segurar los recursos lab~ 

rales vinculados en fonna directa a la producción de servicios de -

salud (Médi cos, enfenneras y auxiliares), sin aunent ar el personal 

adn inistrativo y de apoyo. Ade:nás de esto garantizar una desconcentra 
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ción y redistribución de los recursos laborales hacia las regiones -

priorizadas por la defensa cano por la producción , buscando medidas 

para su estabilidad en dichos territor ios . Para centralizar la dis 

tribuc ión del personal de salud ; en este período se crea la oficina 

de recursos hmtanos de atención médica . 

Otra política fue diseñar e :implen entar un plan de est:íÍn ulos m a­

teriales y morales para l os trabajadores destacados :implen entando m~ 

didas t endientes a la reducción de los Í ndices de deserción del per­

sonal profesional y técnico de la salud. 

En este período se desarrolla la aplicación del Sistena Nacional 

de Organización del Tr abajo y los Salarios (SNOTS) . Aunque se 

orientan políticas que :implicaban el desarrollo de todo el proceso , 

se mantiene el énfasis en la f onnación ·, sin enbargo ya aparece la 

preocupación de enfrentar los probl enas de la rotación y la deser ción 

de personal agudizado por la crisis y la situación de guerra que vi ­

ve el país . 

Se definen calificadores de ocupaciones propi as de la salud , olVl 

dando la selección , reclutaniento , y la nonnación del sistana i nfonna 

tivo de la fuerza de trabajo . Se trata de ordenar todo el proceso y 

se reglan en ta la contratación mediante circulares y r esoluciones mini~ 

teriales, ya que hay poco desarrollo de las estructuras en cuanto al 

manejo de la gest i ón de la fuerza de t r abajo . 

Es as í que se pasan orientaciones relativas a los nanbran ientos , 

prenociones y mov:im iento de personal y se trabaj a en la elaboración 
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del reglanento interno del MINSA , el cual fue bajado cano resol ución 

mi ni sterial . Definiendo i ncluso una política salarial para el pers~ 

nal de Dirección, después de un análisi s i ntegral de los di s tintos -

niveles , diferenciando á reas sustantivas de l as de apoyo y orient an­

do tan.bien la convalidación de enpíricas en las carreras aux i liares 

de la salud . 

Durante este período se cuenta con un indi cador de 0 . 7.1 médi co -

/1 O ,000 hab . y se dió un incranento en r ecursos hunanos de 34. 2% en 

personal especí fico de salud . 

Hay un déficit marcado de personal adninistrati m y de apoyo en 

áreas de salud , l o mi sno que en personal de manten:imiento y smini s ­

t ros médicos lo que ha incidido en la prestación de servicios a s í -­

can o en el desarrollo institucional . 

Según entrevistas realizadas se carece de una evaluación del de­

s snpeño de los recursos, ya que se pueden señalar que el per sonal de 

enf e:rm ería se ocupa en labores no propias , de su perfil . En cuanto 

a l os profesionales f annacéuticos , psicól ogos , trabajadores sociales , 

nutricionistas y dieti stas no tienen una definición clara de sus --­

funciones ni de sus p erfiles laborales , así mi sno no están , claranen ­

te definidas las neces idades de estos recur sos . (93) . 

En este período se da la salida de personal internacionalista por 

l a intensificación de l a agresión , aunentándose la deserción de recur 

sos hunanos y se pasan recursos de las á reas a reforzar los hospitales . 
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Persiste aún la concentración.de recursos hunanos en el Pacífico . 

Los recursos de servicio social obligator io que sem.andan a las regi~ 

nes no pennanecen estables y cano su estancia es tenporal , i ncide en 

la consolidación de las áreas de salud ya que se p i er de la experien ­

cia acunulada por la inestabilidad de dichos recursos . 
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6 . 5 . Situación actual del desarrollo de la Revolución Popular Sandinista . 

La s i tuación actual se caracteriza por el aunento de la crisis -

econánica a consecuencia de la cri sis i nter nacional y del desgaste -

que produce en l a econanía del país la agresión :imperialista ~ que se 

acentúa confonne avanza la re\Olución. 

A nivel internacional , los esfuer ws de Nicaragua es tan dirigi -

dos a obtener la PAZ , lo que se concretizó con l os acuerdos de Esqul 

pulas II , y que podrá ser posible si los E. E.U.U. cesan su política 

de agresión contra Nicaragua, ya que desde su ascensión al poder, la 

Administración Reagan mantiene su voluntad de destruir la Remluc i ón 

e impedir el cunpl:imient o de los acuerdos de Guatenala . 

La guerra mercenaria y la crisis han afectado grandenente la si ­

tuación i nterna , que ha promcado miles de muertos y heridos , secues -

t r ados , huérfanos , desplazamiento de poblaci ón y destrucción de infr~ 

estructura productiva y de servicio , l o qu e repercute en el deterioro 

del nivel de vida del pueblo nicaragüense . 

Una de l as medidas estratégicas es la defensa i ntegral con los -

bi enes y recursos básicos que r equi ere gar antizar el func ionamiento 

de la econanía , mediante el aunento de la producción de exportaci ón 

y producir para defender unm í n:imo ni vel de vida de los trabaj adores 

en esta etapa de sobre vi venc í a econán i ca que vi ve el país y l a urge_g_ 

te necesidad de mayor producti vi.dad y efi ciencia en la gestión eco ­

nánica nac i onal. ( 94). 
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Todo esto requiere mayor racionalizac ión en el uso de los recur ­

sos materiales , elevación de los rendimient os producti vos de l os t ra 

bajadores y una mayor organi zación de la producción y los servicios, 

para poder lograr cierta r ecuperación de la producción , reducir las 

presiones inflacionarias y mejorar la distribuci ón. 

Hay una f uerte tensión entre precios , salarios y gastos estata­

les, l a inflación es un problema :importante porque deprime el valor 

real de los salarios ya que fcmenta l a especulación y dificulta la 

planificación de la econan í a; el desarrollo del sector agrícola sig ­

nifi có un crecimiento del 1 5 . 5% . ( 95). 

La calidad de los servi cios se ha deteri orado, por ej anplo en -­

Managua el abastec:imiento de agua potable es crítico , pues la laguna 

de Asososca . no recupera el nivel requeri do de captaci ón, por lo que 

se da el racionamiento y distribución pr oporc i onal de agua a t oda la 

población; sin enbargo se ha aunentado el nún ero de conexiones de 

agua potable y alcantarillado sanitario. 

La educación superior há l ogrado egresar 15,000 técnicos y prof~ 

s i onales algunos de los cual es no se han dedi cado al ejerci cio de su 

pr ofes ión; los Índi ces de anp i riEmo de los docentes se increnenta en 

la medida que la deserción anual de la fuer za de t rabajo del sistana 

educativo es superior a su capacidad de egreso . (96) . 

En relación a la vivienda , el ritmo de crecimiento de la pobla-­

ción es más rápido que la capacidad de ejecución de acciones hab i ta­

cionales . 
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Los progranas de bienestar y seguridad social estan orientados 

a responder a la denanda de servicios de la poblaci6n infantil ru­

ral , los desplazados , lisiados de guerra , huérf anos y los familia­

res de los caídos en la defensa de la patria . 

La cultura está apoyada en los mov:imientos populares y bibliot~ 

cas públicas y la pran.oción de los art í stas nicaragüenses a nivel na 

cional e internacional. 

La población econán icanente activa tu "ID un incremento del 3 . 7% 

presentándose escase z de mano de obra en la producción hubo incre ­

mento en el sector terciario y la alta rotación de personal lo que -

conllem a la revisión del SNOTS . 

Se priorizaron las inversiones referidas a los productos de ex ­

por tación de consuno básico y la infraestructura econánica y social . 

El programa de in versiones alean za un monto C$79 , 331 . 4 mill ones de 

cór dobas , el 72% para inversiones públ i cas y el 28% para créditos a 

mediano plazo para apoyar la producción en el sector agropecuario . 

La deuda externa asciende a US$5 ,687 . 2m illones de dólares . (97 ) . 

El estado de salud de la población no ha mejorado a pesar de los 

esfuer zoa y recursos invertidos en él, ya que la situación higiénica 

am.biental es desfa i.Orable por la baja cobertura de· agua potabl e - --­

{ 40 .4%) , alcantarillado sanitario (20 . 2%) y servicios de r ecolección 

y disposición final de basura r ·. deficiente , y presentándose las -
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EDA , las ERA , la tosferina y saranpión en menores de 5 años y. 

entre las no transn isibl es están las lesiones traunáticas por 

causas violentas con altas tasas de mortalidad . 

6 .5 .1 Situación actual del MINSA ._, 

El nivel de desarrollo del Sistema Nacional Unico de Salud 

(SNUS) está caracterizado por una insuficiente articulación tanto de 

los servicios del MINSA cano de los otros servicios existentes, ya 

que el de las Fuer zas Annadas , otras instituciones y el sub- sector 

privado no tienen una clara definición y ritmo de desarrollo que -

caracterize a cada uno y defina las relaciones entre ellos . 

El desarrollo de la regionalización es heterogéneo e insuficieE_ 

t€: , ya que hay reducción de la cobertura por la agresión , alta ro ­

tación de personal y fonnas organizativas que no se corresponden a 

l as necesidades de l a población. Persiste el escaso nivel de auto 

suficiencia de las r egi ones , la inestabilidad de l os cuadros y una 

l :imitada descentral ización adninistrativa que l:imitan su grado de -­

consolidación . 

Continúa la desarticulación del nivel pr:imario con el nivel secun 

dario, careciéndose incluso de un marco j urídico que regule y nonna 

los diferentes procesos sociales y econánicos en materia d2 salud . 

Para concretizar esos propósitos en que se dá la propuesta del -
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reor denaniento metodológi co de la prá ctica y el proceso de planific~ 

ción en salud , elabor ado .por DIPLAN donde s e r eflejan algunos probl~ 

mas que interfi e ren en e st e pr oceso ya que no exi ste un desar rollo -

consol i dado de la planif i cación en cuanto a prácti ca inst i t ucional -

por la falta de una concepción consensual de lo que es el pr oceso 

y la práctica de plani f i cación . Se han desar rollado prácti ca s antag~ 

nicas en dicho pr oceso cano son el vertical i sno , coyuntural i sno y l a 

fal t a de coordinación . 

Adenás el cará cter formal que ha tenido la participación en l a -

elaboración de los pr ogr anas , no ha consegui do articular orgáni caneE_ 

te el s i stena de pl ani f i cación en salud y l os agentes que i ntervienen 

en ell o no cuentan con las nonnas y pr oced:im i entos que opt :imicen su -

pr oceso de trabajo . 

La canplejidad del desarrollo , i nstit ucional l:imita a la planifi._ 

caci ón cano pr áct ica ya que el proceso nonnat i "\O del MINSA apenas se 

i ni cia . Podenos decir adenás que la f ormac i ón de recursos hun anos en 

esa área no responde a l a s exigencias del sistena , lim i t ando por t a!!_ 

to l a pr ácti ca científica de la planifi cación . Otro element o que i E_ 

f luye grandonente es el poco desarrollo de la información que se en­

cuentr a atanizado y disper so . 

La evaluación real i zada del pr oce so de fonnulación de planes de 

salud determinó la necesidad de abrir a discusi ón las metodologí as -

uti lizadas , es así que en la elaboración del plan 87 , contó con me ­

di das organizativas para su formulación y defini c i ón de sus di fer en-



116 

tes etapas metodológicas , ennarcadas dentro de l a realidad, dando la 

I nstitucionalización de la Planificación en todos los niveles del 

Sector Salud, para obt ener coherencia y racionalidad en su proceso -

de desarrol lo . Es así que la División General de Planificac i6n prep~ 

rala metodologí a de la el aboraci6n .de l os pl anes regionales de gran 

:importancia para l a elaboración del plan nacional. (98) . 

El modelo de análisis para hacer el diagn6stico de la r ealidad , 

se planteó cano objeti\D conocer el estado de · salud de l a pobl ación , 

confrontado con la producción de servicios, cano categoría principal, 

la cual a su vez es dependiente de otras categorías cano : Fuerza de 

Trabajo Abastec:imient o Técnico-Material , Finanzas , .Desarrollo Cienti_ 

fico , .Manten:imiento e I nversiones atravezadas por otras categorías 

secundarias cano s on la disponibilidad , la distribuci6n, ut ilización 

y reproducción , las cuales pe:rm i t í an conocer l as dinán icas internas 

de cada categoría básica . (99). 

En este año se plant ean dos objetivos general es para el sector, 

uno es contribuir al fortalec:imiento de la disposición canbati va y -

la capacidad productiva de la población para derrotar la agresi6n y 

enfrentar los problenas econán icos del país. Así el sector debe 

ser un instrunento para fortalecer la hegenonía política de la Revo ­

lución Popular Sandinista . 

Estos obj etivos derivaron algunos específicos . cano son evitar el 

deterioro del Estado de Salud de la poblaci ón , elevando la prestación 

de los servicios en cuanto calidad y cantidad con los recursos disp.2_ 

nibles y avanzar en el fo rtalec:imiento orgánico y desarrollo institu 
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cional . 

Se establecier on pol í t i cas general es las cuales están e n r elaci ón 

a las cat egorí as del Plan. 

Un lineain ient o general señala que hay qu e pr anover y dinani zar la 

contención del deterioro de la sit uación higiénico-sanitaria a través 

de una adecuada gestión con otras insti t uciones est atales y organi snos 

de masas . 

Ot r a de las políticas es contener el deterior o del perfil epi de­

miol ógico priorizando problanas de salud y grupos de poblaci ón. 

En este período se deben incre:nentar los niveles de producción , 

product i vidad de l as acci ones de salud , en base a una mayor organi­

zac i ón de .l os servi cios y una uti l i zac i ón más racional de l os recur­

sos . 

Se definen para este año l as pol í t i cas específicas par a la fuer­

za de t r abajo , t eniendo en cuenta que los recur sos hunanos son valio ­

sos y determinantes en el sector ya que hay que dar respuesta a algu ­

nos problanas relac i onados con ellos en cuanto a despropor ción , alta 

r otación , e inadecuada uti l i zación por lo qu e hay que or denar las fun 

ci ones de as i gnación , contratación , prenoción y util i zación de l a 

Fuer za de Trabajo . 

Estas pol í t icas r epr esentan un salto cualitativo ya que se arti­

culan l as estructuras que tienen que ver con di cha categoría para --
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darle una direccionalidad coherente con su desarrollo . 

El conjunto de las políticas de esta categoría abarcan los prin­

cipales problemas identificados teniendo cano punto de partida la ne 

cesidad de definir l a pol í tica de Recursos Hunanos de Salud , tanto -

de médicos· para - médicos , cano del personal adninistrati vo y de apoyo 

tan.ando en cuenta la necesaria ann.oní a entre ellos y de acuerdo a la 

filosofía y principios del SNUS . 

La can. isión de f uerza de trabajo creado en 1986 , efectuó un aná 

lisis de la .f uerza de trabajo del MINSA y presentó a la Dirección Su­

perior l as l í neas generales a corto y mediano plazo , l as políticas y 

actividades generales qµe al. ser:cónfr:óntados. ·con otras: ea~egO:rías Ael 

plan de salud resultaron las políticas y las actividades principales 

del pl an de salud 1987. 

Podan.os considerar que aún con los logros obtenidos en la Plani ­

ficación del Plan de Salud 1987 l os ccmponentes del proceso general 

de desarrollo de los recursos hun.anos en salud no son enfocados de 

manera integral por l as diferentes estructuras responsabl es . 

6. 5.2 Desarrollo y planificación de fuerza de trabajo. 

La planificación de los recursos hun. anos no tenía un model o que 

incorporara ese enfoque sunado a l as características del desar r ollo 

institucional del MINSA lo que :implica un insuficient e e inadecuado 

abordaj e de los problenas y de otros · factores que intervienen en el 
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desarrollo de dicho proceso . 

En ese sentido lo que se orientó es la fonnulación del Plan QuiE_ 

quenal para la fonnación de Recursos Hunanos , el que requirió de todo 

un proceso de capacitación de los in\Olucrados para poder llevar 

adelante los distintos m.an entos metodológicos . 

A pr incipios de j unio 1987 se real i zó el primer Taller Nacional 

de Metodologí a para la Fonnalación del Plan Quinquenal con miras a -

am.pli ar y profundizar el án.bi to del análisis y fonnulación de polít.!_ 

cas para el desarrollo de la fUerza de trabajo y reactivar la Cani 

sión Nacional de Planificación de Recur sos Hunanos en Salud, integr~ 

da por los delegados de todas las estructuras sustantivas y de apo ­

yo a nivel central del MINSA , representantes del MINT, E.P . S . , UNAN , 

CNES y MED . La canisión nanbró una secretarí a técnica, integrada -

por funcionarios del MINSA , contando con el apoyo de la O.P. S .; l os 

que se encargar on de elaborar la metodología y desarrollar el proc~ 

so de fonnulación del plan . Definió un prograna de t r abajo y s e -­

organizaron sub-canisiones responsables para la ejecución de activ:i 

dades específicas . 

En el mes de julio la Dirección Superior baj o la Rei.Qlución Mi ­

nisterial No . 52 , orientó se reactiven l as denás canisiones institu 

cionaJ.es de planificación, con miras a la elabor ación del plan de -

salud 1988 -1990 . Desición que signific a un canbio de enfoque y una 

redefinición metodológica en r elación a las experienci as actmuladas 

en los Últi~os 8 años . 
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La elaboraci6n de la metodología s e hizo en etapas: El análisi s 

de Si t uaci6n , el Diseño Perspectivo hasta 1 992 y el Pl an de Acción -

1 988 - 1992 donde posterionn ente cada est ruct ura disgr egará sus acti 

vidades . 

En la defini ci ón de la metodología de Anál isis de la situación -

de l a Fuer za de Trabajo, el grupo tanó cano base la experiencia de -

1987 para perfeccionar y adecuar el diseño met odol ógico a los prop§_ 

sitos del plan qui nquenal . 

Las perspectivas de incidir en el media no y l argo pl a ro presupo -

nen que adEm.ás de conocer las tendenci a s configuradas en el proceso 

hi stórico de des arrollo y su s ituación actual , se proyecten las te~ 

dencias del desarroll o futuro cano base para l a fonnulación de polí ­

ticas dirigidas no sól o al manten:im ient o .y r acionalización de l a -­

Fuer za de Trabajo en Salud, s i no tamb ién al cambio y a l a t ransfonna 

ción de las tendencias actuales , con miras a adecuar el desarroll o -

integra l de l os procesos de fonnaci6n , capacitac i ón, distribución y 

uti l i zaci6n de dichos recursos , a l os requer:imientos del desarrollo 

f uturo del sistana de salud . 

Es as í que la met odol ogía s e basó en 3 crit erios : 

1 . El Plan Quinquenal será m u1 t i -instituciona l . 

2 . El anál i s is de l a Fuerza de Trabajo en salud abarca la producci ón 

(formaci ón y capacitación)y el consumo , ( captación , contratación , 

distribuci ón y utilización). 

3 . Se r eal i zará en t énn inos r etrospectivos y prospecti ms , para co -

nocer las tendencias del desarrollo de la Fuerza de Trabajo en 
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sal ud y dete:rm i nar l as necesi dades y ofertas fut u ras . 

La plani f icación se plant ea cano "Conc eptos Operacional es " los de 

oferta y necesidades o requerimientos de Fuerza de Trabajo . Neces i ­

dades o requerimientos de personal s e r efier e a la cantidad y calidad 

de l a fuerza de trabaj o que el sisten a d e salud den andó para func i o ­

nar . y cunpl ir con sus propósitos y objetivos a corto , mediano y largo 

plazo . 

Oferta significa la d i sponi bil i dad y las características d e la ..... 

müma en u n manento dado o en el futuro . 

En este taller se propone trabajar con el marco de referencia 

para la pl anificación d e personal d e salud refle jada en l a fig . 1 -

(anexo No . E " ) las necesidades se d etenninan a partir d e las opcio­

n es políticas a cerca del desarrol lo del sis tena de servicios de sa­

lud y sus caracterí s ticas en cuanto a modelos de organizaci ón y f un ­

cionan i ento . Los "Servici os actuales" definen l a llamada dananda 

efectiva o n eces i dades actuales . El desarrollo actual de l os ser vi­

cios condi cionan l a configuraci ón de ellos en el f uturo inn ediato y 

lejano, lo que condiciona y def i ne l a s necesidades f utur as del pers~ 

nal , la of erta es detenninada por l a estru ctura , canposición y per ­

f iles exist10mtes en el manento actual . 

Para conocer la oferta en su totalidad no es suficiente , conocer 

la s itua c i ón actual, es necesari.o el conocimiento de l os procesos · que 

i nciden en l a s i t uac ión actual y detenninan la oferta futura cano 

son : "El desarrol lo del proceso educativo" ( fonnación y capacitaci ón 
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y adn i nistrat i vo (Capt ación, contratación, distribución y utiliza-­

ción) . 

La fonnación es un proceso previo a la inserción en el proceso 

de trabajo y la capacitación , se desarrolla en ese m isno proceso la 

cual está dirigida a los t rabaj adores de salud enpleados en l a pro­

ducción y gestión vinculada con el desar rollo de las actividades de 

salud. 

La adninistración de personal incluye el proceso de captación -­

(Reclutan ient o y Selección), contratación , di stribución y ut i l i za-­

ción . La captac ión es el manento inicial de inserción de la Fuer za 

de Trabajo . 

La contratación establece los derechos y deberes del trabajador 

en relación a la i nst i tución que lo enplea . 

La distr ibución son l os distintos .procesos desde la distribución 

territorial. La ut i lización abarca la ejecuc i ón del trabajo. 

Aquí, el desarrollo del proceso educativo provoca cambios de or ­

den cuantitativos y cualitativos en el personal de salud, incide so­

bre las disponibilidad,· est ructura , canposición y perfiles de la -­

Fuerza de Trabaj o . El desarrol lo del proceso adninistrativD , 

a través de la captaci ón, contrataci ón , di stribución y util ización , 

hacen que podanos entender la estruct ura de l a Fuerza de Tr abajo cano 

una estructura en mo v:irnient o ·el cual produce el fenáneno de "rotación 
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y deserción" del personal que se puede dar por muerte , jubilación, 

pranoción , circulación interna en las instituciones del sector salud , 

o externa en el caso de migraciones para otros sectores de la econo-

mía o para el exterior del paí s . 

El desarrollo de la fuerza de trabajo se detennina por un conj1J!!. 

to de políticas que orientan el desarrollo de los servicios , el proc~ 

so de fonnación y el de administraci ón de personal de salud . 

Se presentan 3 grupos políticos que inciden sobre este desarrollo 

que son : la política de salud , la educativa y la de Empleo y salario 

que intervienen en la detenninación de todo el proceso de configura -

ción de la oferta y necesidades de personal . 

La necesidad de dirigir el curso dé ese proceso para adecuar el -

desarrollo de la oferta de la Fuerza de .Trabajo a las necesidades de 

personal definidos en los servicios es lo que detennina la existencia 

de la planificación de la Fuerza de Trabajo . 

El objetivo de la planificación es conocer la situación actual y . . 

sus tendencias de desarrollo , identi f i car los problenas , explicando -

sus condici onantes y determ inantes , tonando en cuenta las necesidades 

futuras , definir la situación deseada , que actúe cano marco de referen 

cia al establecimiento de objetivos , pol íticas y estrategias que se - -

desarrollarán para alcanzar la situación deseada y finaJmente , fonnu-

lar y ejecutar el conjunto de acciones que pennitirán el logr o de los 

objetivos y la situación deseada en el futuro . 
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El 9 de octubre se efectúa el 2do . taller metodológico para r ea­

lizar el anális is e identificar pr oblenas que se presenten en el pro­

ceso de fonnac ión y capacitación , la estructura y canposición y la -

adninistración de l a Fuer za de Trabajo en el MINSA . Participaron los 

mianbros de la Canisión Nacional de Planificación de la Fuerza de Tr a 

ba jo y responsables de las escuelas fonn adores de perfiles profesion~ 

les . 

En el·•m es de no vi en bre se efectuó el tercer taller , en el se pre­

senta el desarrollo de la Fuerza de Trabajo 1980- 1987 con el análi­

sis de la situación actual , los problenas y políticas . 

Se elaboró el Di seño Perspectivo del Plan Quinquenal de Desar ro ­

llo de l a Fuerza de trabajo, el cual canprende : 

l . El escenario probable . 

2 . Situación objetivo , vinculado a cada uno de los problenas tenni ­

nales e intennedios identificados y seleccionados y cano inciden 

en la resolución de los nudos críticos . 

3. Metas del quinquenio 

4. Pl an de acción a cunplirse en el quinquenio 1 988 - 1992. 

5. Recursos . 

6.5.3 Formación de Recur sos Hun.anos en Salud . 

En r alación a la fonnación de r ecur sos hunanos en salud durante 

1987 , podenos decir que este es uno de los can.ponentes estrat égicos 

más ]mportantes del desarrollo del SNUS incidiendo diversos grados 

de insuficienci a cualicuantitati'\a en r elación con las necesidades. 
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reales del país , y el desarr ollo cv.ltural y técnico cientí fico de la 

soci edad cano un todo lo que limita el proceso de Selección , Fonnación 

y Pran.oción de los Recursos Hunanos de Sal ud . 

Por coordinaciones MINSA - CNES hay má s participación en las deci:_ 

sienes sobre los planes de ingreso a las carreras universitarias , hay 

responsabilidad conjunt a en el internado r otatorio de la carrera de 

Medi cina, el MINSA es r esponsable del SSRO y los postgrados en salud 

que se brindan el paí s en 9 hospitales docentes y el CIES para la ~ 

m.aestrí a de Salud Públ i ca y Epidemiología . 

Aún se privilegia en la práctica docente al hospital se han for -

mado 283 especi ali stas en áreas clínico -quirúrgicas y 73 en Salud --

Pública, en este año se inicia la fo:rm ación de postgrado en Medicina 

Int egral . 

6 · 5.3.1 Formación de Técnicos y Auxil i ares . . 

Se cuenta con 1.3 unidades docentes en el .paí s , en el Instituto -

Pol i técnico de la Salud ( I. P .S . ) "Luis Felipe Moneada" (LFM) , 

Managua se :imparten 13 carreras (6 técnicos superiores , 3 técnicos -

medi os y 4 auxiliares) a nivel no:miativo los técnicos superiores ---

están r egulados metodológi cam ente por el CNES , los técnicos medios -

por el MED y los auxiliares por el MINSA i ncluyendo anestesia . Se 

dan problenas en la selección de los estudiantes ya que su proceden-

cia es mayoritaria del pacífico . 
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En técnicos superior es se tu \O un egreso de 515 , en técnicos me-

dios 416 , técnicos básicos 49 y auxiliares 691 , para un total de ---

1,6n . 

En 1987 se dá la integración del Instituto Politécnico de la 

Salud (I .P . S . ) Luis Felipe Moneada a la III Región y la reestruc-

turaci6n orgánica de l a Direcci6n General de Docencia e Investi gaci6n . 

Se inicia la fonnación de personal t écnico y de auxil iares de en-

fennería en el Ej ercito Popular Sandinista . (E .P . S . ) . 

6. 5. 4 Capacitación de la Fuerza de Trabajo en Salud . 

El incremento de las necesidades de l a Educación cont í nua no ha 

sido correspondiente con la capacidad de respuesta de su estructura , 

aún no hay una metodología para detenn inar las necesidades , ni un -
. . 

pr ogre:na sistenático de Educación Contínua (E . e .o . ) , dándose dupli -

cidad de acciones para otras direcciones generales . 

En relación a educación sanitaria hay un bajo nivel de conci encia 

sanitaria en los trabajadores de la salud y de la población . 

Respecto a las becas hay un ordenaniento de la política becaria 

tanto a lo interno cano a lo externo del paí s . 

6 . . 5 .. 5 Adn.inistración de la fuerza de trabajo en salud. 

En relación a la disponibilidad de l a fu.erza de trabajo podan.os 
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decir que hay un incren ento del 47% en relación al año 1980 ya que -

se cuenta con 21 . 31 O trabajadores , de los cuales 1 , 754 son médicos , 

263 odontólogos , 1 ,267 enf'enneras y 5 , 296 auxiliares , teniéndose un 

indicador de 5 . 4 medicos/10 , 000 hab ., 079/10 , 000 hab . , odontólogos 

3 . 3 en.fenneras/1 0 , 000 hab . y 11 . 0 auxiliares de enfennerí a/10 , 000 

hab . (anexo No .l ti: ) . 

En el Últ:im o quinquenio se pr esentan fact ores negat ivus que influ 

yen en l a dinán i ca de l a fuer za de trabajo ; la t r ansfer encia al sec ­

tor infonnal , r i esgo en las zonas de guerra , desigualdad en las con ­

diciones labor ales , l:imitaciones de infraestructura para el trabaja­

dor tanto vivienda , transporte , etc . y una insuficiente política de 

cuadros lo que conlleva a una alta rotación e inestabilidad del per­

sonal y la no consol i dación del MINSA . 

Se da una alt a deser ción en los cargos canunes pero también en 

el personal de enfe:rm ería , médicos y odontólogos l o que nos indi ca. -

una fonnación :imporducti va . 

En este año se dá l a canpactación de cargos , cano una respuesta 

organizativa i nst i tucional tanto de los servicios CQllO la perfilación 

de las unidades y la defi nición de las plantillas básicas , aún no se 

descentraliza la nánina y teniendo cano elenento tensionante l a in -­

fonnación que carece de veracidad por las inconsistencias , la cual -

no apoya la tona de decisiones . 
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Es en este año que se paga el incenti'\O de antiguedad de acuerdo 

a tabla que se aplica en el sector producti'\O . (ioo) 

En cuanto a l a utilización de la Fuerza de Trabajo , podS!los de ­

cir que aunque hay un incran ento en la producción de servici os se dá 

por un mayor v::>li.men de oferta de los recursos y no de una mayor pr~ 

ducti vidad de l os m i snos . 

Para el personal de enfermería a nivel de áreas de salud s e est a ­

blece la progranación del 45% l o del fondo de tienpo disponi ble ; para 

el resto de progranas no se sabe y aún no existe una polí tica de se ­

lección y follll.ación de cuadros que den estabilidad al per sonal para 

alcanzar los objeti ms del sistena . 

Este año se crea el grupo nacional de enfermería Órgano i nt egrado 

por enfe:nn.eras graduadas para asesorar al Ministerio de Salud en el· 

campo de enfenn ería . (1 m. ) . 
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VII . DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

7 .1) Detenninantes h istóricos - concretos y abstractos fonnal es de la 

pl anificación de l a fuer za de trabajo en salud . 

De acuerdo a todo lo descrito anterionnente en cada uno de los -

períodos, el desarrollo del pr oceso de plani f icación de Recursos Huna 

nos en salud , ha estado subordinado por las caracterí sticas del pro ­

ceso de transfonnaciones del estado y la sociedad nicaragüense , por 

las diferentes coyunturas que ha enfrentado la Re'\Olución Popular -­

Sandinista y la crisis econánica a ni'Vel internacional que han incid3:_ 

do en todo el proceso de desarrollo del sistena de salud , ermarcados 

por una agresión política, econán ica y mili tar qu e ha limitado el pr2_ 

yecto re ;olucionario . 

Podemos señalar , que el modelo de atención definido en los prim..s:_ 

r os años , e videnció las l:imitaciones de todo el desarrollo de lo que 

había sido el siste:na de sal ud del país. De tal manera , que ésta se ­

ría la primera dificultad para la articulaci ón de todos sus canponen -

tes que estaban determinados por el desarrollo econánico social del 

país, el sist81la jurí dico institucional y el desarrollo institucio - -

nal del sector , siendo esto más e vidente en lo que respecta a los r.s:_ 

cursos hunanos , los cuales deberían corresponderse con la red de in ­

f raestructura , la ciencia y la tecnología médica y las prácticas de -

salud. 
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Desde la perspectiva de la política de salud esta se ha expresado 

concretamente , a través del proceso de extensión de cobertura , la 

transfonnación de la práctica sanitaria , donde la atención primaria 

se ha colocado cano estrategia privilegiada , en la que, la participa -

ción popular es un pilar fundamental en la resolución de los problenas 

de salud . 

Este proceso de . ; concresion de la política de salud , ha sido un -

elenento contradict orio par a el desarrollo de la fuerza de t rabajo en 

salud , ya que en la práctica ha persistido el privilegiar al ni 'Vel se -

cundario , lo que se ha expresado concretanente en la distribución de 

la misna, así cano en la fonnación especializa.da de los recursos . 

En ese sentido podanos señalar, que el proceso de desarrollo de 

la planificación sanitaria del país, ha incidido en la planificación 

de la Fuerza de Trabajo en salud, ya que se plantearon cano pol í ticas 

de salud la extensión de los servicios que conlle\Ó a la creación de 

un creciente aun.ento de i nfraestructura a nivel nacional, la cual no 

fue totalmente coherent e con l a fonnulación de programas de fonnación 

de recursos y de inversi ones , los que no fueron elaborados a partir. -

de un análisis exausti'\IO de los problenas de salud de la población , 

sino a partir de una percepción muy general de los misnos . 

Así se canienza la fonnación de recursos hunanos de una manera -

empírica, para responder a la denanda creciente de servicios de parte 

de la población y a la necesidad de dar cunplimiento a las políticas 

definidas por la re "1.0lución, es decir no estaba detenninada por nece -
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sidades a corto, mediano y largo plazo . 

Es así que se abrieron nue\Os cupos de ingre so en di ferentes ca­

rreras universitaria y técnicas, sin efectuar un análisis previo de 

dichas necesidades , cano sucedió en el incren ento del núnero de pro ­

fes ionales de odontología que a l ser egr esados no tenían l os equipos 

y r ecurs os mat eriales odontol ógicos necesarios para el desarrollo. -

de sus acti vidade s , tambi én s e increnent ó el núnero de cupos de ingr~ 

so a medicina y a enfe nn eríal lo que tu\O un impacto en la posibil.i­

dad de f onna r enf enneras de tal fonna que ambas crecieron de u na roa -

nera distorcionada ya que a ún en este mauento exi ste una relación de 

tres m.édicos por una enfennera . Otro ejenplo se dá con la matrícula 

de las qui nce especialidades clínico. - quirúrgicas y la de Salud Pu ­

blica los cuáles canenzaron a caupeti r . 

Esto significa que el crecimiento de la fonnación de recursos hu 

manos rel at ivos al núnero de ingresos , se ha detenninado por los re -

quer:im.ientos de la extensión de cobertura , por las demandas propues­

tas por l os servici os en base a sus fonnas organiza ti vas pa rt í cula -

res , por la capacidad de fonn ación y disponibilidad f inanci era ; sin 

que é sto estuviera orientado a la concresión de una det enn inada es -

t ructura y canposición de l a f uerza de trabajo en salud , que en nin 

gún manento del proceso de plani f icaci ón fue formulado . 

Esta s ituación es producto de que no s e cons i guió establecer cl a 

ram ente lo que deber ía ser dicha estructura y canposici ón ya que ni 

l a estructura especi al i zada en la definici ón del desarrollo de los 
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servicios en general y de l os r ecursos hunanos en particular (Aten -

ción Medi ca) , ni aquellas otras que por su carácter más globasistas . . 

inciden en este proceso (Pl anificación , Dirección Econánica , etc.) 

y por su parte l a estructura especial iza.da en el proceso de follll..a -

ción (Docencia e I nvestigación) lo fue desarroll ando sin tener una 

:imágen objetiva cl ara:nente defi nida . 

Es con el Plan I ntegral de Acti vidades de Area de Salud que s e 

pudo t ener la oportunidad de ir estableciendo l a estructura y canp.Q_ 

s ición de la fuerza de t rabajo dentro del modelo organizati'\O defi -

ni do por el Ministerio de Salud para l a Atención Pr:imaria , pero que 

s e perdió ya que a partir de 1984 s e t iene que atender a las de:n.an -

das que genera la guerra, col ocando al sistena en una crisi s estruc 

tural , tanto a nivel del modelo de atención y de gerencia lo qu e ha 

sido más evidente a nivel hospitalar io donde ni s iquiera hasta el m.o 

mento se defini ó alguna propuesta que perm ita establ ecer dicha estruc 

tura y canposición de la fuerza de t rabaj o en salud. 

Sin en bargo , desde 1985, se viene intentando un reordenam.iento -

del desarrollo del sistsna de salud , a partir de intervenir a nivel 

de l a super estructura del Mini sterio de Salud , establ eciendo una. - -

r eestructurac i ón orgánica y funcional m.ás coherente con l as necesid~ 

des de una conducción Única, así can.o a n i vel del desarrollo de los 

servicios , aunque en este Úl t:imo caso por su canplej i dad ha sido un-

proceso más caut eloso . 

La dinán.ica de este proceso ha. venido col ocando nuevas perspect.!_ 
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vas al proceso de pl anifi cación sanit aria y por tanto a l a plani f i ca ­

ción de la fuer za de trabajo en salud , lo que ha quedado evidenci ado 

más clarament e en el Último año del período analizado . 

Esto hay que entenderlo t ambién desde la Óptica de la acunulación 

de experiencias durante todos estos años y ·del desarrollo de un ma ­

yor conocimient o y manejo de las reglas que int ervienen en el proceso 

de desarrollo de recur sos hunanos . 

De tal fonna que si bien desde el punto de vist a fonn.al ha habi do 

un flujo y reflujo del desarrol lo de la planificaci ón sanitaria es t o 

dejó cierto grado de l ibertad a la pl anifi cación de Recursos Hunanos 

lo que se evidenci a en el primer int ento de formulación de un pl an -

perspectivo de fonnación de recursos hunanos que por l o señalado an­

terionnente no logró institucional izarse . Este plan perspectivo que 

fue una experi encia ectópica dentro del si stena, · trató de canbinar 

distintos métodos que no necesariamente se ut i l izaban a nivel de la 

Pl anificaci ón Sanit aria, cano eran los cál culos cuanti tativos 

a t r avés de indicadores y el método heurí stico . 

Esto pennit e inferir que hay una autonan í'.a relativa en cuanto a 

la concepci ón , métodos y técni cas de la pl anif icación de recursos ..,.. 

hunanos en su relación con la planificación sanitaria, que está más 

vinculado a l a acunulación de experiencias a lo inter ior de la ins ­

tituci ón , así cano a la calidad técnica de los cuadros. 
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De lamisna forma , debe señalarse que el desarrollo de otros pr~ 

cesos institucionales tienen una marcada i ncidencia en las posiblid.§:. 

des de la pl anifi cación de r ecursos hunanos , cano es el caro del de -

sarrollo del s istena de información , la formulación de una clara po -

l í tica de enpleo y salario y el reordenamiento técnico que debe tener 

la organización de la fuerza de trabajo en salud . 

Mención particular debe t ene r lo relacionado al proceso de fonn.a -

ción que para el caso particularidar de Nicaragua esta incidido 

por la pol í tica educativa a nivel más amplio , cano el ordenaniento -

metodológico que le ha venido nnpr:imiendo el Ministerio de Educación 

y el Consejo Nacional de la Educac ión Super ior . 

7 .2 ) Los sujetos de l a planificación de la f uer za de trabaj o en salud 

en Nicaragua . 

Durante el desarrollo de este proceso se ha venido observando 

que el sujeto principal ha sido el aparato estatal Ministerio de. 

Salud, a nivel de la conducción centr al fonn.ul ando y proponiendo po -

líticas que han estado más ligadas a la formación y que además por el . . 

misno desarrollo histórico que ha tenido la Revolución ha hecho que 

los otros sujetos que intervienen en el (CNES , MEO , MITRAB , UNAN , etc) 

se fueran incorporando gr adualmente . 

En los pr:imer os años estos suj etos no asunieron fonn.as organiza -

tivas que los condujera al desarrollo de este proceso , sino que ha -

sido el sujeto estatal en este caso el Mi nisterio de Salud el que ha 
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de los técnicos al frente de las actividades de salud . 

En los primeros años encontramos que se han fonnulado políticas 

muy generales que orientaban el desarrollo del sistena de salud pero 

que su aplicación en la práctica enfrentó una serie de obstáculos -·-

cano la guerra , la organización institucional y la fonnación y capa -

citación de los cuadros dirigentes . 

Es por esto que se ha tenido una a tani7.ación de los problenas -

en la organización , que se han producido i ncoherencias , aún no. hay -

nonnati \as y técnicas de algunos programas y se carece de un sistema 

de infonnación adecuado, que ayude a l a t ana de decisiones en ese as -

pecto . 

A nivel de las coordinaciones extra i nstitucionales tene:n.os que 

hay convergencia de otras políticas relacionadas con otros s ectores 

que inciden en las actividades del sector sal ud y que adquieren par -

ticulani dad en la i ntervención integral del desarrollo de los recur-

sos hunanos , dándose actividades aisladas s obr e el manejo de la fuer -

za de trabajo en salud. 

Con el plan per specti "° de desarrollo de los ser vicios de aten -

ción primaria y s ecundaria que surge por la necesidad de dar respue~ 

ta a un problena planteado , utilizó una metodología que f ue una can. -. . 

binación , definiéndose a partir de la propia solución del problena, 

considerando el método heurístico con las t écnicas de la estadÍstica 

descr iptiva e inferencial . 
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ido estableciendo fonnas organizativas de integración de los otros . 

Donde cada uno tiene su fonna particular de relacionarse en el proc~ 

so de la planificación de los recursos hunanos . 

Es· a partir de 1985 con la crisis del sistE!Ila de salud que surge 

la necesidad histórica de que las ínter -relaciones intra e interins­

titucionales sean más orgánicas y es por l o que surge en 1986 la Co­

misión de Fuerza de Trabajo en Salud i ncorporando incluso los otros 

sub - sectores (Fuer zas Ann adas ) , no logrando integar aún al sector 

privado. Esta canisión se integró elaborando un plan de trabajo y 

que es hasta 1987 que trabaja en la fOII!lulación del plan quinquenal 

de fonnación de recursos hunanos que sur ge para ser :impl antado de --

1988 ~ 992 . 

7 ·3. Metodologías de la Fuerza de Trabajo en Salud . 

Anterionnente no había existido una definición metodológica de -

r ecursos hunanos a excepción del plan perspectivo de 1982 donde se. -

hizo una cuantificación de recures hunanos necesarios en la atención 

primaria y la atención secundaria basado en el método heurístico . 

de consulta a expersos nacionales y extranjeros . 

Lo que se ha real izado son diagnósticos .parciales de acuerdo a -

intereses de algunos servicios por ejenplo el departamento de enfer 

mería nacional en los años 82 - 83 , hizo un diagnóstico de sus recur ­

sos sin llegar a la formulación de pólÍticas ni a la definición de -

un plan específico a largo plazo . 
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Es hasta:1986 :.conla'-creaeión dé-la cbmÍ'siÓ:h de 1"uerza de Trabajo en ·salud 

donde se elabora una propuesta metodológica para real i zar un dia.g -

nóstico y formular políticas , se avanza ya para 1987 con la Illetodo -

logía utilizada en la elaboración de la propuesta del pl an quinque ­

nal de formac i ón de recursos hunanos en la cual defi nimos tres -·fa-

ses : 

l . El análisis de l a s i tuac i ón de la fuer za de trabajo. 

2 . El deseño perspectivo. 

3 . Pl an de acción 1988 - 1 992 . 

Es decir qu e existe acúnulo de conocimientos instituc ionales que 

permi ten avanzar con esta propuesta hac i a la e jecución de un diseño 

perspecti'ID en el desarrollo de la fUerza de t r abaj o . 

r . 4. Resultados del proceso de planificac ión de la fuerza de trabajo 

en salud . 

Cano producto de t odo este proceso c anplejo podemos señalar que 

aú n se carece de un p l an p erspectivo de desarrollo del Si s tEin a Nacio 

nal Unico de Salud , cano tal que integre todos los subsisten as de 

sal ud ; aunque ya se t r abaja en la elaboración de un plan trienal 

1988 - 1990 instituci onal del aparato estatal (MINSA), limitante que 

ha infl uido en l a falta de clar idad en el balance de la ofert a y las 

necesidades de recursos . hunanos a nivel naciona l. 

Se han formulado planes a corto plazo los cuales se han e l aborado 

con diferentes metodologías relacionadas a l as concepciones y métodos 
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El método heurístico, que canprende un conjunto de procesos, que . . 

utiliza la experiencia , el conocim.ient o anterior, la creatividad de 

un nún.ero de personas, que a través de un proceso de discusión dia --

léctica de ideas y experiencias brindan alternativas de soluciones . -

al problema. 

En el plan de salud 87 se obtiene un producto, cuyo m.odelo de . . --

anál i sis es hacer el diagnóstico de la realidad , se planteó can.o obj~ 

t i"\O conocer. el estado de salud de la pobl ación, confrontado con la 

producción de servicios , cano categoría principal, l a cual a su '\eZ 

es dependiente de otras categorías cano Fuer za de Trabajo , abasteci -

miento Técnico. - material , Finanzas , Desarrollo Científico, Manteni -

miento e I nversiones , atravesadas por otras sub - categorías secunda -

rias cano son la disponibil i dad, la distribución , util ización y reprQ_ 
. . 

ducción, las cuales penn i t ieron conocer l as di námicas internas de .--

cada categoría bás i ca. 

Esta m etodolog~a es analiza.da int egralrn ente por la Canisión Nac iQ_ 

nal de la Fuer za de Trabajo a partir de la oferta - demanda, plantea-. 

da desde el anál isis de s ituación h asta el diseño perspect ivo para .·. 

1992 y el plan de acción quinquenal . Todo ésto está reflejado en la 

fonnulaci ón del Plan Quinquenal de Recursos Hunanos, basado en sus 

tres características: m ul ti - i nstitucional, el anális i s de la. 

Fuerza de Trabajo abarcó la producción y el consuno y se hizo en tér 

minos retrospecti ms y prospecti ms, trabajando con el marco de re -

ferencia para la Planificación de Personal reflejado en la figura l . 

(anexo 10). 
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De acuerdo a los problsnas analizados se fonnularon políticas , 

se hizo el diseño perspectii.O que canprendió el escenario probable ) 

l a situación objetiva relacionándolo con l os problenas encontrados , 

las metas del quinquenio el plan de acción y los recursos . 

Esto representa un salto cualitatii.O en la planificación de. --­

salud en el MINSA haciéndose. grandes esfuerzos para que este primer 

intento de Planificación de la Fuerza de Trabajo en Salud , se concre 

tiza institucionalmente a partir de su futplenentación . 
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e o N e L u s I o N E s 

l . De acuerdo a este estudio de la Planificaci 6n de Recursos Hunanos 

en el Ministerio de Salud aún es un proceso incanpleto e inE;iufi-cic~. 

te , desde el punto de vista metodológico cano práctica específica 

de la planificación y cano proceso institucional en el que aún no 
/ 

se articulen coherentanente todos aquellos can.ponentes que inter-

vienen en el desarrollo de la Fuerza de Trabajo ( política sal arial , 

educativa y desarrollo de los servi ci os) . 

2 . En el desarrollo de la planificación de los Recursos Hunanos ha --

tenido una autonanía relativa con respecto a la planificación sa -

nitaria , lo que obedece al proceso contradictorio que ésta a teni-

do en su desarrollo. Sin enbargo este proceso canienza a revertir 

se más recientenente . 

3. El can.ponente más desarrollado hasta est e manento ha s ido la inter 

v~nción sobre el proceso de fonnaci6n de Recursos Hunanos en el - -

que se han establ eci do nonnas, reglamentos , programas, que a pe -

sar de ser insuficientes pe:rmiten direccionar dicho proceso . En 

menor escala se han desarrollado los canponentes de la distribución 

de la Fuerza de Trabajo careciéndose aún de nonnación en ese aspee -

to , siendo el canponente más deficitario la a<hinistraci6n de pers.2_ 

nal, contradietoriamente uno de los canponentes más importantes en 

medio de la crisis que ha venido atrave zando el sistema . 



4·. Desde el punto de vista técnico - metodológico aún persiste un de -

sarrollo insuficiente .de la Planificación de Recursos Hunanos lo . -

que está asociado al niv=l de desarrollo científico técnico alcan­

zado insti tucionaJm ente . 

5. Existe un pobre desarrollo y desarticulación del sistena de infor­

mación de Recursos Hunanos, el cual es un can ponente fundamental. -

en la planificación de la fuer za de trabajo. 

6. La base organizativa de los sujetos fundamentales en la planifica -

ción de Recursos Hunanos, ha sido un .proceso contradictorio, en el 

cual han jugado un papel central las estructuras burocráticas del 

MINSA, sin contar con una participación beligerante de los traba­

jadores . Es recientenent e que se han venido incorporando otros .-­

sujetos que de una u otra . forma intervienen en el desarrollo de 

la fuerza de trabajo. 

7. En. general es insuficiente el proceso de nonnación. y reglanenta­

ci ón. a nii.el de los s ervicios de sal.ud lo que dificulta el desarro 

llo del proceso de planifi cación de Recursos Hunanos. 



R E e o M E N D A e I o N E s 

I 
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R E e o M E N D A e I o N E s 

1 . Es · necesario a van zar en e l diseño del proceso institucional, que -

pennita articular los distintos canponentes que inciden en el desa ­

rrollo de los Recursos Hu:nanos en Salud y que expresen , en lo que 

debe ser el e j e de la política .de Recursos Hunanos al interior de 

la política de salud . 

2. Es necesario avanzar en el desarrollo de las bases conc eptuales m~ 

todolÓgicas y técnicas de ·la planificación sanitaria, de tal manera 

que establezcan el marco de referencia y . el vínculo necesario con -

l a planificación de recursos· hu:nanos y que esto se exprese con la -

práctica institucional. 

3 . Es necesario í'onn ular un programa de capacitación del personal in~ 

'\Olucrado en e l pr oceso de planificación de recursos hunanos, que 

permita tener una masa. crÍ"tica de cuadros que . impulse y apoye los 

aspectos técni cos y metoa.ológicos de la· planificación de r ecursos 

hunanos en salud. 

4. Se deoen desarrollar no:rmas, . reglamen't-os y formas organi za:ti '\0.S que 

l ogren satisfacer las necesidades de los s e r vicios de salud para i deE. 

"tifi~~r . eh sus particularidades su. vinculación con el desa rrollo 

de la fuerza de trabajo en salud . 

5. Es urgente organizar un sistana de información Único de la f uerza 

de t rabajo que atienda a todas las necesidades de infonnación de -



los distintos sujetos que tienen que ver con el proceso de planifi 

cación de la fuer za de trabajo . 

6. Es necesario garantizar la participación danocrá~ica de los traba­

jad0res en el proceso de planificación de la fuerza de t r abajo para 

lograr su desarrollo integral . 

7. Se deben desarrollar investigaciones sobre el desarrollo de la -­

fuer za de traba-jo que le den continuidad a este estudio y al desa­

rrollo del plan quinquenal de fo:rmación de recursos hunancs . 
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2 .1 Diagnístico y análisis de Recursos Hun anos 

2 . 2 Fo:rmulaci ón de políticas 

2 . 3 Defini ción de prioridades 

2 . 4 Nonnas técnicas , procedimientos y metodología de program.a­

ción de personal . 

a) Distribución 

b) Utili zaci ón 

2.5 El proceso de impl Ement ac i ón de las políticas , planes , pro­

gramas o proyect os . 

2. 6 E-val uación . 

3 . Estructura organi za.ti va de la pl ani f icación 

4. Apoyo de l os ni veles superiores (coordinación , i ntra e inter ­

i nstitucionales) 

5. Sist ana de I nfonnación . 



Anexo No . 5 ; 

LISTADO DE PERSONAS ENTREVISTADAS 

N O M B R E CARGO ACTUAL 
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Planifi cación 

Educación Contí nua . Nivel Central 

Director Econánico 

Vice - Ministro de Docencia 

Materno Infantil 
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FIG . 1 MARCO DE REFERENCIA PARA LA PLANIFICACION DE PERSONAL DE SALUD (*) 

r -------------
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Anexo No . 6 

1 POLITICA DE SALUD 1--------- -- - - --r 

SITUACION ACTUAL 
DISPONIBILIDAD 

ESTRUCTURA Y 
COMPOSICION 

PERFILES 

DESARROLLO DEL PROCESO 
ADMINISTRATIVO : -

.- FORMACION y 

CAPACITACION 
..... , 

1 

i 

l 
DESARROLLO DEL PROCESO J 

ADMINISTRATIVO : 
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TRIBUCION , UTILIZACION 

,...._ 
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-
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IPOLITICA EDUCATIVA! 
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POLITICA EMPLEO 
Y SALARIOS 

COMPATIBLE NO - - - - - - - - - - - -
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~ 
EJECUTAR PLANES 

' (*) Modificado del esquena planteado en guía para la planificación de Recursos Hunanos en 
1 Salud . Manual de aprendizaje por Hornry Et Ell . Washington D.C./OPS 1982 . P Irreg . 

(Serie desarrollo de Recursos Hunanos No . 35) . 
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