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I. PLANTEAMTIENTO DEL, PROBLEMA, JUSTIFICACION E IMPORTANCIA,:

Los probleanas ligados e la planificacidn, fomacidén y adninistra -
Cién de la fuerza de trabajo en salud ha. wnido ocupando una posicién
central dentro de los esfuerzoa institucionales del Ministerio de 3Ba-
lud, 1o cual ez parte de todo unmovimientc en ﬁmérica Latina en la, -
bﬁsqneda de enfrentar la crisis que abtravieza los paises para atender

demandas de los servicios de galud,

lksto adquiere ufla netable Importancia cuando cano en el caso de
Niceragua se da una transfomacién rewlucionaria a niwl general del
estado y la sociedad, v a niwl particular del sistema de galud, donde
se obser . una expansié_'n de la red de servicios méas acelerada que el =
desarrcllo de los recursos humanos, 1o gue implica una serie de proce =~
sos y fendnenos que dananden mayores esfuerzos para definir més clara-

mente la foma de planificar dichos recursos.

Un prinecipioc del Sistana Nacional Unico de Salud sefala gue las -
actividades de salud deben ser planificadas, sin embarge para atender
a esta preocupacién institucional se requiere un mayor ccnocimiento so
bre 1o gque es el proceso de planificacién en las condiciones particula
res del pai'_.s v que hasta el manento aiin no se han profundil zedo ni se -

ha realizado estudios investigatiws.

Tncluso a niwl intervacional la OMS/QPS manifiesta interés en im
pulsar investigaciones para resclver problanas de planificacidn, utili
-~ - - A~ . o -
zacidn v administracidn de la fuerza de trabejo en salud, ya que éste

es un canpo muy poce explorado.



Dentro de este proceso el Ministerioc de Salud cano rector de las
aclividades de salud, motiva el desarrollo dec investigaciones de pPro-
blanas concretas de salud destacando adenés, las rclaciones con la pla
niticacidn de la fuerza de trabajo ya que aln se carece de un desarro -
1lo teérico ~metodoldgico y el conocimiento gue se puede tener a par -
tir del desarrollo de procesos institucionales es insuficiente para —-—
superar la percepciﬁn del proceso y pranowver cl desarrollo eguilibrado

del mismo.

Hasta el marento no existen diferencias claras acerca de las con -
cepciones, métodos ¥ organizaciﬁn de log procecdimientos de planificacién
de la tuerza de trabajo, ni estudios que nos digan la direccionalidad
de lamisnaz, por lo que nos planteanos anall zar cﬁno se ha desarrclla -
do el proceso de planificacidn de la fuerza de trabajo en el MINSA du -~
rante el periodo 1979-—1987, para brindar elementos que contribuyan a -
1a realizaciﬁn de otros esgludios en este aspecto y darle continuidad al

plan guinguenal de desarrollo de la fuerua de trabajo.

Sin enbargo el esfuerzo realizado para abordar este camplejo pro -
cesq cont§ con limitacicnes relacionadas con los conocﬁnientOS'metodolg
gicos, poco apoyo en cuanto a recursos y proplos dec la inWestigaciﬁn va
que sc contd con una infonnacién no sistematizada y dispersa ; incluyen

do datos estadisticos que difieren de una fuente a otra.
Delimitacidn del problema.

A nivel de la dirigencia del Ministerio de Salud se daba una preo

cupacidn por el desarrollo de las mctodologias y técnicas de planifica



cién de recursos humancs en salud. Incluso estaban en l1a bﬁsqueda de
fomular un plan guinduensl de desarrollc de recursos NUManos cano un
eje importante para el desarrollc institucional del MINSA,

Esto nos orientd que &ste era un canpo privilegiadc de estudic y se -

e - - rd .
canenzo a revisar lo que existian en Nicaragua sobre este aspecto.

Se decidif efectuar una revisidn prelininar de documentos instituciona
les ¥ a realizar entrevistas indagatorias con algunos funcionarios del
MINBA con el objeto de reconocer cué.les gon los objetos, sujetos, for -
mas organizativas, productos y awnces de la planificacic‘_)n de recursos

hmanos.

Nos dimos cuenta que no habfa investigaciones, estudios o evalua
ciones referidos a ese proceso ¥ que los documentos institucionales no

proporcionaban toda la visidn sobre el mismo.

Aﬁn no se efectuaba una reflexic’_)n acerca de las deteminantes, 1i-
mitacliones o posibilidades de la pla.nifi_cacic?n de personal de salud:
Una. vz identilficadc el chjeto de estudic nos interesgba conccer gl -

" Jocus ' donde se ha wenido desarrollando la planificacicfm de recur -
s08 hunanos, los canblos y desarrcllio ocurridos en la estructura orga -

nizacional en el perfodo 79 - 87, que han incidido en dicho proceso

Es asi que se encuentra que durante ese periodo el Ministerio de
Salud hs tenido tres modelos organizacicnales, siendo el primero el -
perfodo 1979 -1982 donde la planificacién de Recursos Humanos era ad-

ministrada por el Vice - Ministerio de Docencia y Recursos Hunanos.



El segunde periodo 1963 ~1985 se integra la planificacidn el ——

Vice —~Minisieric de Docencia y Desarrollo.

El tercer periodo 1985 -1987 correspondiente al proceso de rees
tructuracidn se organiza la Divisidn Cenersl de Planificacibn y la -

Direccidn General de Docencia e Investigaciones.
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IT. OBJETIVOS

2.1

Ceneral

Anali zar el desarrcllo del proceso de Planificacidn de la
Fuerza de Trabajo en Salud realizada en el MINSA en el perig

do 1979 -198T7.

Especiticos:

2.2.1 Identificar los deteminantes histdricos - concretos
y abstractos fomales de la planificacidn de la Fuers

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

2.2.2 Identificar los sujetos Interwvinientes en el proceso
de Planificacidn de la Fuer=m de Trabajo en Salud en

el MINSA,

2.2.3 Identificar la metodologfa utilizada en el procesc de

Planificacidn de la Fuerz de Trabajo en Salud.

2.2,4 Tdentificar resultados obtenidos en este proceso de

Pleniticacifn de la Fuerza de Trabajo en Salud.
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ITI. Marco Telrico

3.1 Estado y planificacifn

El estado no ha existido eternamente, pus hubo sociedades gque no
tuviercon estado, perc que cuando obluvieron cierio grado de desarro-
11lo soclo -~ econdmico, unide a la divisidn de la sociedad en clases
vy las contradicciones que esto generd, fué que éste se hizo necesa-~

rio. (1).

De acuerdo al modo de produccién imperante en una determinada --
fomacidn econdnico - gocial podemos hablar de estado feudal, capi -

talista, socialisia, ete.

Zn las formaclones econmicas sociales capitalislas el papel irs
dicional del estado, se limitd a funciones de tipo Lécnico (organiqz
cidn y administracidn) y de dminacifn politica, sin llegar a esta-
blecer una notable intervensién en la actividad productiva y €l con-
trol de wariables y mecanismos de regulaci@n: ES ¥L ESTADC CAPITALIS -

TA LIBERAL.

A canienzos del siglo, producte de la Rewlucidn de Octubre sur -
ge un nuew estado que es el estado socialista, bassdou en la propie-
dad social scbre las medios de produccién lo que pemite lograr la. -
concordancia entre todos los participantes de la produccidn, los -—-
intereses de la econanfa nacional, las ramasg y las zonas econluicas

v de cads enpresa. Esta concordanciaz se logra a lra+s del Plan --



Econdmico Nacional Centralizado lanando en cuentas las necesidades

sociales y los recursos econfmicos de todo el pafs.

La planificacidn socialista estf basada en el wlimen y estruc -
tura de las necesidades sociales, recursos materiales y manc de obra
para satisTacerlas. Su Tuncidn especifica es tamar en cuenta las —-

demandas de la sociedad en su conjunto cano un todo finico (2).

La rewlucidn socialista gque significa la destruccidn de las re-
laciones capitalistas v la afimacién de otras nuewms, realiza las -
transfomaciones cn beneficio de la sociedad.

La clasc capitalista desaparece, ya no se da la lucha enlre capital

¥ las fuerzas sociales por tanlo la planificacién para el desarro -
llo debe pemitir un crecimiento de xariablesznacrOCconénicas que -—-
sirvan de indicadores para una mcjor distribuciﬁn de la riquewm es -

por eso que la planificacidn en el sistema socialista es nomatiwa,

Dcspués de la crisis de los affos 30 y principalmente después de
la SBegunda Guerra Mundial los paises capitalistas recurricron a la -
regulacidn eslalal a través de la programacidn econ@mica mediante -
Grganos especiales de regulacidn de la econaniIa por medio de distin~

tos instrumentos polfticos institucionales del estado burgués.

Fn las sociedades capilalislas orginicemente no pueden abarcarse
todas las ramas y eslabones de la econanfa, por lo que se producen -
dos niweles de intervenciém no articulados a niwl nacional y otra -

de cada monopolic o fima {3).



En el capitalismo la planificacidn es indicatiw, ya gque lo que-
hace es orientar acciones gue contribuyan a la reproduccién amplisda

¥ legitimacidn del capital.

Para interwnir en los diferentes campos de sceidn el estado ne -
cesité anpliar el aparato institucional, sus aparatos represiws y -
el nimero de trabajadores. Esto también implicd un aumento de la bu
rocracla y tecnceracia estatal le cual se apropia de los conocﬁnienQ
tos cientificos. Esta intervencidn {iene cano objelo la distribucidn
de la renta nacicnal que tiene un carécter de clase el cual se reali
Z8 en ﬁltﬂna instancia en prowcho del capital, enpleindose con fines
de consumo y de acunulacidn la cual no asegura el minimo niwl de vi-
da de los trabajadores, produciéndoseula sobre explotacidn de la mis-

ma.

Es decir, se reorganiza la econania, le cultura y el estado cuyos
aparatos institucionales son los encargados fundamentalmente de inter

wnir sobre las relaciones entre la Fuerza de Trabajo y el capital.

Todo esto se concretiza a través de las vias legales con los cd-
digos laborales cuya legislacidn laboral establece un horarioc de tra-
bajo ¥ sueldos adecuados para la reproduccidn de la fuerza de traba -
jo, estableciendo uns politica de empleo y salario asi cano la politi
ca educatiwe que estd dirigida a elevar la capacidad tE€cnica de la -
rigma, también las politicas de seguridad social que son un mecanimmo
de atenuar las contradiccioncs en ¢l plano de la econanfa, y la polf -

tica de salud que se encanina e atender aquellos grupos sociales colo

cados al margen del proceso produetiwo.



Independientenente de las caracterfsticas del estado, en las so-
ciedades modernas se desarrolla la planificacidn, €sta tiene sus can -
ponentes 1técnicos basados en los conocimientos de las ciencias a tra-
¥s de la historia, correspondiéndose con los planteasmientos de = —-—
Geordani de que lamisms esté deteminada por dos grendes aspectos :

1o histdrico concreto y lo abstracte fomal.

Lo histdrico concreto estia condicionado por las leyes que rigen. -
cualquier sociedad y la relacidn entre la planificacidn y la sociedad,
v 1lo abstracto fomal referido a los elementos tedrico metodoldgicos

en gque se fundaements.
Basado en lo anlerior consideramos la planificacidn camo uns pr&g

tica de interwencidén racional en uns socledad concreta procesada al

interior del estado.

3.2 Planificacidn de Salud y Transicidn

Para entender la naturaleza del estado en transicidn y sus rela-
ciones con la planificacidn en salud es necesarioc entender primeroc la

fomea de concretizar el proyecto histdrico camno un proceso infmico.

Dado que exigsten diferentes formas del concepto de transiciﬁn, -
agqal 1o entenderemos camo un concepto amplic en su desarrcllo y en -
movimiento dialéctico, deteminado por el impulso que le brindan las
fuer@ms socisles en su conjunto, para transformar la realidad concre

tz en que se desenvuelven, 1o gque implica contradicclones vara poder
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desarrollar su proyecto histdrico.

Dichos obstéculos pueden presenlarse a lo inbterno de las fuerzas
sociales por las diferentes concepcicnes y métodos de transfomar 1la
realidad y externas mediante la oposiclén a la concresidn del proyec

to.

T transfonnacién es realizada per el estado a traxés de st in-
tervencién en el aspecto econduico politico y social con sus diferen
tes instrunentos que garanticen el desarrcllo de los objetiws plan-
teados estableciendo las diferentes peliticas que darén respuesta a

las denendas sociales. {(4).

En la salud cano parte del proyecto histérico en lo general la po
litica sanitaria adquiere una comotacién de derecho de la sociedad -
cauo instrumento de legilimidad, ya que tranamite la ideologia de la
clase eén el poder. La planificacién incide en 1la reproduccién de la
fuerza de Lrabajo y &sta a su 'z incide en el desarrollo de la socie

dad.

En cuanto a la politica educatiwa se privilegian los recursos hu -
manos dando un impulsc en el incremento de la fomacidn de losg mimmos
¥ la creacidn de carreras de salud necesarlas para transfomar el es-

tado de salud de la poblacidm.

La politica de emplec y salario que noma el trabajo y la produc-

tividad de la fuerza laboral, organiza y dicta la reglanentacién nece
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saria para su desarrollo,

Sin embargo la politica sanitaria, en el sector salud seré un prc -
ceso contradictorio dependiente del niwvel de relaciones estahlecidas. -
entre el secvor salud y la estructura politica de la sociedad anteriocr.
Es decir 1la relacién centre lo gque hay para transfomar y el proyecto -
de transfomacidn, lo cual esti deteminado por una serie de factores

en la dinfmica interna de esa transTormeacidn.

Adenés de esto se incranenta la lucha de clases tanto en el campo
de la produccién cano cn el ideolégico donde salud se transfoma en un
caﬁpOInuy especial para esa lucha de clases. iUn elanento bésico es -
1la participacién popular a traﬁés de todos los organismos de masas,
que tunen la salud cano campo de la préctica cn esta etapa para la for
macién de una nue v conciencia gue pemite cxtracr experiencias culec-—
tiwms a soluc;én de problemas.

Podriamos decir cntoncer que la salud es un espacio de heganonia poli -
tica ya gquc la planificaciéh de salud aparece cauo un instrumento dec -
conservacidn del poder guc aﬁn con las clases sociales sirﬁe para ace -

lerar su ritmo, su funcifén y finalidad,

3.3 FPlanificacidn de la Tuerza de Trabajo en Salud.

Ta planificacidn de la Fucrza de trabajo foma partc integral de
la planificacitn en salud, en general y debe corresponderse con las -
pol{ticas planteadas por el estado; &sta detemina cano fomar, dis-

tribuir y utilizar para aprowclar mcoior log recuYsos NULanos en Can-
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tided adecuada y habilidades para desempefiar funcicnes en log gservi-

cios de salud.

Es necesario diferenciar los siguientes ténninos:
Primero "recursos hiumanos para la salud", es el mds amplio, canprende
a todos los individuos y grupos que, corganlzados fommalmente o no, -
pueden satisfacer, en un manento dado, un objetiw determinado en =1
canpe de la salud. En consecuencia, el ténnino tiene una connotacién
de "utilidad" (wlor de uso); esto es, el recurso es tal en tanto y -

cuanto es Util para cumplir un objetiw. (5).

11 témino "personal de salud" esruﬁs restringido que el anterior.
Se refiere a los inéividuos que se encuentran formalmente organi zados
para trabajar dentro del sector salud. Adends, la definicidn estricte
de personal de salud implice un elenento de legitﬂnizacién; esto es,
las personas que caen dentro de ecsta categoria han recibido educacién
instituciconalizada ¢ cuentan con un reconocimiento juridico para prég

ticar. (6).

El criterio pars definir la "fuerza de trabajo en salud, es de
indole econfmica, por lo que abarca no 5510 a una parte del personal,
sino también de los recursos humanos restantes. En efecto, este tér—
mino se refiere a aquel subconjunto de los recursos hunanog y del —
personal que participa en accicones de salud por 1a.{ia de las remune -
racién econénica. En conseciencia, el ténnino implica el concepto

de  "mercancfa" {wlor de cambial}. {T)
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Entendenos a la Planificacidn de Recursos Humanos en Salud couo

una priactica institucional articulada a la planificacién de selud,

que parte del conjunto de précticas desarrolladas al inferior del -
Estado con la finalidad de garanti zar una intervcncién racional en -
el desarrcllo de los sistenas y servicios de Salud su especialidad

estd dada por la naburaleza de su cbjcto, gue en ténninos de su al —
cance. puede abarcar, ya sea los "recurscs humanos en salud”, el -
"Personal de Salud" o la "Fuerza de Trabajo en Salud, definidos an -

teriomente.

Utilizando sin distincidn un t&mino u otro se considera que la

planificacifn de recursos hunanos en una perspectiwa integral, tana

por objeto los procesos de fomzeidn . . capacitacidn, distribucida,

utilizacidn y gestidn del personal de salud. (8)

Establece cano sujetos, las instituciones del sistana educatiw
y del sistena de servicios, los organisnos graniales y otros donde -
se generan las necesidades y demandas que afectan a distintos aspec-
tos dcl desarrollo del persomal de salud, Tanbién utiliza mé&todos y
técnicas para el diagndstico, elaboracién de planes y programas, €W
luacién, etc. que deben tener cano bascs, la constitucién de siste~-
mas de infomacidn sobre personal de salud que pemita un anélisis -
pemmanente de la situacién y el perfeccionamiento de las propuestas

- -
de interwvencion.

La planificacifn d¢ recursos humanos en salud debe ser coherente

y fommar parte del contexto del desarrollo socio - econfmico y poli-
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co del pafs. Tiene camo eje central la planificacidn del desarrollo
del sistema y servicios de salud, baséndose en la politica, estrate-
gias y planes globales de desarrcllo de salud. Debe tener un enfoque
muttidisciplinario, interinstitucional e intersectorial, por las deter
minacicnes que existen entre el contexto econﬁnico ¥ soeial y el pro-

ceso de desarrollo de los recursogs himanos.

E1 proceso de planificacién abarca cinco grandes fases, que se =
desglosan en dependencia del modelo egpecifico que se defina de acuer
do a las posibilidades concretas dadas por el desarrcllo institucio-
nal de la prictica de planificacidn. Estas fases son: el andlisis -
de 1a situacién actual o el diagndstico, 1a fomulacidn de politicas,

la programacidn general y detallada, la implemnentacidn y evaluacidn.

(9).

De acuerdo al modelo gue se va g degsarrollar cada Tase tiene que -
. . a - - - ') . e - -
especificar su concepeidn, m&todo y téenica que uillizard asi como las
formas organizativas que adoptarid. Por lo que plantearemos las 1lineas
generales de cada etape cano marco para el desarrollc de modelos con-

cretos.

El anélisis de la situacidn actual o diagnﬁstico de la relaeiﬁn -
din&nica entre la oferta y denanda de log recursos humanos en salud,
se realiza mediante estudios o investigaciones, diasgndstico cualicuan
titatives y otros mediecs. E1 diagnﬁstico esté determminade por la in-
formacidn ya existente y la que se gquiere obtener segln el area espe —
cifica del proceso de desarrollo de los recursos humanos ya ssa forma

cidn y capacitacidn, distribucién, y utilizacidn de personal de salud.
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La formulacidn de politicas de desarrollo de los recursoe humanos
en salud varte de la definiciﬁn del marco general de desarrollo de la
salud, o sea, de la identificacidn de la situacifn desesda en téminos
verspectivos en base a la cual se fomulan los lineamientos generales

del desarrollo de los recursos humanos.

En la progranacién general y detallada se fijan 1los objecivos -+
especificos en cada una de las éreas sujetas a politicas ¥y su estrate
gias para alcanzarlas, con la elaboracidn de log presupuestos y la -
asignacién de lo& recursod necesarios para PONEr €n préctiea dichas -
estrategias, obtteniendo cano producto el Plan General de Accién, v -
las lineas de accién que orientaran la programacifn detallada y que

debe ser hecha por las instituciones responsables.

La implementacidn implica la gestidn cobtidiana de los programas y
de log servicios y la vigilancia pemmanente de las actividades para -

gque se desarrollen seglin los plancs trazados y los plazos previstos.

La evaluacidn debe ser pemanente para garantizar el cumplimiento

de los objetivos con la calidad requerida.

TDe acuerdo a log estudios e investigaciones realizadas sobre pla-—
nificacidn tanto general cano especifica de la fuerza de trabajo, la
que tiene poco desarrollo al mamernto actual es la planificacidn de la

Tuerza de trabajo.




HIPOCTESTS




HIPOTESIS

1) El proceso de planificacifn de la fuerza de trabajo
en el MINSA ha tenido un desarrocllo desigual y con-

tradictorio.

2)  F1 proceso de la planificacifn de la fuerza de tra-
bajo ha estado desvinculado del proceso general de

la planificacidn sanitaria.




MZTODTCA
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V. METODICA

5.1 Tivo de Lstudioe

Frente a la situacidn de no terer estudios previos, escasa bibtlio
grafia y por la canplejidad del problema ros propusimos realizar un -
estudic de caracter expleratorio, descriptiw y retrospectiw gque per-

mitiera caracterirzer el proceso de planificacién de recursos humanos -

de szlud en. el MINSA.

5.2 Uniwrso

Para este estudio Tueron seleccionados los sujetos gque estuvieron
involucrados en el proceso de la plarnificacidr en el MINSA en el perio
do 1979- 1987 desde dos perspectiwas cano sujetc individuales y cano -

sujeto institucional a trawts de los documentos elaborados.

5.3 Metodclogia

Por lo sefialado anteriomente, &1 trabajo se articuld en la 1légi -
ca que recorre todo €l proceso, que ha sido la organizacién gue ha te-
nido el MINSA durante este periodo y de esta maners se srticulan las -

unidades de observacidn y de anflisis.

Las unidsdes de obeervacidn se definieron s tras de una revisidén

preliminar donde se realiz’ una cronologia, sistematizndo la infoma -

cidn por afice es decir lo que se referfa a cada afic desde 1979 1987,

lo que pemitid que se definieran los veriodes a ser anslizados de -

acuerdo a las caracteristicas gqie presentaba la infomaeacidn de cada

afio, y es asi que se seleccionaron % perfodos:
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. 1979 cano el pericdo inicial de la planificacidn y organizacién
del MINSA y sus antecedentes.

. 1980- 1983 cano el segundo periodo, dividiéndolo en dos sub -
perfodos 1980- 1981 y 1982 ~1983 por encontrar similitud en -
1os misnos y por las caracteristicas propiag y la reorganizacidn
que sufrid el MINSA.

, 19841986, tercer perfodo en que se acrecienta la agresién don ~
de hay que disponer todo en funcitn de la defensa y a los oam -
bios y transfomaciones en que se emarca el MINSA para dar reg
puesta al maiento.

. 1987 el manento actual que esté emarcada en un desarrollo en -
cuanto a la planificaciﬁn de Recurscos Humanos con la elaboracién

del Plan Quinguenal de desarrollo de la fuerza de trabajo.

En relacidn a las unidades de an@lisis egtan referidas a las canvo-
nentes del proceso de planificacidn de Recurscs Humanos cano son: la for

macidn ¥y la capacitacifn, utilizacidn, distribucidn y adninistracidn de

la fuerza de trakajo.

Las diferentes fuentes de infommacidn consultadas se pueden agrupar
en fuentes primarias que fueron las entrevistas y secundarias que Son -

log documentos institucionales del MINSA.

Nos propusimos idecntificar a trawesg de los sujetos que participaban

en este proceso caio es dicho proceso, mediante entrevistag y documentos.

Se revisaron los docunentos generales del MINSA entre ellos: los
planes de salud desde 1680 hasta 1987, circulares y rescluciones minis-

teriales relacionados especificamente sobre recursos hunanos fwer ane
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¥o 1}. Zn base a unamatriz (+wer anexo No. 2) donde se plammaron las

i v S L
turas para identificar los elanentos que canponian el proceso de plani

infomaciones que abarcaban diapinéstico, politicas, programas y estruc

‘-_.—-"/_’
ficacion.

La infomacién recolectada a tra\és de la revisi_én de docunentos
y entrevistas realizadas se proces@ y sistana‘t.izé identificande las -
etapas del desarrcollo de la préctica de planificacidén de’ recuréos jaai
manos, los canblos ocurridos en el objeto de lamimma, log sujetos o
instituciones inwlucrados en el proceso y la metodologi’_.a que implicd
concepciones ymé‘t.odos utilizados. También se identificaron las for--
mas organizetivas y los resuitados de la planificaciﬁn a tra\és de su
deteminantes hist§r1005 en la préctica institucional del MINSA en el

periocdo 1979 - 1987.

Tantién se planificaron 35 entrevistas seni- estructuradas y gra
badas de log cuales se realiwzaron 29 sbarcardo un 82.8% de cunplimien
%o, el ipcmplimiento de un 17.2% se d4id & que los canpafleros que se-
rian entrevistados estaban fuera del pais o tenfan miltiples ocupacig

nes que impidieron efectuar la cntrcvista en ese manento.

Se did una matriz que recibid la informacidn de las entrevistas
{wer anexo No. 3} y que abarcd las politicas generales, politica espe
cffica de recursos humanos, la planificacién vy sumetcdologia, la or-

gani zecidrn institucional y el sistema de infomacidn.

Estas entrevistas se efectuaron con personas gue de una u otra
manera estuvieron inwlucrados en el proceso de planificacidn de sa-

lud y de recursos hmanos cn el MINSA durante el perfodo estudiado mge
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diante una gufa elaborada previamente {wver anexo No. 4) fueron selec-
cionados asesores, ministros, directores y técnicos relacionados con

el problana de estudic ( wr anexo No. 57.

Se hizo un an&lisis entre lo que dijeron en las entrevistas vy 1o
escrito en los docunentos lo que nogs hizo hacer una correlacidn sacan-

do conclusiones inferenciales sobre ésle proceso.

Para cada uno de los perfodos se realizf un esquema del anflisis

de la infommacifn planteado de la siguiente manera:

1. Se hizo una referencia general de la coyuntura en cada periodo en
el marco econfmico, politico ¥ social,

2. Se analizan las politicas generales de szlud ¥ las politicas es -
pecificas de la fuerza de trabajo.

3. Se analizs el desarrclloe Fuerza de Trabajo en cada periodc en ——
cuanto a fonnacién ¥ capacitaciﬁn, distribucién, utilizacién vy lo
referente a la adninistracién de personal.

L. Aqui se plantea el desarrollo de la planificacidn en cuanto al -

aspecto metodoldgico ¥ organizatiw en sus dislintos manentos.

Variables.

Canc. wriables se estudiaron los distintos manentos del proceso

de planificacifn referidas en la gufa de las entrevistas tal cano son:

Diagnéstico

Formulacifn de Politicas
-~ Inplementacidn

- E-wluacidn.



RESULTADOS
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6.1) Génesis, desarrollo y degarticulacién del estado sauocista

Para canprender la naturalezs del estado nicaragliense antes del
triunfo de la Rewlucidn Popular Sandinista, hay que entender las -
rafces histdricas y los factores que incidieron en su desarrollo -
desde ¢l manento en que se iniciaron las transfomaclones de la re-

volucidn liberal.

En 1893, con el triunfo de la rewlucidén liberal llega =l poder
José Santos Zelaya, quieﬁ desde el gobierno posibilita a que se rea-
licen transfomaciones no sdlo en ¢l canpo econfmico sino también en
lo social, lo que se acanpafid de la pranulgacidn de una nueva consti
tucién llamada "La Libérrima" que fué la expresiﬁn ideol&gica de la

nueva clasc en el poder basada en el capitalimmo mundial en expansidn.

Dicka constitucidn enfatizaba la propiedad privada y las liber-
tades individuales, separd la iglesia del cstado, prohibid la pena
de muerte y se establecié la libertad de culto, de ensefianza, de -

- L - L3 = - »
agociacion y el matrimonioc civil.

El nuevo desarrollo econémico basado en 1la haclenda cafctalera -
fué a su wez el elanento motor gque permitid modernizar el aparato --
estatal que requiri5 impulsar nuevas vias ferroviarias, aperturas y -
reparacién de caminos, aunento por consiguiente de las vias de canu-
nicacidn por el crecimiento de las oficinas de correo, tel&fonos ¥
telédgrafos 3 se introdujo el alunbrado eléctrico en Managua y Chinan-

dega. Iks decir todas las obras de infraestructura tendientes a fa -
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cilitar la canercializacidn principalmente del caf@ nicaragliense (10).

Le reformsz liberal dié impulso definitiw al proceso de apropia -
cidn - expropiacidn modificande asi el uso y 1a tenencia de la tie -
rra, lo que ﬁnplicé despojJo de la misna a los pequefios campesinos -
guienes servian de mano de obra a lg produccién del café {11).

Se producen importantes cambiocs en le estructura econfmica del peis,
que deblido al duninio de la oligarquia ganzdera se hallszba retrasada
en relacidn con las otras Naciones Centro imericanss, quienes ya se

h&bian insertado en el mercado mundial a través de la introduccibn -

del cultivo y exportacidn del café.

El proyecto nacicnalists, pretendia fomar un sector econdnico -
daninante, que pudiera hacer avanzar a Nicaragua en la via del desa -
rrollo capitaliste de fomms independiente, ya que, inclusoc se colocd
cano proyésito la construccidn del canal interocefnico por Nicarsgua,
en el gque participeron las principales polencias caplitalistas de la

época, lo que generd contradicciones con los Estados Unidos. (12).

Es asi que en 1909, el goblernc norteasmericano desarrolls todo -
un proceso de desestabilizacién del gobiernc de Zelaya que concluye
con el desenbarco de marines en el pais ¥ éste es obligado a renun-—-
ciar después del envio de 1e NOTA KNOX por el secretario de estado -

norteamericano del misnc nanbre,

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

no s8lomilitemente, sino sobre todo el proceso de reforma de la
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cilitar la camercializacidn principalmente del café nicaragiiense. (10).

La reforma liberel did impulso definitiw al proceso de apropla-
¢ifn - expropiacifn modificando asi el usc ¥y la tenencia de la tierra,
1o que implicd despojo de la misma a los pequefios campesinos gquiénes -

servian de mano de obra a la produccidn del caf&. {11).

2e producen importantes cambios en la estructura econénica del -
pais, que debido al daninio de la oligarquia ganadera se hallaba retrg
sada en relacidn con las otras Naciones Centro Americanas, gquienes ya
se habian insertado en el mercado mundial a través de la intreduccidn

del cultivwo y exportacidn del café,

El proyecto nacionalista, pretendia fomar un sector econﬁmico do -
minante, gue pudiera hacer avanzar a Nicaragua en la via del desarrollo
capitaliste de foma independiente, ya que, incluso se colocd cauo pro -
pésito la construccidn del canal interoceénico por Hicaragua, en 2l que
participaron las principales potencias capitalistas de la &poca, lo que

generd contradicciones con los Estados Unides. (12)

Eg asi que en 1909, el gobierno norteamericano desarrolla todo un
proceso de desestabilizacién del gobierno de Zelaya que concluye con -
el desembarco de marines en el pais y éste es obligado a renunciar des
pués del envio de la NOTA KNOX por el secretario de estado nortesmeri

cano del migno nanbre.

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

no s8lo militamente, sino sobre todeo el proceso de reforma de la -
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revolucidén 1liberal con ¢l objeto que no se diera la posibilidad de
un retorno de dicho proyecto, incluso cs enviado, Migster Dawson para

concretizar la propuesta.

A partir de esc manento el gobierno norteamericane interviene en
la reestructuracifn del estade colocando al frente de las principa--
les instituciones pliblicas funcionarios norteamericanocs y nicaraglien
ses opositores a la refomma liberal que se prestaron a la manicbrs

yankee. {conservadores). (13)

En pocos meses de dicha adninistracidn conservadora se dieron -
enpréstitos desfavorables con la caca bancaria BROWN BROTHERS &  —-
SELIGMAN , hipotecando g cambic las rentasg aduaneras, el ferrocarril
sediendo incluso el usufructe del misno, ¥y en ambas instituciones fue
nanbrado un adninistrador yankee. BSe entregd el 51% de las acciones
del Banco Nacional, y las finanzas y la vida econfmica del pafs que -
darcn bajo el contrcl de una canisiﬁn "Mixta" cuyos mienbros eran —-

naubrades por el departamento de estado., (14)

Este proceso de intervensidn norteamericana generd focos de resis
tencia entre el pueble que llegarcn incluso a acciones de caracter -
militar Trente a la cual se ccloed el Ceneral Benjanin Zeledén; lo -
que provocd desestabilizacién del gobiernc congervador Adclfo Diaz
v la entrada en mayocr escala de los marines nortecanericanos al pais,

el 4 de agosto de 1912, {1%)

Tntervenido directamente €l pals por los Estados Unidos a partir
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de este afio, se canienze a experimentar un pericdo de estancamiento
econfmico e inestabilidad politica, cuyo estallido se explicitaréd
con la gloriosa gesta de Liberacidn Nacional encabeda por el Gene-

ral Augusto César Sandino, quién los expulsa en 1933,

Al retirarse los marines la daninacidén imperislista adguiere una
cxpresién orgénica en el pais a través dc la creacidn de la GQuardia -
Nacional nanbrando a Anastasio Sanoza Garcia, Jefe Director de la -
misma, cauo una formma de prolongacidn directa de la intervencién im -
perialista y en representacidn de zus intercses y de los sectores do-
minantes locales, cuya debilidad e incapacidad para resolwer el pro-
blena de la intervencidn americana, los colocaba subordinados al nue

vo eje de vpoder politico: La Guardia Somocista. (16)

Es scobre la basc de la guardia nacional que caunienza a gestarse
el cardcter del estado sanocista que estd deteminado por la consoli

dacidn de le misma cano aparato de daninacidn extranjera. (17).

Es asi que camienza a constituirse la fraccidn samocista como un
poderoso grupo cconfmico ¥ politico, que concedid a los Estados Uni-
dos amplios derechos para la utilizacidn estratégica de nuestro terri

toric en aras de la "DEFENSA CONTINENTAL".

Internamente el dictador y su grupo se aprovecharcn de la situa -
- - - + . » - -
cidn para iniciar un proceso de enriquecimiento personal a trawes -
de mé&todos fraudulentos, mediante el contrel de impuestos sobre nego
cios 3lTcitos (alechol, prostitucidn, etc.}, la expropiscidn de ha-

ciendas cafetaleras a ciudadanos alemanes, utilizacidn ilegal de las
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rentas del estado para uso de sus propiog negocios y restriceciones co-
merciales arbritarias a sus adversarios econfmicos. Incluso estable -
cid un estricto control politico sobre instituciones cstatales cano -
el Banco Nacienal, El Ferrocarril, La dnpresa Aguadora, Aduénas, ete.,
cano una continuidad dc la estructuracién del estado gue habfan weni-

do Gesarrollando los nortemmericanos en el pafs. (18)

La politica econfmica samocista desdc la perspectiva sefialaca an-
teriomentc cs antinacionalista, 1o que se ve reflejado en la explota
.~ r - o . »
eidn que se pernitid a las canpaflias cxtranjeras de los recurscs mi -
nerales, forestales, penetracidn y control mayoritario de capital ex-
tranjerc en el sector industrial, establccimicnto de enclaves indus-—
triales y financieros desarticulados éel resto de la cconania y cl -

mantenimiento de un control absoluto sobre el ejército, (19)

En 1o politico la institucicnalizacidn de la dictadura militar -
sanocista se da a partir de la organizacidn del partido liberal samo-
cista cano el drgano politico quc lc pecmitird un control absoluto -

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

Para 1950 se d4 un periodo de expansidn econ@mica sobre la base
del cultivo y exportacidn del alzoddn Gando lugar a transfomaciones
fundsmentales en la base econénica soclal del pafs lo gue conllevaba
a la creaciﬁn e grupos Tinancieros (BANTC, BANAMERICA) e incidiendo

cn la modcrnizacidn del aparato estatal. (21)

Fn este proceso el grupo Sanoza se reafima no sdlo en su papel



27

econénieo sinoc en su papel politico gue se confima con el "Pacto de
los Generales”, lo que facilita la expansidn de sus ampresas en la
base de los mecanisnos de exproviacidn, acelerando asi el proceso de
proletarizacidn en la agricultufa, las migraciones, ¥ en el mismo de-
sarrollo de las cludades que con la agroexportacidn se expresaba la

soore explotacidn del trabajo (22).

k1 desarrollo del capitalisno en la agricultura expulsd cantida -
deg de trabajadores a las ciudades las cuales integran un contingen-

te de subempleados de mas del 30% de las.fuerza de trabajo y el de-

sampleo ablerto alcanza el 40%. {23},

La fueruzs de trabajo agriccla proletaria provenia de tres estra -

tos:
1. Del estrato. campesino pobre de tierras marginales que traba -
jaban estacionalmente en el cultiwe de café, algoddn y cafia

de agzilcar,

2. El de las cepas desccupadas de las ciudades de los pequefios
artesanos o bien del. trabajo daméstico que en un manento de -
terminado, viviendo en las ciudades iba a cortar cafia o algo-

d6n en busca de una mejor remuneracidn.

3. Aquel que se ha convertide en preletario en fomma estable.

(2h).

El desarrcllo del capitalismo dmplicdé centradiceiones tanto al
interior de la clase daninante cauoc entre ella y los sectores explo~

tados, profundizindose &stas por las expropiaciones masivas de tie-—
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rras que provocaron la proletarizacidn de muchos canpesinos gque fue-

ron relegados a lag peores condiciones por los productes de cxporta-
A - - 0y “ . -

cidén que reclanaban mejores tlerras, insuncos, finapnciamiente y tec-

nologfa, redes de canunicacidn e infraestructuras. {25)

La respuesta del campesinade a estas exproplaciones fue la rcbe-

1i6n, interviniendo el estadc sanocista a favor de los capitalistas
; = -~ Pl - .
reprimiendo asi al pueblo, represidon que le caracterizd pero gue sin
enbarge la resistencia popular y el deseo de lucha se hizo sentir en

contra del sisteama de explotacidn v opresidn.
P v o _

En la dgcada del 60 el pafs adquiere un nuew impulso de expan-—-
siﬁn econ&nica en el contexto del proyecto centroamericano de inte-
gracién econénica y penetrecidn directa del capitel extranjero que -
era parte del proyecto contrarrewlucionario impulsado por el gobier

. . - . (1 - "
no norteamericanc y que se conocld eano "La Alianza para el Progreso'.

El proceso integracionista de "Industrializaci®n" a través de la

suslitucifén de las importaciones estuwo expresado por:

1. Crecimiente de las actividades industriales con el apoyo directo

v hegemonia del capital extranjero,
2. Agudizacidn del caricter dependiente de la econanla.

3. Implantacidn de tecnologla moederna que agudiza el desemplec del

sector industrial ¥y de serwvicio.

4. Crecimiento del aparato estatal y de sus funciones econdmicas por

amentar los gastos del goblerno. (26).
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A pesar de este aparente "boan” econ@mico las contradicciones del
modelo que se wvenia desarrollando canenzaron a presentarse a corte -
plazo lo que se expresd en las tendencias de las crisis econénica,estrqg
tural. qiie se coneretaron en la econauia nicaragiiense por un agota-——
miento del modelo de acunulacién de capital basado en la agroexporia-
cidn y en la sustitucién de ﬁnportacién; manifesténdose por €l estan
canienlo de la inversidn, acortamiento de los ciclos econfmicos, agu
dizacién de los problenas agrarios, deterioro de los salarios reales

¥ el incremento del deseampleo.

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

cidn Nacional {FSLN)

La estructura de la fuerza de trabajo en el afioc TO estaba can -
puesta por un sector agropecuario moderno y tradicional del 52% y un
sector no agropecuario fomeal e informal de un 48%. #1 proletariado

industrial estaba en fomacidn predaninando afin el artesanc. [27).

E1 déficit fiscal para 1972 fue de 220 millones de cérdobas pasan
do a 950 para el TT7; la deuda externa pasé de 200 millones de dﬁlares
en 1972 2 800 millones sn 1977 aunentandose a principlos de 1979 a -
1150 millones de délares, este amenlto tiene cano consecuencla tna -

gran produndizacidn de la dependencia econdmica de Nicaragua. (28)

En los establecimientos industriales y de servicios se organiza-
ron sindicatos que tenfan fines limitadanente reinvindicatiwos, las
huelgas eran reprimidas desde sus inicios, el total de sindicatos -

existentes no sobrepasaban los 170 en todo el pais; habia interferen



cia constantes de las centrales y de los sindicatos sanocistas y una

escagsa vinculacidn entre el movimiento sindical y los partidos.

Habia dificultad del movimienlo rewlucicnario vara ligarse a los
sindicatos. Los trabajadores tenian temor a participar en activida-
des voliticas a partir de los sindicatos o a partir de las fabricas;

por miedo a ser despedidos de sus centros de Lrabajo. (29)

En sintesis los mecanisnos de represidn desarrollados por el Sano
clamo, lmitaban los mas elementales derechos de la ciudadania tal e
cano se expresaba el ejercicio del periodimmo que se vid marcado por
las desviaciones del propio sistena dividiéndclo en periodiamo oficia
lista y oposicionista con diferencia ern el aspecto moral pero con hi-
bitos ¥ técnicas de trabajo similares ejemplo: amarillimo, sensacio
nalisno, caracteristicas burguesas de los medios masiws de caonunica -

cifn que se correspondfa a los intereses de la dictadura. {3C)

Desde el punto de vista de la polftica social, la educacidn en el
régimen sdnocista tenfa el més alto fndice de analfabetimmo {52%) de

Imérica Latina y particulamente de Centro fmérica.

El sistena educatiw era totalmente deficiente er cuanto a su -
productividad, de cada 100 nifios que camnenzaban la escuela primaria,

solo 71 teminaban el 6to. grado. (31)

Fn el nivel medic €l 1% de los j&venes se encontrabarn estudiando
una carrera técnica de tipo agrfcola y otro 1% en una carrera técni -

ca industrial. (32)
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En la ensefianza superior la planificacifn de las carreras univer -
sitarias no respondfan a las necesidades dcl desarrollo nicaragiiense
sino al desarrollc y consolidacidén de una estructura socioc-eccndnica

injusta. (33)

En téminos de las condiciones de wvida, en el Area urbana el 53%
de 1la poblacifn cuenta con servicios de agua potable daniciliar y un
21% de sistena de alcantarillado; en el &rea rural que represcnta cl

52% de la poblacidn sdlo el 1% reciben servicio de agua. (3L)

Le vivienda del &rea urbana y rural era insuficiente en cantidad

y calidadiexistia una d€bil organizacidn Cfamiliar con un alto poreen

taje de ilegitimidad.

Il gistena de vivienda de Jcos campamentos eran deficiente: favo-
reciendo la tranamisidn de plagas y enfemedades producto del hacina-

miento ¥y de las condiciones insalubres de los mignos. (35)

1.1 - Organizacién del sector salud en cl sanociano.

Desde el punto de la salud de la poblacién los datos que refle-
jaban el dafio a la salud presentaban de manera hanogénea a toda la so-

ciedad sin distingos de cliases sociales.

Segilin cifras de CELADE la mortelidad general cs de 16.4/1000 hab,
la mortalidad infantil de 120/1000 nacidos viws y la mortalidad ma-
terna 1.9/1000 nacidos vives, la esperanza de vida para ambos sexos
52.9 affos. EL 46% de las defunciones en el pals ocurren en menores

de 15 afios. (36)
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Las principales causas de mortalidad infantil son las enfemeda -
des prevenibles tor vacuna, desnutricién protéico calfrica y las de -
origen cntérico, el INCAP considerd que el 2% de los menores de 5 -

afios tiene un grado importante de desmutricidn.

Lamorbilidad registrada sefiala mayor prevalencia e incidencia en
las enfemedades dc las vias respiratorias superiores, diarreas enté-
ricas, paludisno que .afecta al trabajador agraric y su familia y la -

tuberculosis.

La cobertura geografica de la intraestructura fisica de salud es
de un 60%, v la programética es reducida, en atencidn materno infan-
til sflo un 20% dc¢ la embarazada recibe algln tipo de atencidn y los

menores de 5 afios un 20%. (37)

El sector salud estd organizado institucionalmente de la siguien-

te forma:

1. Sector estatal integrado por 23 instituciones.
- Ministeric de Salubridad Pitblica.
- Junta Nacional de Asistencia y Previsiﬁn Social {JNAPS).
- Juntas Locales de Asistencia Social (JLAS) en un total de 19
de lag cuales sc destacaba la Juata de Managua.
- Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (1¥s8).

- - Hospital Militar.

2. Bector privado constituido por consultorios y policlinicas de

médicos 1os que en su gran mayoria mantenia relaciones de tra-~
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bajo con alguna institucién estatal. Estamedicina priwvada brin-
daba servicios a la peguefia burguesia y en general aquellos sec-
tores que disponfan de recursos econdnicos. S5e apoyaban en el -
sistena hospitalarioc de las Juntas Locales, ya que entre el 20%

y el L0% de las camas hogpitelarias eran designadas a los priva-
dos. En los filtimos afios de la década de los 70 se desarrollaren
algunos hospitales de baja tecnologia. Tanbién existian otres -
gervicios cano: Laboratorios, lfamacias y de radio diagnﬁstico

lo gue sge concentraban principalmente en las ciudades del pacifi-

CO.

3. Bector demedicina popular constituldos por curanderocs, parteras
-~ . . [ 0 - -
enplricas, magos, hechiceros y espirituilstas, que funcionaban -

principalnente en las zonas marginales del pafs. (38)

Dentro de las stribuciones gue el Ministeric de Salubridad Plbli-
ce desarrollaba encontramos accicnes de medicina preventiva, progra-
ma materno infantil, imunizaciones, enfemedades venéreas y desnutri

cién que no alcanzaban ¢obertura integral.

Las acclones gue se hacfan en lag Areas rurales eran en zones don
de las fuerzas rewlucionarias ge estaban fortaleciendo ya gue permi -
tia con procedimientos sutiles el control y la denuncia de las acclo-

nes revolucionarias. (39)

Este ministerio cuenta con 110 centros de salud de diferentes ti-

pos, especiales, departamentales y municipales, existen 110 puestos
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de salud gque son visitados por las unidades mdviles sanitarias (PUMAR).

El presupuesto en 1975 representd un 10% en total de los gastos
del goblerno central es decir 113.5 millones de cédrdobas. Conteba -
con un total de fuerza de trabajo en salud de 2,356 anpleados entre -

profesionales, técnicos y personal de servicios. {L0)

Las acciones de 1la Junte Nacional de Asistencie y Previsiﬁn So -
cial (JNAPS), estaban encaminadas a conircolar los SerViCiOSInédiCOS
de todos los hospiteles del pais ¥y les asignaben parte de los fondos
para su funcionamiento. Controlaban el Centro Deﬂnatolégico y la -
Granjz Esperanza, adends coordinaba y supervisaba técnicamente los
hospitales y los servicios médicos del INSS a través de le Direccién
de asistencla m&dica, en sus tres asvectos: Asistencia social, asis

tencia m&dica y seguros sociales.

Las Juntas Locales de Asistencia Sociales (JIAS) que eran 19 = --
estaban destinadas a2 la asistencia de indigentes. Eran auténanas -
ertre s, tenfan diferentes procedimiertos adninistratiws, gran wa-
riedad de salarios; no tenlan capacidad de proporcionar la cobertura
4 que estaban destinadas y no ejerclan ringuna funcién preventiva ya
que solamente eran responsables adninistratiws. Para 1978 se conta

ba con LUDG camas censables a nivel heospitalario.

El Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), era una -
institueidn que protegfa {nicamente el 16% de la poblacidn econﬁniqg

mente actiwa, el B8.4% de la poblacifn en general ; de éstos el 30.7%
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correspondian a trabajadores dircctamente productiws y 66% estabva

anpleado en el sector de servicios. (41)

1 IK8S desarrolla programas de atencidn médica para los trabaja-
dores asegurados los hijos hasta los 2 afios ¥y la esposa durante la -
gestacidn el parto y el puerperic. También brinda canpensacibn econd

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

FEstos sisteamas de scguridad social surgen cano parte de una polf -
tica de corte capitalista definido, cuyos objetiws fundsmentales era
privilegiar a la burocracila estatal y cl sector productlw més espe =
cializado para racionalizar al:néxiuo la durabilidad y cxplotacién -
de esa Tuerza dc trabalo y asi gcnerar una dinénica de consumo costo
sa tanto en la poblacién cano en el sector médico, creandoc una serie
de hébitos que unicamente fawvorecen a las corporaciones multinaciona
les de la medicina, ccon algunos profesionales de la salud que aunen -

tan en gran medida los costos de la gestida de salud., (43)

Fl Hospital ‘Militar producto dc la falta de datos registrados no

es posible caracterizarlo.

Referente a la fuerza de trabajo en salud, Nicaragua dentro de -
los palses de Mmérica Latina teafa durante el samocisno los indicado-
res m8s bajos en cuanto a profesionales m&dicos ¥y esvecialistas por -

habitantes, dadeo el pobre desarrollc de 1las instituciones en salud.
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6.2.2 TFomacidn de recursos humanos en el sanocisno

En lo relativo a la fomacidn de los recursos humanos podanos de-—
cir que el sistema orindaba poca oportunided hecia la especializacidn,
no existia formacidn en salud pfiblica y el aparato formedor de especia

listas estaba 1limitado a dos hospitales.

El personal de enfenneria se formaba en la Escuela Nacional de -
Enfemmeria Gnico Srgano gubernamental y otros centros por organiza--
ciones de orden religioso entre ellas la Escuela de Enfemerfs del -
Hospital Bautista, la Moraba "RUTH SCTHALIER" que fue la primera en
el pals y la del Hospital Adventista. (4h). Podanos sefialar que el
nﬁnero de cupos de ingresos para los estudiantes era bien limitado -

por el poco desarrollo de dichas instituciones,

‘En un intento de integrar un aparatc fomador de recursos humanos
se fonné el Institute Wicaragliense de Recursos Humanos en Salud -
(INEHUS} confomado por Las instituciones estatales de salud orienta
doc a la fonnacién de Auxiliares de Enfenneria, técnicos en salud -
canunitarios, educadores, inspectorés de saneamiento y pranotores -

rurales de salud.

£.1.3 Adninistracién de la fuerza de trabajo en salud en el sarocigno.

Relerente a la adninistracidn de la fuerzs de trabajo en salud
podenos sefialar que la fuerza de trabajo del sector tenfa una mayor

concentracidn de recursos en el pacifico, cuya préctica en 89% la -
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ejercian en el sector hospitalario tanto los mé&dicos cano el personal
de enfennerfa. La atencién en las éreas desprotejidas se cubrfa con

personal de servicio social. Tas categorfas de las fuerzas de traba-~
jo eran reducidas, mé&dicos 30% del tolal y auxiliares de enfemerfa -

tn h3%.

REsto estd reflejado en la sigulente table. (36)

PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICOS =N MATERIAS DE SALUD
CARGOE PROPIOS

ANO 1978
PROFESION TOTAL T
Médicos 1,31 30
Odontb6logos 155 2.5
Famacéuticos 3h 0.7
TecnSlogo Medico T2 1.6
Enfemnera 379 8.7
Auxiliar de Enfemeria 1,873 43.1
Nutricionista 3 0.06
Trabajador Social 27 0.6
Técuieco de Taboratorio 12k 2.8
Auxiliar de Laboratoric 50 1.1
Técnico de Anestesia 52 1.2
Técnico Fisioterapia 2h 0.5
Técnico Aux. Rayos X o7 2.2

Técnico Aux., Registros Mé&dicos y
istadfsticas 4,336 100

FUSNIE: Publicaciones estadfsticas JNAPS, JLAS, INS3, Ministerio
de Salud PUblica
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Fl sistena de constratacidn, pennitia la comtrat&ciQHInﬁltiple
oor los escasos mecanismos de supervisién sobre la utilizacién de
la fuerza de trabajo: tanbién se obserwaba la diferencia de pagos
v salarios entre una institucién y otra, & incluso entra lasxniﬁnas
instituciones de leos diferentes departamentso. Asilniano se daban

nanbrapientos sinfisicoy el INSS era la institucidn que tenfa mejo-
. J

res salarios. (L5).
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6.2) Organizacidn del Estado Sandinista

Ie victorie del pueblo bajo la conduceidn vangaardizads por ol
Frente Sandinista de Libecracidn Nacional, impliecd la destruccidn dcl
Estado Sanocista principalmentc los aparalos represiws ccuo: La -
Guardia Nacional (CG.N.), la Oficina de Seguridad Nacionzl (0OSK), la
Escuels de Entrenamiento BéAsico de Infenterfa (EFBI), también la del
aparato juridico politico con sus estructuras de poder y la de otros

organianos que sustentaban el sauocigno.

Todo esto conllevé a le instauracién del poder popular bajo la -
politica de unidad nacional ¥y los principios de econania mixta, plu-
ralismmo politico vy no alineamiento. Se crean las fuerzas amadas -
sandinistas nacidas y desarrolladas durante laz lucha rewlucicnarils
constituyéndose asi cl Ejército Popular Sandinista, la Poliefs 8an-

dinista v las Milicias Popularcs Sandinistas. (h6)

Surgen los nuevos organisnos del gobiernc reveolucionzrio, entre
los cuales esta la Junta de Gobierno dc Reconstruccibn Nacional, gue
es el ejeculivo, las Juntas Locales de Gobierno, el Consejo de Esta-

do y los Tribunales de Justicia. (L7)
Sc inieia asi le crcacidén de nuewas leyes, ¥ se dan las primeras
transfomaciones politicas, ideoldgicas, econfmicas y sociales para

ir dando pasos en la fomacifn de la nueva sociedad.

Las organizaciones que surgleron en la lucha popular contra la




dictadura, cancnzaron a desarrollarselnas amplianente, luego del —-
triunfo por la libertad dc organizacidn que garantiz® la rcwolucién;
cada una de ellas represerta a un sector de la scociedad: los Caiité
de Defensa Sandinista (C.DI3} es la organizacidn territorial de la -
sociedad a nivel urbanoc, la Asociaciﬁn de Trabajadores del Campo -—-
(A.T7.C.) a los trabajadores agricoclas, la Juventud Sandinista 19 de
Julic {(JSL9T) a la juventud, la Fodcracién de Trabajadores de la -
Salud (FETSALUD) a los trabajadores del sector salud, la Asociacién
de Mujeres Nicaragﬁenses Inisa fmanda Espinoza (AMNLAE) a las mujeres,

la Asociacidn Nacional de Educadores Nicaragilenses a los maecstros, -

ete. {(LB).

En el titulo ITT del Estatuto Fundamental decretado por la Junta
de Joblernc da Rcconstruccién Nacional (JGRN), se establceleron las
bases juridicas para la nuews organiz&cién del estade, la cual se -
conenz§ a desarrollar primero con la nacion&lizacién del sistema fi
nanciero, continuéndose con la creacidn del Instituto Nicaragﬁense -
de Refomna Agraria, se origina tanbién la ley para la creacidn del -
Sistena Nacional Unico de Salud y de la ley provisional para los me-
dios de canunicacién. Se crea el Ministerio de Defensa, cl de Indus
tria, Canercio Interior, y el de la Costa Atléntica (IKNICA} con el
cbjctiw de lograr la integraciﬁn del sector atléntico a la vida na-

cionel el cual estuw marginado por muchos aflos.

Las nuevas instituciones surgicron de las bases de unidades admi
nistrativas ya existentes cano la Educacidn y el Irstituto de Refor-

me Agraria, ro asi otras instituciones gue se originan a partir de cero
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cano fue la cultura y la planificacidn, todo en funcién de ser instru-
mentos elicaces de canbios sociales de acuerdo a los objetiwg de la -

revolucién. {(49)

Todo este proceso de transfonnacién del estado se da en funcidn
de crear las condiciones de poder intervenir en la econania, lo cual
se haré de una manera planificada. La primera experiencia de planifi
cacién de la econanfa en el perfodo rewlucionaric se realizd en el
gegundo semestre de octubre de 1979 con la elaboracidn del PRCGRAMA
DE REACTIVACION LCONOMICA EN BENEFICIO DEL PUSBLO 2ARA EL Aff0 1980,
lo que significd un esfuerzo caupartido de ténicos y asesores del --
estado ; representantes de 1aslorganizaciones populares y de incluso

consultas realizadas con la empresa privada. {50).

n este primer plan una de las prioridades del gobierno rewolucioc
naric fue la reconstruccién de la econania nacional, el que ge acanpa
ﬁé de un conjunto de plares ¥ programas para elevar el nivel de vida
de los sectores populares, supliendo gug necesidades bésicas cauo:
gsalud, alﬁnentacién, vivienda,; transporte, etc. {on estos propdsi-
tog se inicia el proceso de reactixacién econfmiea en el sector agro.
pecuario y la explotacién de los recursos naturales; se orienta el -
cmercio exterior y lasg relaciones econ&nicas financieras a nivel -
internacional para tratar de reducir la dependencia y poder conlrolar
las importaciones ya que asi se garantizaria el consuno de log bienes
bésicos de la poblacién;rnediante el Canerclo Inlerior se controlan
los precios de los alimentos y adem&s de eso se subsidia el transpor

te.
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T:a reactivacién del scctor productivo abri6 nueves anplcos, mejo-
res condicicnes de trabaje y un incremento del presupuestc pars el
canpo sccial, Es asi que se crea el fondo para canbatir cl desemplec,
con log fondos generados del breceavo mes que incluyd también al sec-

tor privade. (51).

£.2.1 Transfomacida del Sector Salud.

Br el campo de la salud el proyceto de la Rewlueidn Populer San-
dinista, es la creacidn vy desarrollo de un Sistens Nacicnal Unice de

Salud, que deberfs eslar regide bajo los siguientes principios:

1. Ta szalud es un derecho dc todos los ciudadancs y una responsabi-

lidad del estado y del pueblo organizado.

2. Los servicios de salud serén accesibles a toda la poblacién en -
sus tres aspectos: Geogréficos, econfmicos e ideoldgicos en tér
mincs culturales, materizles y politicos. Estard organizado por
medio ae la rcgionalizacién que coloca los servicios de salud en
beneficio de la caonunidad ¥y da una mejor utilizacién de los recur

sos, jerarquizados segln niveles de camplejidad.
3. Los servicics de selud Lienen un carécter integral.

L, El Llrabajo de salud.-debe realizarse en equipo: multiprofesicnal
besado en los principios.del trabajc-aprendizaje, trabajo colce-

tivw y trabajo participativo.

5. Las actividades de salud deben ser planificadas.
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6. La canunidad organizada debe participar en todas las actividades

del sistema de salud. {52)

Para ccnecretizar €l desarrcllc de éste sistena nacicnal ﬁnico de
salud, se crea el Ministerio de 3alud (MINSA) a travds del dgecreto —
nimero 35 publicado en 1la Gaceta nﬁnero T del wveintidos de agosto
de mi> novecientos sctenta y nueve, ¢l cual se cncargaria de poner
en préactica la politica dcl goblerno rewluciconaric que considera --
cauo prioridad esencial elevar €l nivel de salud y bienestar del ——-
pueblo de Nicaragua, procurar la racional integracidn de los sorvi--
cios de salud y blenestar social, 1o cual es coincidente con las pro
posiciones de la OMS/0P8, de integrar los scrvicios de salud en un -
sistemna nacional Gnico para que constituya un instrumento en la ele-

vacidn del nivel de salud de los pueblos. {53)

Esta politica gubernamental tenia su fundamento en el proyecto -
histdrico del Frente Sandinista de Liberacién Nacional donde estable
cia el canpraniso de "PRESTAR ASTSTENCIA MEDTICA GRATUTTA A “ODA LA -
POBLACION". Instalar clinicas vy hospitales en todo el territorio na
cicnal.. Baprender campafias masivas para erradicar las onfermedades

endénicas y prevenir las epidemias. (5h4)

Todo csto significd el reordenamiento de todo el canplejo técni—
co burocrético v de serviciocs, en un proceso de antagonismo con las
estructuras todavia persistontes del régimen anterior, por Lo que fué
necesario hacer cambios en ltoda la estructura del peder, en los siste

mas de contabilidad y de adninistracién de personal, de infomitica
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¥y estadistica, en el sistena de canpras, suministros y manlenimiento,.

Ta crcacidn dcl MINSA fuc la base legal para la instalacidn de un
nue w aparato estatal en el sector salud y la base técnico-adninistra
tiva para la satisfaccidn cfecdértes.dé 18 pobl=etsir g trivés 1& ung ad-
ministracién cientifica de los servicios de salud. (55).

En la ley orgénica del MINSA Decreto #L030 se sefiala que éste
es el brgano reclor del gobiernc responsable de proponer, ejecutar,
controlar y aplicar, las politicas decl cstado cn el 4drea de salud -
para lograr la mayor cobertura posible. Tanbién son atribuciones —-
pranover las actividades cienlificas e investigatiwms para la foma-

cifn y desarrollo del persconal de salud. (56)

EL primcr paso para la organizacién del MINSA sc refleja en un -
organigrana provisicnal que s¢ hizo en 1572 donde se reflejan: seis
divisiones nacionales: atenciénlnédica, nedicina prevepll w, foma-
¢idn de rccursos humanos, estadistica, adninistracién y finanwzas y -
la demedicanentos y equiros y sus direcciones departamentales {ver

anexo # 7). (57)

Desde el pundo de visla de la atencién se propuso la orgapizacidn
de los servicios adscritos al Ministerio de Salud (MTNSA) integrando

los siguientes niwveles:

1. El Wivel de Aren de Salud, las freas de salud son canunidades de
20 g 30 mil habitantes con limites geograficos delimitados, cuys

unidad basica cs cl Centro de Salud. Se divide en sectores de -
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3,000 hab. gque son atendides por Puestos de Salud.

2. Bl Niwl Regionsal tiene kospitales, laboratorics y unidades do-

centes de fomacidn de recursos humanos.

3. Il Niwvel Central constitufdo por hospiteles de especialidades, -
el laboratorio ccntral de medicine prewenti-w ¥y unidades naciona

les de fomacidn de recursos humancs. (58).

Basados en los principios del SNUS se establecieron las politi -
cag que ge concretaron en un plan para resolver los problenas de -
salud de la poblecién encontrados al triunfo de la rewlucién. Estasipo-

iiticas fueron las siguientes:

1. Llevar lz salud al campo.

2. Organizr los servicios de szlud acorde a las nuewvas condicio-
nes producidas por la rewlucidn sandinista siguiendo tres -

pasgs fundemcentales:

1. BEstructurar el MINSA y sus dependencias partiendo de su —-

- - P
regionallzacion.

2. Crear y desarrollar las Regiones

3. Crear y desarrollar Aress de Salud.
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3. Elaborar y cjccutar los programas de medicine prewntiva con --
€nfasis en la vacunacifn, letrinificacién, atencidn a la malarie,

tuberculeosis y salud ocupacional.

L. Desarrollar la planificacidén cao elenento esencial del trabajo

cientffico en ¢l Ministcrio de Salud.

5. Confecciconar los anteproyectos de leyes y reglamentos necesarios
para el funcicnamiento adecnado del MINGA y solicitar su aproba-

ciftn & la J.G.3.W.

6. Consclidar la participacifn de la canunidad organizade en las -

actividades de salnud.

T. Fomar los recursos para el MINSA de acuerdo gl plan de extensidn

de coberturs.

8. Ystablecer en foma definitiva una politica con respccto a los -

medicamentos.

9. Desarrollar una politica cn ¢l ecampo intcrnacional pera buscar

recursos hunanos y financieros. (59).

Sin enbargo, concretirzar la politica de salud conlleﬁaba una sgerie
de contradicciones objetiws, dadas las limitacicnes de la infraestruc
tura, en ténninos de: instalaciones fisicas, tecnologia hercdada ¥y
los pocos recursos hunenos, ya gque producto de la guerra esto se iié

agravado con la destruccidn de hospitales y centros de —
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salud lo que ﬁnplicé 1a ocupacién de casas particulares pertenecien-
tes & sanocistas, moleles y olrog centros gque los organismos dema-
sas reacondicionaron para la formacidn de centros y puesios de salud,
en Managua, Masaya, Jalapa, Wiwill, Pueblo Nuew ; olros fueron cons-

truidos nucwvos cano ¢l de Ciudad Sandino y Granada. (60).

Esta dinénica creciente de la red de servicios 1legd a triplizar
las entodo ¢l territoric nacional lo gue sc did en respucsta a la do
manda de servicios de salud de parte de la poblacidn, lo gue generd
la urgente necesidad de mayores requerimientos de fuerza de trabajo
cn salud implicando a la vez lamovilizacién dcl personal dc salud -
del Pacifico hacia el interior del pafs por medio de las Brigadas de

Sglud confomadas en ese manento.

Frente a Lodos estos problanas el goblerno revoluclionario, bused

apoyo internacional lo que se concretd a través de dos aspectos:

1. Por la cooperacidn internacionalista de Cuba y olros pafses que
cnviaron brigadas de recursos hunanos integradas por médicos, —-

enfermeros v téenicos en salud.

2. La fima de préstamos con el Banco Intersmericanc de Desarrcllo
{BID) para la construccidn de 4 nuevos hospitales y 18l puestos

de salud con .camas en Moyogelpa, Tecolostote y <l Viejo. (6L}

Internamente para solucionar el déficlt de recursos hunanos se -
oricntd, priorizar la fomacién de enfemeras y auxiliares de cnfer-

merfa, las instituciones fomadoras hicleron un diagndstico en los -
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hospitales del pais, detecténdose asf las necesidades de los distintos

perfiles y de la infraestructura necesaria para dicha fomacién.

2.2 Fomacidn de recursos hunanos.

Se crea la divisidn de Recursos Humanos e Invwestigacidn del MINSA
con su estructura y progranas de trabajo que estaba inbegrada por las

3 - e
slguientes areas:

- Area de Docencia Médica Superior e Investigacidn
- Area de Docencia Médica Media
- Area de Educacidn y Culture Popular

- Area de docurentacidn e infomacidn. (62) (Ver anexo No. 8).

Esta estructura generd un programe nacional de formacidn ¥y capaci-

tacidn de recursos himanos plantefindose los siguientes objetivos:

1. Formmar técnicos v auxiliares
2. Incrementar el nimero de estudiantes en la carrera de salud.
3. Instelar los tres {iltimos afios de medicina en Managua,

L. Formar los egpeclalistas de las cuatro ramas de la medicina:
- Cirugfae, Medicina, Pediatria y Gineco-Obstetricia.

5. Realizar un programa de educacién continua. {63)

En septieanbre de ese afio se canenzé el programa nacional de foma
eién regionalizado, creando las bases materiales, docentesz y de re-
CUrsos Aumancs ya que habian limitaciones de infraestructura docente
pies anteriomente se utiiizaban los hospitales, es asi que se fowman

13 unidades docentes deparbmmentales para la fommacidn de auxiliares




50

de enfermmeria, dos unidades docentes para enfemeras profesionales,
v se funda el Instituto Polité&cnico de la 3alud "LUIS FELTPE MONCADA"

para impartir 7 carreras de enfemerfa, técnicos y auxiliares.

En octubre se procede al disefio general de la formmacidn de perso
nal técnico y auxiliar de salud donde Docencia Médica Media asume y
elabora los perfiles de auxiliares de enfenneria general , radiologia,
laboratorioc clinico, dietélica y trabajador sanitario. Adenés se -
elabora el de los técnicos de registros m&dicos y estadfsticas de sa

lud y de asistente dental.

Es asi que se realizaron cursos de auxiliares en casi todo &1 --
pais utilizéndose cano personal docente recursos gque trabajaban en -
los hospitales y que estaban en su serviclo soclal. Hay que sefialar
que el personal gue se preparé inicialmente fueron auxiliares enpi:i
cas que existian ernn 1os hospitales antes del itriunfo recibiendo una
preparacién de seis meses de estudio ¥y tres meses de préctica.

NO SE HABIA HECHC UN ANALISIE DE NECESIDADES DE TA EDUCACTION SUPE-
RIOR, la primera discusidn fue sobre la apertura de mayores cupos de
ingresos a la universidad. Exn consulta con 1la Direccidn Nacional se

abre tres meses después iniciando las clases el nuewve de octubre de

1979.

En relacidén a medicina se tanaron algunas decisiones, con miras
a pranover cambios fundamentales en la fomacidn del nuew tipo de -

profesional mé&dico lo que implicd:

1. Disefio de nuewo curriculur y planes de estudio para la reapertura

de la UNAN en octubre de 1979.




2. Definiciﬁn de los perfiles orofesionales.

3, Incranento del nﬁnero de alumnos del primer ingreso de medicina
a 500.

b, Apertura de la Escuela de Medicina en Managua para 1980.

5. Movimiento alumnos ayudantes. {64).

Fn ese mismo afio un gruvo de planeamiento dentro de la Educacidn
Superior empezd a efectuar un anflisis del funcionamiento de la misma
hacigndolo gicbal, general v varticular en las Ciencias Mé&dicas donde

adands de Medicina se anallz® Odontologia y Enfemeria,

Toda esto no es ajeno al mismo desarrcllo de la planificacidn en
general, pués en este aflo se organiza el sistena de infomacidn a -
partir de los 23 pequefios sistenas uno por cada institueidn producto

ra de servicios de salud que existfan antes del triunfo.

De hecho, segiin entrevista, La verticaiidad de los programas, -
impedfan fomar uns unidad central de estadistica, ya que cada vrogra
ma tenia su propia unidad estadistica y sus propios canales para el -

flujo de infomacidn.

E1l MIWSA, en septiembre de 1979, cred la Divisidn Nacional de Es
tadf{sticas e Infomética {DINEI) pars estructurar el sistena de -—-
infomaclidn en salud utilizando el perscnal de las institucicnes de-

saparecidas,

También se organizd la Dircccidn de Educacifn y Canunicacidn —--
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Popular en Salud, (DECOPS).

;2.3 Administracidn de la fuerza de trabajo en salud.

Este aspecto, presentd las canplejidades propias del Proceso de
integracidn de las 23 instituciones de salud existentes antes dcl -—-
triunfo en un sole sistma, por las implicaciones guc osto represen —

taba (diferentes fomas de pago, sueldos fantasnas o nanbramicntos

sin fisico, irregularidadcs y desigualdades cn los salarios).

aspecto de la adninistracién de los recurscs, consistfa en 1a dis-
trivucién de los mismes en el Zmbito nacional todo en funcidn de la
nueva 1légica de la organizacidn de los servicios, ya que existia una

alta concentracién de los recursos en la capital de la repdblica tal

cano se demuestra en las siguientes tablas:

Cuadro No. 1

PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO EN MATERIAS DE SALUD QUE

LABOEAN EN EL MINZA. 1979

PROFESION TOTAL
M&dicos 15559
Odontdlogos 1 kg
Famacduticos 56
Técenicas Médicas TG
Enfenneras 660
Auxiliares de Enfemeria 3,197
Nutricionistas ' 19
Trabajo Social ho
Técnico de Taboratorio M0
Auxiliar de Laboratorio 117
Téenicos de Anestesia 56
'&cuicos Fisioterapistas 18
Téenicos y Auxiliar de Rayos X 113
Técnicos en Registros Médicos Estadlsticos e
Educador en Salud " ' L3
Inspector Sanitario 245
'O Y AL 6,612

FUENTE: BPRoletin Estadistico #2, Mayo 1980.
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Cuadro No. 2

PROFESIONALES ¥ TECNICOS EN SALUD. REGION ITT MANAGUA, 1979

CENTROS DE SALUD MUNICI-

PROFESIONALES Y TECNICOS HOSPITALES PUESTOS DE SALUD PTOS TOTAL
Médicos 387 236 12 635
Odontdlogas 1 Ly 3 L8
Fameacéuticos 6 10 1 17
Tecnélogo Médico 39 8 - Wt
Enfermeras 288 65 5 358
Auxiliares de Enfenﬂeria 955 308 27 1.290
Nutricionistas . 5 1 - 6
Trabajador Social 2l 1 - 25
Técrico de Laboratorio 36 LB _ 3 87
Auxitiar de Laboratorio 23 23 1 b7
Técnico de Anestesia 20 - - 20
TEenico Fisioterapia 3 - - 3
Técnico v Aux. de Rayos X 34 19 - 53
Técnico de Registros Médicos 6 3 - 9
Educador en Salud - ! t13 2 i5
Inspector Sanitaric - £9 T 66
Otros 1,945 521 3L 2,500
TOTAL 3,772 1,359 95 5,226

FUENTE: Boletfn Estadistico #1. Mayo 1980.

Le Fuerza de trabajo en salud para 1979 era de 6.612 trabajadores

que relacionados con la de Managua del mismo afio representaba un T9%

lo que indicaba que sBlo el 2L% cubrfan el resto del pais.
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La siguiente tabla refleja el personal médico cn sus difcrentes
categorias generales, residentes y por cada especialidad cn esc mo-

mento gque rclacionada en el total de la fuerza de trabajo represents

el 19%.
Cunadro No. 3
MEDICOS NACIONALES TTITULADOS
SEGUN ESPECTALIDAD 1979
PROFESIONALES TOTATL

MEdicos Generales 311
Residentes 323
Pediatras 109
Gineco Ubstetricia 65
Cirugia General L8
Gastroenterclogia 18
Ortopedia 33
Urologia 16
Oftalmologia 20
Otorrinolaringologia 13
Neurocirugia 13
Cirugfa de Torax 2
Psiquiatras 17
Cirugia Plistica, 1

Medicina Interna 18
Cirugia Pedidtrica 6
Cardiologia 18
Anestcsia 50
Radiologia 19
Epidaniologia 19
Direccidn y Adninistracién &b
Otros T
TOTAL 1,265

FUENTE: Boletfn Estadistico Ne.2, Mayo 80
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De tal foma gue las primeras medidas en téminos de ordenar el

proceso de administracidn de recursos hunanos estableciaz la:

1. Instalacidén de un sistema simple de pago caomo era la planilla de

Tagoc.

2. Centralizacidn de los recursos humanos dentro del gobierno cen -

tral.

3. Realizacidn de un consolidado nacional para el montaje de una nd-

mina fiscal.

Paralelamente por la importancia que tienen los recursos de enier
meria, se cred un departamento de enfermmeria, el cual realizd una = —-

contabilizacidn de dichos recursos tamnando en cuenta:

i nﬁnero de dicho personal de cada institucifn de salud del pais, -
las necesidades de cada centro y log d&ficit. DLncontraron que exis-
tian 733 enfemeras profesionales; en nﬁnina habian un total de -
3,768l auxiliares de enfenneria; lo gue nos daba un indicador de 2.9

enfermmeras por 10,000 habitantes y 12.1 auxiliares de enfemmerfa por
10,000 habitantes, esto indicaba un d&ficit de personal de enfermerfa

para atender las necesidades de salud del pais. {65).

De acunerdo a enlrevislas realizadas, manifiestan "que si bien en
lo general esltaban planteados los objetivos del proceso de desarrolle
de los recursos humanos, en 1o particular, existfan contradicciones -
lo que, tenia su bage, en el poco conccimiento del desarrollo de les
sistemas de salud, la escasa experiencia en la planificaciﬁn de recur
03 humanos, lo que condujo a gue el proceso tuviera un alto conteni -

do de anpirismo™. (66).
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6. 3. Periodo afioz 1980 - 1983

6.3.1 Contexto general del periodo

A partir del afio 1980 se canienza a consolidar el proyecto revo-
lucionario, donde el Estado avanzd en la estructuracidn de nuevas -
instituciones y en la consolidacidén de su organizacifn, ccherente con

las polfticas del gobierno rewlucionario.

Se di una cxpansidn del cstado y sc impulsé la participacidén --
consciente y organizada de las masas, especialmente los trabajadores,
¥& que habian vivido oprimidos durante el samocismo, cxpresdndose -
fuertes danandas sociales incrementadas incluso por la expectativas
creadas por la misna rewlucidén, lo gue fue originado con la recupe -
raciﬁn de la libertad de expresi&n y por la creciente fuerw de los

canales populares para presionar por sus reinvindicaciones.

Todo esto conllevd a orientar ¢l programa nacional de vivienda en
tres Areas bAsicas: reformma urbana, planificacién y produccidn; asi

como también programas de emergencia para barrios marginados.

En la scguridad social se suprime la Ley Orgénica samocista ela -
borando una nueva, donde se enfatizan los objetiws sociales y res -
tringiendo los asistenciales, ya que &€stos estarian cubiertos por los
servicios estatales del MINSA. Estos servicios foman partec Importan
te de los objetiws que para el 5rea soclal se fijé la JGRN, expresa

dos en el Plan de Gobicrno en la siguiente manera: "Se abriri a ——
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todos los nicaragﬁenses la posibilidad real para el mejoramiento de
la calidad de la +wvida, mediante el establecimiento de una politica
que tiende a erradicar la desocupacidn y que haga efesctiw el dere-
cho a la vivienda, la salud, la seguridad social, el transporte co-
lectiw eficients, la educacién, la cultura el deporte y la sana di-

versiﬁn". (67)

En salud se considerd la necesidad de ampliar los servicios de -
medicina preventiw principalmente a través de lag campafias de wvacu-
nacidén masiw a la poblacién infantil y aumentar el control de las -

enfemmedades transmisibles y awmentandoc la cobertura de la atenciédn

de salud en general.

La econauia del pafs experimentd un nivel de reactiwacidn notable,

creciendo el producto interno brute en un 10.7% en relacidn al afio
1979, constituyendo asi, una de las tasas mis altas de los palses -

Latinoamericanos en ese manento. (68}

Tanbién se restringid la inflacidn a un 27% controlindose los -

precios por parte del estado; ya que fueron subsidiados los granos
hésicos, el transporte, ferrocarril, agua, luz el&ctrica y hubo re-

duccibn del sector financiero de weinte instituciones a cinco.

Se rensgocia la deuda externa y se recibe la ayuda externa de -

1,211.5 millones de délares entre donacifn y nuew deuda contratada.

(69).



En el campo se organizaron cen cooperstiwvas 73,854 campesinos y
se crea la Unidn de Agricultores y Ganaderos dando impulsce a la re-
forma agraria. Es en este periodo que se da la integracidn del MIDA

con el INRA formando lo gue es el MIDINRA.

Se constituyd la canisidn programitica' Coordinadora de Enpleo

v Salario", que definid y operacionalizd la politica salarial.

Leog salarios es un canponente de la politica general de elevacidén
del nivel absoluto de vida del 50%1&55 nobre del pais, comn una redis-
tribuciﬁn del ingreso cn favor de cllcos, basedos en los objetiws de
garantizar el salariominimo, defender el salario real y elewvwar el -

salario social, tonando cano medidas basicas:

1) Establecer las nomas, sectorisles y regionales precisas de la -

polftica de salarios minimos.

2) Determinar los criterios y las fowmas concretas de las escalas -

salarieles a nivel sectorial.

3) Deteminar los criterios de normas de preduccidn y vroductividad,

adands de las escalas salariales para los trabajadores.

4} Establecer los criterios con que se aplicard el antigue cddigo -
del trabajo, definiendo polfticas de c@mo el estado impulserd la
politica de negociaciones colectivas sobre salarios y beneficios

sociales. (70)

Fl 24 de junio de 1980 con el decreto # 450 publicado en la ga-

ceta # 142 se nivelan los salarios a nivel nacional a todos los -
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trabajadores que devengaban un salario menor de C$1,200 cdrdobas.-
Fl presupuesto para el Area social es de C$2,518 millones o sea el

28% del presupuesto total.

Es asl que se realiza la Cruzada Nacional de Alfabetizacidn, --
reduciendo la tasa de analfabetismo a un 12%. Se institucionaliza el
Programa de Educacidn de Adultos y se realiza la Consulta Nacional -

de Educacidn para definir los fines, objetivos y principios de la -

Nueva Educacidn Nicaragliense,

También canienza la participacidn masiva del pueblo en las acti-
vidades culturales; y s¢ confoma el Consejo de Estado cono la expre-
sidn representative del nuevo modelo politice que se estaba desarro-

21lando,

Tode el proceso de consolidacién de la rewolucién pasa por las -
contradicciones del modelo de unidad nacional producto del cual se- -
da 1a salida de dos milenbros de la J.G.R.N. que fueron Violeta ——
Barrios de Chamorro 'y Alfonso Robelo Callejas, tratando de bloquear
el desarrollo del proyecto rewlucionaric nicaragiiense., XHs asi que
la confradiccién de la Revolucifn Popular Sandinista con el imperia-
lisno se acentﬁa v a partir de eso comienzan las amenazas de agresidn,
blogqueo econinico y maniobras de desestabilizacién a la revolucién. -
e inician las agresiones de la contrarrewoluci&n produciendo dificul
tades en varias regiones del péis; tanbién se afecta en el financia-
miento con algunos organismos iaternacionsles y destruccidén de algu-

nas unidades de salud lo que oblige a eleborar planes de Energencisg
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con inlensidn de defender el poder revolucionario.

6.3.2 Caracterizacidn del sub-werfodo 80-8L

Iiste sub periodo BO-BL, estd caracterizado por importantes logros
en la reactiwacidn econﬁnica, bastante apoyo por parie de la coopera-
cién externa que de elguna foma reduce el impacto de la crisis econﬁ—
mica rodeada por un mmbiente de relativa PAZ, aunque ya hey focos de
acciones contrarrevolucionarias; a pesar de que, ya se reconoce la ne-
cesidad de¢ unsa mayor racionalizaciﬁn en el uso de los recursos, tal -

cauo se expresa en el Plan de Austeridad y Eficiencia.

El 4rea propiedad del pueblo genera el 16% del P.I.B. del sector
agropecuario; tanbién se mplantd el proyecto azucarero Malacatoya con
un costo de 210 millones de d8lares y se did una recaudacidn tributa-

ria de un total de C$8,321 millones de cérdobas.

Se crearon 112,000 nuevos puestos de trabajo, disninuyendo el de-
sanpleoc al pasar de la tasa de desocupacién del 28% a8l 17.5%. Be --
inicia la distribucién en manos del estado a través de tiendas popu-
lares, suvemercados y centros de abastecimientos populares para cun -

plir con los precios establecidos,

Sin enbargo, falta definir en fommse més precisa una polftica -
gocial ccherente, que pemita, por una parte, una mayor integracidn y
coordinacidn entre las instituciones estatales y entre &stas y ¢l pue

blo organizado, para hacer llegar en foma mas efectiwa los beneficios
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sociales a nuestrc pueblo. Por otra parte, buscar los mecanismos mas
adecuados para integrar en fomsa pliena g ¢3¢ misnc bueblo en la solu-

cidn de sus propics problemas. (TL)

E1 INBEEI di5 1na covertura de un milidn de oveneficiarics, el --
90.3% de Segurc Soclal y el 9.7% para bienestar, pensiones especilales,
atencién a refugiados, programas de tutelaje, rehabilitacién del me-
nor, protoccién 8 la wjez, orientacién y proteccidn familiar, ayudas
asistenciales y desarrollc de celonias wvacaclonales para frabajadores.

(12).

Se di6 una cxplosidn cducative de 5T8.000 estudiantes en 1979, a
843.000 en el perfodo ddndose un amento del 68% por la gratuidad -
de la educacién v la ampliacidn de la infraestructura logrados en la
rewlucidn. Se ha invertido 138.6 millones de cérdobas en escuelas
e institutos. A 1la educacidn superior a tra+wes del CNES se le sumen-

t& el presupuesto a 164k milicnes de cdrdobas.

Se pensaba en perspectivas de desarrollo del sector salud cuyo -
propdsito fundamental en salud era la extensidn de cobertura por medio
dc los servicios de salud del MINSA, aunque existe poco conocimiento -
de los problauas conérctos de salud de la poblacidn se fomulan pro-
gramas, se organizan las Areas de salud, se inicia la fonnacién de -

recursos, las inversiones y la regionelizacidn.

En este sub-—pericdo la salud se convierte en un ejemovilizador

con el desarrcllio de las Jornadas Povulares de Salud donde se conso-
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lidan los Consejos Populares de Salud, Existia un plan de energencia
para mejorar la salud individual ¥y colectiva de los habitantes del -
campo ¥ de los barrics marginales de las ciudades, donde estaban ——-
descritas las politicas, objetivos y actividades necesarias a cunplir

5€.

La cobertura se extiende principalmente a las zonas periféricas
urbanas y a las éreas rurales, con la reparacién ¥y puestas en marchs
de 117 centres de salud en barrios populares y cabeceras municipales,
asi cano la construccién en el afio 1980 de 05 puestos de salud en -
poblaciones menores de 2,000 habitantes en toda la repiiblica y la --

puesta en funcionamiento de 10 nuews hospitales.

Tanbién estén en construccidn 5 hospitales con una capacidad de
o7 canas a un costo total de 225 millones de cérdobas, estos hospi -~
tales son el del Wifio en Managna, el de Matagalpa, Masaya, Rivas ¥
Bluefields y 22 nunews centros de salud en Chinandega, Leﬁn, Managua,
Masaya, Carazo y Rivas progranandose tanbién la construccién de 36
puestos adicionales en los seclores rurales de Nueva Segovia, Madriz,

Estelf, Matagalpa, Boaco ¥ Zelaya.

Paises amigos se canpranetieron para apoyar el desarrollo de va-
rics proyectos de nuevos hospitales y centros de salud. Tenenos —
actualmente 30 hospitales con 4,539 cemas contando con 1.3 camas de
agudos/1000 habitantes.

Para la atencidn a crénicos, el hospital Psiquiétrico, Dematolégico,

Eehabilitacidn y dos hospitales para tuberculoscs con camas. Se -——
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disponc dc 16 centros dc salud con camas y 83 sin camas, v 36 puestos
de salud que establecen un promedio que se aproxima = 4 puestos pars

cada centro.  (73)

Un hecho Importante c¢n ese manento es la elaboracidn del presupues
to de salud, scgin una estructura programética, que ewalud por prime-
rz. vz el desenpefio del sistena del afio antericr, utilizande ya la —-

infomacidn dc la produccidn dc log serviclos en foma regionalizada.

Con la coordinacidn del MIPLAN se formuld el proyecto para la es-—
trategia de 1la Atenciﬁn Primaria en Salud. Entrc sus canponentes se
encuentran desarrcllar acelones multisectoriales con ls participa—-
cién popular, aplicacién de tecnologias apropiasdas de bajo costo, pa-

ra elevar los niwles de vida y salud de la poblacidn,

El proceso de regionalizacién general del pals implicaba cumplir
la nomalizacidn ccntralizada v la ejecucién descentralizzda, una me-
jor utilizacién de los recursos existentes y acceso de los servicics
de salud de¢ la poblacidén. Dicha regionalizacidn durante esle periodo
fue congolidada a través del fortalecimiento de las direcciones y sub-
direccicnes regionales, incorporindese la sub-direccidn de Docencia -

responsable por los programas regionales de Educacidn Contfnua (ECO).

Al describir las polilicas en cada aspecto del plan, resalta el -
planteaniento inicial de 1980 que dcjan claro la direcclonalidad de -
la politica del Gobierno Rewlucionario, de acucrdo a la siguilente -

cilta:

"a Junta de Gobierno de Reconstruccidn Waclonal y la Direccidn -



£5

-~ .

Nacional del Frente Sandinista, han definido, cano 1linea politica -
prioritaria, "Llevar la salud al campo” de acuerdo al desarrollo -
socio-econ@mico del pafs, para lo cual se han priorizado los secto--
res productivos. Bignifica cambiar sustanciaglmente el cuadro de sa-
1ud prevalente, de tal manera que se reduzca la mortalidad infantil

v general, es decir wvariar el perfil epidamicl®gico y que los indica
dorés que miden la mortalidad reflejen un mejoraniento existente ¥

pemanente en la calidad de la vida en el campo y en los barrios mar

ginales de las ciudades,

La orientacidn politica de "Llevar la szlud al campo”, expresa
plen&nente la ideologia sandinista, porgue salud no solo es Curacién
de enfemedades. BSalud es para los habitantes del campo y de las -
barriadas marginales, elevaciﬁn de la calidad de la vida. BSalud es
seguridad humana, sustento del proceso rewlucionario que tiene c@mo
meta fundamental satisfacer plenamente las necesidades materiales y

espirituales de los nicaraglienses. (7h)

El primer objetiw es continuar con el procesc de desarrcllo ——

estructural del MINSA, iniciado con el triunfo.

El segundo objetivw orientade a introducir y consolidar, cane -
metodologia Cientifica del trabajo, la planificacién de las acciones
para el mejoraniento de la salud, priorizando aguellas dirigidas a
erradicar las enfemmedades infecto-contagiosas prewvenibles y a mejo-
rar el cuadro de salud, con énfasis en aguellas enfermedades que mé&s
dafio causany se revisarian los diferentes programas del nivel noma-

tiw a corto, medianc y large plazo de acuerdo a la situacidn de --
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salud del pais. oe harian los diferentes planes de trabajo en todos
los niveles iniciando las acciones para la regionalizacién del pais.
Se definirian las éreas de salud y el personal necesario de las acti
vidades de salud y se estableceria la atencién prioritaria de los -

Ttrabajadores.

Fl tercer objetiw orientaba impulsar el desarrclle de los recur
sos hunanos, materiales y fisicos para la salud de confomidad con -
los recursos econﬁnicos disponibles; la Direccidn de Planificacién ¥
le Direccidn de Recursos Hunanos, fomularian los planes de fomaciln
a corto, mediano y largo.plazo dando prioridad =z la fonnacién de ==
600 brigadistas de salud y hacer los planes y progranas para la recons
truccién ¥ ranodelacién del espacic fisico y equipo necesaric para -
la fonnacién de personal, estableciendc las ccordinaciones necesarias
entre los diversos organimmos fomnadores e incluso solicitar ayuda -

internacional.

El cuarto objetiw planieaba mpulsar la participacién de las --
masas organizadas en la solucidn de los problanas de la salud indivi-
dual ¥y colectivwa tanbién definir y consolidar la participacién que
tienen otras instibuciones del estado en desarrollo del Plan de -wwe

Emergencia .

Se inbtegrarfia una canisidn de diferentes Ministeriocs, Bienestar
Social, Agricultura y Educacidn para establecer el programa de desa-—
rrollo integral de la salud; la cual prepararia un programa para. —-—

oz . N “ P . i
solicitar ayuda internacional que incluird recursos humanos, ayuila
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econfmica asi cano: equipo y materiales y por Gltimo acelerar y re-
solver los problemnas de salud con nuestros propios recursos humanos

y materiales. (75)

Podancs decir que la puesta en marcha de ésta estrategia pemi-
tirfa el desarrollo del Sisteama Waclonal Unico de Salud, ya gue, se
especificaba incluso las acciones que tenfan que llewarse a cabo por

cada una de las instancias correspondientes.

Para enfrentar los graves problanas gue aﬁn persisten en el sec-—
tor y acorde a las directrices del Flan de Austeridad y LEficiencia,
el MINGA elaborﬁ a niwvel central el plan de salud de dicho afic, que
ya colocaba la planificacién del sistema en lag linea de una mejor -

utilizacidn de los escasos recursos con que se cuenta,

Analizando las politicas del sub-—perfodo 80-81 en tfminos de --
objetivos generales tienen lamimna direccionalidad del afio anterior,
vya gque lo que se persigue es 1ir desarrollando y consclidando lo rea-

lizado.

Tunbién se¢ presentaron y discutieron los principios, estructura
¥y funciones del MINSA y los programas de Medicina Prewventiwa, Docen-
cia, Atencién Mé&dica y Finanzas fundsmentalmente las funciones del -
Centro de Abastecimiento M&dico (CAM). Reorganizdndose el MINSA des

de el 80 mediante una nueva estructura (ver anexo #%).

Tambifn se detemind el sistema de evaluacién y control estatal ;
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en formacidn se elabord un programa de fornacidn vocacional y orien-
tacidn profesional para diwlgar las carreras de salud y facilitar -

la captacidn y seleccidn de futuros estudiantes.

6.3.2.1  Formmacidn Profesional.

En febrerc de 1980, se creé el CNES ente encargado del ordenanieg
to de la Educacidn Superior, dentro de las primeras politicas de la -
educacifn superior se egtablecis priorizar 3 carreras, una de ellas -
fue medicina, dando lugar a la elaboracién cel perfil profesional, -
plan de estudic y programas de asignaturas, mediante unalnetodologia

definida.

La estruclura que se consolidd en el MINSA en el afio 1980, fue -
el Vice-Ministeric de Docencia teniendo a su interior lgs Divisiones
de Educacidn Médica Superior, Educacién Médica Media, el programa de
ECO y el Centro Nacional de Infonnética v Documentacidn en Salud —-——

{CENIDOS),

De acuerdc a las entrevistas reslizadas un grupc de 'planeanien
* - -
to " de la Educacidn Superior sobre Ciencias M&djcas recanienda ——
"Establecer los mecanismos ingtitucionales que faciliten el intercam

bio de infomacidn y orientecidn bilateral entre el MINSA y la facul

¥ planesmiento se define de acuerdo a los criterios de los entrevis

tados cano grape pranificador.
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tad de Cienciasg Médicas Y es asi que el MINSA -UNAN, establecieron una
coordinacién institucional que pemite planificar, programar y ejecu-
tar los planes de Pre-Grado y ECO bajo una perspectiwm y un propﬁsito
conﬁn a la atencidn y mejoramiento de la salud del pueblo nicaragﬁeg
se' . (68),

Cano resultado de la relacidn MINSA -UNAN sc incranenté el nimero de
almnos del primer ingreso a medicina de 140 estudiantes a 550; se -
crea la FEscuela de Medicina en Managua, aupezando a funcionar en el
curso 19804981, con IV, V y VI afic, e iniciando el programa de capa
citacién para 120 internos y 80 especialistas. Tanbién se establecie
ron coordinaciones entre éstosrnisnos organianos para el desarrollo -
de estudio-trabajo y de los programas de pre-—grado integréndose asi -

un canitéd de internos y residentes.

El MINSA y la UNAN deciden iriciar en los hospitales de Ledn y -
Managua 1los programas de trensicidn de las cspecialidades en las cua
tro dreas bésicas: Medicina, Cirugiz, Gineco-Obstetricia y Pediatria,
planteindose perspectivas de desarrollo con proyecciones de crecimien
to para la fomacidn y capacitacién de recursos mé&dicos, instaléndose
losrnédulos docentes de los hospitales Menolo Morales, Fernendo -
VElez Péiz, Berthe Calderdn y Lenin Fonseca. Egresaron 185 m&dicos -

en este pericdo.

Tembién ge inicid la instalacidn del edificio de transicidn del -
Recinto Rubdn Darfo, para la Facultad de Medicina y formacifn de los
laboratorios para los aflos biAsicos; Docencia M&dica Superior se encar

gd del desarrolle de la cgpecializaciér ¥ el Internado rotatorioc. --
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Ademds se elabord ¢l programa y reglamento del servicio social rural
de 1as carreras universitarias del sector salud, decreto nimero 827
Gaceta #2C, Enero dc 198l, cano respuesta a las necesidades de Recur
508 Humanos capacitados para la solucidn de los problanas de salud -
y retribucifn cn parte al pueblo nicaragliense la preparacién acadé-

mica gue han recibido.

6.3.2.2. Fomacibn de técnicos y auxiliares

Docencia Médica Media era la estructuracidn cncargada del traba-—
lo organizatiw, adninistrativo y de supervisidn cn los distintos ni-

veles de fomacidén de recursos técnicos y auxiliares.

Se consolidd el trabaio docenteametodoldgico mediante asesoria -
Cubana ; producto del cual se realizan seninarios metodcoldgicos para
docentes ubicados on las diferentes unidades del pais; impartidos —-
por asesores y profesionales de la UNAN y MINSA, con cl obletivo fun
damental de elaborar perfiles, planes de estudlio, programas y normas

de ewaluacidn.

Ias actividades més destacadas en este sub-perfodo estaban diri-
gidas a la confcecién de disefios curriculares de 8 carrcras incluyen
do plancs y programas de asignaturas, seleccidn de bibliografia y -

confeceldn de materiales de imstruccidn.

Fuercon elaborados programas arguitectdnicos para las unidades -
docentes de Managua, Bluefields y Estelf; confeccionidndose los mddu-

los de egquipamicento de laboratorio de enfemeria, laboratoric clinico,
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biclogla, registrosmédicos y estadisticas y odontologfa. Se deter—
mina afenfs la estructura orgdnica y funcional de la unidad docente -
de la salud "Luis Felipe Moncada" y se elaboraron nomatiwms internas

de las unidades docentes departamentales.

En 1981 , Docencia Mé&dica Media, realizd su Srabajo en funcidn de
las dificultades y deficiencias detectadas. 8e produjo un incremento
en el nfmero de carreras, incorporidndose las de: Auxiliar de Enfeme
ria Pedidtrica , Auxiliar de Enfemerfa Obstétrica, brigadistas sani-
tarios, técnicos en Tisicterspia, técnicas quirdrgicas y téecnicos —-—
épticos refractaric y se decide cancelar la fomacidn de los recursos

auxiliales dietésicos.

Con ayuda internacional se contd con materisl, recursos y medios
audicovisuales para la ensefianza de gran apoyo en el proceso docente,
Se dieron avances en el trabajo desarrcllado a niwvel de éreas précti
cas, logrando el cunplimiento de los periiles establecidos con el —-
apcyo de parte del personal de los distintos servicios de las unida-
des docentes asistenciales inicidndose asi la estrasegia de la inte-

gracidn docente-agistencial.

Los resul®ados obtenidos de la fomacidn de recursos durante el

sub-periodo fuae de 2021 recursos técnicos ¥ sauxiliares {anexo 10).

6.3.2.3 Capacisacidn del personsl de salud.

Durante este afio se did inicio una actividad cano fue la c¢rescidn

del programa de Educacidn Continua, con canisiones regionales inician-
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do asi una red nacional de docencia en salud que pemitiria el per-—

feccionamiento de log cuadros del MINSA.,

Iin relacidn a la Educacidn Continua, este programa en su fase —-
inicial estuw nomado y ejecutado desde el nivel central, pero a -
partir del segundo sanestre de 1981, se descentralizé la parte ejecu-—
tiva & las direccicones regiconales de galud, lo gue pemitid alcanzar -
una cobertura naclonal, degarrcllar los mecanismos de conbrol y sa-
pervisién,lnejorar los aspectOSInetodolégicos vy coordinar las activi-
dades de Docencia para los egregados que cunplen el servicic social --

rural obligatorio.

El proceso de implenentacifin de las politicas en el caso de Educa-
cién continua, definié gue los recursos que egresaban debian recibir -
una capacitacién gque incluyera aspectos adninistratiwos en el manejo —-
de los programas, conocimiento de las caracteristicas de la regidn ———
asignada tanto cGesde el punto Ge vigta politico, danogrdfico y epide--
miolégico, ¥y la infonnacién general ; posteriomente debias continuarse-
con el fin de gque le pemitiera al egresado insertarse en el gervicio

social con mAs conocimientos.

Significﬁ un gran awnce en este afio la Organizacién del curso --
de adninistracién para dirigentes de hoswpitales ﬁnédicos, enfemeras y
adninistradores) que fue organizado por el MINSA con la cooperacldn de
la OPS y financiade por el Banco Interamericanc de Desarrollo (BTD),
egte curso a nivel de post grado prepard dichos dirigentes que iban a

aswmir la direccidn de los nuews hospitales que estaban en constrac-
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Bluefields, y el Hospital Infantil "La Mascota'. Fste curso integré
los aspectaos teﬁricos ¥ practicos con la situecidn concreta de aper—-
tura de los nuevos hospitales, ademés de la fomacidn de estos cua—-
dros interdisciplinarios fueron elsboradas las nomas de Munciona-—-

miento de dichos hospitales.

Durante este perfodo se brindd adiestraziento a 166 trabajadores
de la salud, en recursos regicnales de Adiinistracién en Salud y Per-

feccionaniento a Personal Docente.

n total, Educacidn Continua desarrolld un conjunto de activida-
des entre cursos,seminarios, telleres que alcanzan més de 6,000 tra-

bajedores confomme el cuedro abajo detallado:

PARTICIPARTES EDUCACIQN CONTINUA SEGUN CATEGORIA

MINSA [ SEMESTRE DE 1981

CATEGORIA ACTIVIDAD TOTAL Z
Médicos 1,106 18.2
Odontdlogos 216 3.5
. Técnicos 330 5.4
. Enferneras 1,262 20.8
Psicdlogos 186 3.2
Trabajadores Sociales 324 5.3
Auxiliares 1,83 9.8
Otros 834 13.8
TOTAL 6,07L 100

FUFNTE: MINSA




En cuanto s las Becas fue elaboradc el reglanento del programa
nomatizando los recursos financieros para la fomacidn y perfeccic

namiento de Recurseos Humanes tanto a lo interno cono a lo externo.

Durante el aflo el prograra de becas posibilitd la fomacién de -

23 ‘trabajadores en el exterior y 887 en el pais.

Referente a la educacidn popular cn abril de 1980 se reorganiza
la direccién de Rducacidn y Canunicacién Popular, ya que desarrolla
una intensa actividad para incremnentar el niwel de concilencia sanita

ria de la poblacifn.

Las actividades desarrolladas han sildo cursos de adiestrariento
para 12,325 alfabetizadores gque iban a la C.N.A. en conccimientos -
bédsicos sobre Malaria y sus métodos de prevencidn, y se les distriye

ron "Cartillas de Balud para el Alfabetizador".

Tanbién se han capacitado a responsables de Salud Municipales --
del pais, se ha hecho divulgacidén de la nueve estructura orgdnica ¥y
lineamientos politicos del MINSA a educadores y personal de otras —

inslituciones.

Fn ¢se afio se efecltud la publicacién del docunento. "Tineamientos
Generales de Educacién Popular en Salud" llevéndosc a cabc un andli-
eis histdrico; se definib el papel de la Educacién Popular en Salud y
su conceptc. Fueron determinados objetiwos, Caracteristicas, el per-
fil y funciones del Educador Popular en Salud, asi can o tanbién se —-

precisd la metodclogia a usar para su fomacida., (76)
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Un logro cuslitatiw mportante es la fomacidn de la Canisidn Po
pular de Salud a nivel Nacional integradse por crzanismos de masas que
vino a pemitir la consolidacidn de las relaciones del MINSA y el ~—-

pieblo organizado.

.3.2. 4 Adninistracidn de la fuerza de trabajo en salud.

Por el decreto fl1l2 del 23 de Dicienbre de 1980 se establece la -~
Contraloria General de la Repiiblica cano organiaic del Estado cuya -

finalidad es establecor y mantener sistauas de control internos y ——

externos dentro de las organizaciones adninistrativas financieras -
de las entidades y organisncs del estado; con esa ley y de un oficio
circular del 6 de febrero del 8. la Divisidn de Adninistracidn y Fi-
nanzas; cncanienda a la Oficina de Organizacidn y M&todo del MINSA el
disefio de un sislana de contabilidad patrimonial con carécter y conte

nidos propios del Sector Salud.

El sistena se wuelve cmplejo lo gque dificilta st manejo en las -
diferentes Znstituciones de salud tanto on hospitales cano reas de -

salud.

Podanos sefialar taabiln que se produce el fenfmeno de las incon-
sistencias naninales ya que se dejaba de un lado los salarios produc
Lo del cual se introducen nomativwas alsladas, en otros &ubitos ds-:
la adninistracidn de los Recursos Humanos ya que no se cred un siste

na de infomaciln pemanente.
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El procese se wvaclve canplejo ya gue al misno Lianpo que se esté
montando el gistena unilicado de nﬁnin&s ne se crea un sisleana de -
informacitn &gil que acanpaile todo este proceso de reorganizacidn de
los servicios y principaluente por las caracteristicas de la fucrzs
de trabajo gue en su granluayoria es personal de Servicio Social con
una alta rotatividad y circulacién en los diferentes servicios de —-

salud del MINGSA.

Segln entrevista con una exfuncionaria del MINSA refierc que -~-—
"La planilla de finales del afio 1980" se pago con el nuewo registro
que se hizoc con el Ministerio de Firanzas o sea ¢l sistema {(nico de -

planilla.

En 1981 se hace el orderamientc ocupacional mediante una encuesta
a los 15,000 trabajadores obteniendo un 90% de todo el pais cada tra-
bajador escribid lo que hacia para constituir la ficha ocupacional -
quec ponnitiﬁ la primcra organizaciﬁn en el pais, siendo el MINSA el
primer Ministerio gque hize dicho trabajo, definicrdo sus cargos pro-

pics.

Se unificaron los salarios del personal de enfennoria, diferen—
ciéndolo por cauplejidad para: enfermera general, supervisora, enfer
merg especializada y auxiliar de onfenneria. Este trabajo dur§ L me-
5C5 ., dcspués s& pasé a4 una riueva etapa que pennitié un mejor concci-
miento de la fuerza de trabajo en las regiones del pais, conténdose -

va con un sistana montado. (77)
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Segﬁn entrevistas con cl canpafiero responsable de la Direccién.
Econfmica en relacidén a la adninistracidn del personal de salud un -
elanento dmportante de la fuerza de trabajo eran los catélogos de. -
cargos y la clasificaciﬁn de las distintas ccupaciones cuyo desarro-
1lc ha estado afectado por: intereses del Ministerlio de Finanms --
en el control de dicha fuerza de trabajo del MITRAB cano ente rec-
tor de las politicas salariales y de INEC canc organismo rector de -
las cstadisticas, gue por la influencia de todos estoé intereses se -
hacexnés canplejo todo el praceso de adninistracién de la fuerza de -

trabajo en zalud.

3.3 Caracterizacidn del sub-perfcdo 82-83

El sub-perfodo se caracteriza por la intensificacién de la crisis
econénica que afecta a todes los paises, en Nicaraguas se potencislimm
por la agresi6n coantrarrewlucionaria lo que, obliga a salud a estar
en funciﬁn de elaborar planes de anergencia, todo esto dentro de un
proceso canplejo de transicién en la transfonnaciﬁn del estado rew -

Tucionario.

En lo que respecta gl MINSA, alin se enlrentan problemas en cuanto
a la coherencia que deberfa existir entre sus diferentes estructuras
lo que es secundaric a problenas de coordinacién y canunicacidn, afec

tando la posibilidad en la conduceidn eficiente.

%1 sistemna de infomacidn durante el sub-perfode alin se encuentra
en su fase de estructuracién por lo gue apenas brinda una informacidn

varciel @ insuficiente ; desconociéndose alln la magnitud de la morbi -
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mortalidad.

Seglin entrevistas realizadas en ese manento no hay integracidn *
de toda la infommacifn por tantc no sirve para tanar decisiones ya -
gue hay muchos subsistanas; atencidn mé&dica +tiene uno, materno in-

fantil otro hig iene y Epideniologia, elc.

Ya en el afic 19682, se orientd elaborar el primer plan <$rianual
19834985, perc por los probleanas sefialados anteriomente, lo que se

pudo realizar fue el plan de salud 1983,

La metodologia orientada en este afio inicia su programacidn des-
de la base esg decir, desde las éreas ¥ hospitales en una foma regio-
nalizade. 8e utilizd la mayor parte de la infomacidn necesaria paré
canparar ¥ proyectar infomaciones, trabaiZndose en colectiw e inter
divisionalmente con recursos dispinibles y no con metas histéricas; -

retanando asi{ la expericncia de los dos afios de rewlueidn.

Por tanto, la elaboracidn de los planes de salud, se limitd a —
formuwlar planes operacionales de un afio ¥ no de planes perspectiwos,
va que un sector no puede desarrollarse mientras no exista un plan -
econénico ¥ zocial perspectiwvo, gque oriente el plan sectoyial, lo -
que detennin5 que tampoco pudiera desarrollarse el plan de recursos

hunanos a largo plazo.

A pesar de ello se elabord el primer plan de desarrvollo de recur
sos hunanos, ligado al desarrolle de la. infraestructura. dque se —-

prewefa con la extensién de cobertura basado en el m&todo heurfstico
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de consulta a expertos nacionales y extranjeros y una metodologfa que
fue sflo un ejercicio de planificacidn que al final no fué oflicializa
de por el MINSA., Sin embargo, el CNES ente encargadc de la fomacidn

de log recursos profesionales lo Pué desarrcllando.

Iin 1a 1i fase del taller Gaspar Garcia Laviana y Porfirio Blandén
Benavidez, consultando a los representantes de los organisnos de masas
los dfas 8, 9 v 10 de febrero se programarcn actividades conjuntas -
CNPS MINSA en relacién a la formmaciér de Recursos Hunanos en las cua-—
les se establecia que el CNZ3 participaria en la definicién de politi
cas y criterics para la fonnacién de recursos humancs, asi coma en la
selecciﬁn de candidatos para estudiar las carreras técnicas que se -
fmparten en los Politéenicos dependientes del MINSA, incluso en la in
dicaciﬁn y asignacién de Becas para técnicos en Salud por medioc del -
convenlio - Cuba - Nicaragua, cano tanbién en el programa de actlivida-
des de ECO; utilizando inclusc la jornada de andlisis y balance 1981 ,
se realiza el diagnﬁstico y anélisis de la eficiencia, teniendo en -
cuenta la actividad contrarrevolucicnaria y la reorganizacidn de —--—

DIPLAN. (78)

Los organimmos de masas darian seguimiento a los estudiantes asig
nados por ellos y FITSALUD ejecutaria el proyecto de conwvalidacidn al
personal empirico integrado canc trabajador del MINSA conmés de 15 -

afios de servicios. (79)

Referente a las politicas gque se definieron para el sub-periodc
continda priorizédndose al binamio madre - nific y los trabajadores:

se orienta el fortalecimiento de la gestién del MINSA en conjunto -
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con la participacién popular 5 cano pilar fundamental la estrategia
de Atenciéﬁ Primaria profundizéndose la extensién de la cobertura
¥ utilizando al méxﬁno los recursos disponibles. Un lineamiento ge
neral Importante es el que orienta continuar desarrollando el siste
ma de planificacién en salud cauo instrumento cientifico de conduc -

- -
clion.

Se implantse ¢l Plan Integral de Actividades del Area de Salud —-
cuyo objetiw principal es amonizar todos los programas de salud -
que se ejecutan en el Area y a la wez servir de quia al equipo de -
salud en el diagndstico de la misma para asi planificar, cjecutar y

controlar las acciones de salud.

En cuanto a los lineamientos generales y especificos de recursos
himanos no se establecieron sino que se incluyeron en la politica ge-
neral del plan. B3in embargo podenos decir que se orientan algunos -
aspectos especificos cano son la de fommar recursos nmanos necesarios
para el desarrollo de los serviclos de salud, capacitando a los traba -
Jadores de la salud para increnentar le conciencia sanitaria del pue-
ble. Algunas actividades orlentadas estaban relacionadas a continuar

la fomeacidn de brigadistas lideres de salud y parterass enpiricas.

Para 1983, los lineamientos de politicas que continﬁan oricntando
los servicios de salud scn los mismos que el afio anterior agregando -
dar apoyc necesario para el desarrcllo de innowadores en salud y prio
rizar el campo de mantenmiento y suninistros; asi cano también impul

sar proyectos de investigaciones que plantean la utilizacién de tecno
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logia apropiada y priorizar el fortalecimiento estructural y la or-

gani zacidn técnica del sistena de abastecimiento de medicamentos. Se
orientd adenés desarrollar el plan de mantenimiento, el adecuado —-—-
funcionamiento del MINSA ante situaciones de agresidn y desastres na
turales enfrentando la lﬂuitacién de recursos humancs er e€se canpo ¥

la poca fomacidn de este tipo de perscnal.

En este periodo 1982-83 la polftica principal en 1o gue a recur-
sos humaros se refiere, es elaborar y aplicar una politica de formma-
cién, seleccién, ewaluacién v pranocién de cuadros. Definiéndose las
actividades para darle respuesta a £sta politica el cual era elaborar
el plan de formmacidn de cuadros directivos aplicarlo y conscolidarlo, -

lo cual ro logrd concretizarse .

Podemos decir que la planificacidn no logro el papel estratégico
conductor de la gestidn sino gque cada adrea manejaba sis recursos, el
plan se wlvia un documento que no orientaba ni dirigfa las acciones

de salud.

£3.3.1 Fommacidn profesional.

4 nivwel de pre -grado se amplid el nimero de cupos de ingresados
en odontologia, ya qle se pensé tener a estos recUrsos en las unida-
des primarias; egresaron 2381nédicos, 95 fammac&uticos, 63 odontdlo-—
gos v la Universidad Centro Americana egresd el primer grupo de -—-
dietistas; 4 en total ; incluso se reglamentd el programa de interna-

do rotatorio y se amplid la facultad de medicina en Managua.
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A nivel de post- grado,, en 1982 se abre el Centro de Investiga-
clones y Estudios de la Salud pensende ¢n la fomecidn de los cuedros
nacionales, regicnales y lccales; adands en coordinacidn que se efec-
tlla entre el MINSA - CNES, se decidc la fomacidn de 15 especialida-—

des ¢linico - quirfirgicas.

£.3.3.2 Fomacidn dc técnicos y auxiliares.

En el afio 1982, la LKscuels Nacional de Enfemeriz cs absorpida -
por ¢l I.P.S., "I.F.M." con rlwvel de departanentec y en la Regifn I
ae concentré la fomacifin de cursos de auxiliares, estemismo afic la
Zona Especial TI1IZ, clausura =l cursc dc euxilisres y atencidn médica
orientd cancelar la carrera de auxiliar de laboratorioc clinico y ——-
gbrirleo a niwvwel t8cnico; esta misma cstructurs considerd que la wr-
ticalizacidn de las auxiliares pediftricas y obstétricas no cra con-

wniente y se cancela le fomacidn de dichos recurscs.

En este perfodo se inicia la carrera de sauxiliar de sals de ope-
raciones pero con urna tariante, su reguisito de ingreso eos de sauxiliar
de enfemeria con segundo afio de bachillerato. Debido a la poca cap-
tacidn s¢ baje <ol niwvel de cscolaridad en la carrera de Auxiliar de
Enfemeria, pasando de segundc afio a 6to. grado de primaria en las -
vonas especiales ¥y las regiones 2, V v VI, pero manteniéndeose el re-

gquisitco de ingreso del misno recurse.en las regiones LI, IIL y IV.

Se tonfan 1167 personel cn fomacidn en todas la
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Los post - basicos de Arestesia que se iniciaron para enfemeras
con una duracidn de un afio, se reamplazd por técnicos fondos afios de
preparaoién, su niwvel de ingreso auxiliar de enfemerias o bachille:g

to.

A los recursos que se estaban fomando cano técnicos de Estadis-
ticas y laboratoric Clinico se les aumentd el plan de estudios en uno

¥ dos seanestres respectivamente.

En cuanto a la capacitacidn del personal de salud se orienta en«-—
viar especialistas ¥y técnicos al exterior segﬁn leos planes de desarrc
1lc. En este afio también fue orientado implantar un sistema continuo
de inventarios de recursos humanos y mortar kardex para el control de
personal ; adenés de eso habia que realizar un anélisis del perfil ocu

pacional del perscnal del MINSA 2o cual no se concretizs,

65.3.3.3 Capacitacifn de la fuerza de trabajo en salud,

Fn 1983, se han consolidado las actividades de Educacién Continua,
registrdndose un incramento del 227% en la ejecucidn de las activida -
des con respecto a 1982, y se elevd en un 53% el nimero de participan-

tes.

Hubo deficiencia en los reportes de algunas regiores y Zonas espe-
ciales que reanitian al nivel central, factor que afectaba la ewlua-
cidn es decir se wia limitada la precisidn del cumplimiento de la -

programacidn.
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En cuanto a la Lenética abordada en lasg actividades, fueron eje-
cutadas log temas de Atencidn Médica (B4% de cumplimiento) ¥ Medici
na vreventiva el {51 % de cumplimiento}, no asi con los temas de bdu-
caciﬁn Popular y Docencia cuyas ejecuciones esténruuy debajo de lo -

programado. (Anexo No. 11).

La participacién del personal del MIN3A fue de tn 92% de lo LTro -
gramado, asistieron personal profesiconal y de enfenneria (117.4%, -
113.4%) ¥ existi6 unsa desproporcién con 1la participacién de los Lécni
cos medios. (L0.9%).

La limitacidn que se enfrenté fue el sub-registro de las activida
des atendiendo la clasificacién segﬁn el cbjeliw que se persigue de

acluslizacidn y canplenentacidn.

En relacién con la educacién ¥ canunicaciﬁn popular el plan de
trabajo de "DECOPS" de 1982 consideraba las Jornadas Populares de
Balud cano su actividad principal; estas contenplan realizar las mo-
vilizaciones de Vacunacién anlipolio, anlisarampidn y polivalgates --
(Dpry, laruovilizacién de higiene y lucha contra la diarrea, ademis
dé la capacitacién cn atcncién bédsica {primeros auxilios), realizan-

do talleres de cepacitacifn popular en las 3 elapas demovilizacidn.

La capacitacidn bfAsica en primeros auxilios se desarrolld en las

- 0 o~
primeras semanas de abril, enmanentos en que la amenaza de agresidn
e inwasidn imperialista era iminente en el pals, se retanaron en no

vienbre y diciembre pars lograr unmejor niwel de preparacidn.
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Para conecretar la particiovacidun popular en las actividades de sa -
lud se orienta preparar a Brigadistas Populares de Salud y parteras
enpiricas adiestradas necesarias pars el desarrollc de la cstrategia

de atcncidn primaria. ' {anexo 12 y 13).

la gestidn de DECOPS realizada estuvo dirigids a la elaboracidn
de nomas de funcionamiento, programacién y elaboracidn del canponen
te educativo en los programes prioritarios del MINSA. {Maternc In=~

fantil, Atencidn al Trabajader, Salud Escolar).

1983, represent6 para el programa un periodo de canblos cuali
tativwos, los mis importantes que se pueden sefinlar es la elaboraciﬁn,
gprobacién e impulso de la estrategia de la capacitacién de Atencién
Primaria en salud y [ue elaborado y aprobado el sub-sistema de infor

macidn de Bducacidn y Canunicacidn Popular en Salud.

Hubo un avance cualitativo de materisles educatiwos, perfecciona
miento téenico de los educadores en el campo educatiw y canunicecidn
popular y se presentd unz mayor particivacidn del equipo de salud en

lza aceciones educatiwas.

Ta falta de un sub-sistema de infomacidn adecuado impldid el -

registro y seguimiento de estos origadistas.

£.3.3.% Adninistracién de la fuerza de trabajo en salud.

La adninistracidn de la fuerza de ftrabajo en este sub - pcriodo
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canienza hacer, el objeto sobre el cual inciden distintas estructuras

del MINSA que pretenden dar cunplimiento a las politicas de salud.

En primer lugar la estructura encargada de esfe procesc es la —-
Divisidén de Recursos Humanos y desarrollo quien tenla bajo su res-

ponsabilidad.

La Oficina de Personal la cual estaba fomada por cuatro unldades:

- La de anélisis de las fichas ocupaciocnales

-~ La de las Relaclones Lahorales; atendia problanas laborales (des -
pidos, preavisos, jubilaciones).

- La de tr@nite era responsable de los salariog, ante el Ministerio
de Finanweas.

- La de anpleoc alendfa reclutamiento, seleccidn y contratacidn.

Se canienza la especializacidn del trabajo, ya que para 1982 ce
organiz§ la nﬁnina de pagos del MINSA a través de un sistena canpu-
tarizado lo gque SignifiCﬁ un avance, para los trabajadores de la. —-
oficina de personal, de archiw y registres a los cuales se le defi-
nieron y distribuyeron funciones capaciténdolos para el trabajo de -

esemanento.

Con apoyo de las otras instancias del MINSA, se hizo el trabajo
de las fichas ccupacionales enwlucrandoe a FETSALUD, con apoyo de -
los hospitales y centros de salud para acelerar el proceso de la --

egcala salarial.
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Bn las nomativas de conbratacifn a niwvel de ocupacidn se hicle-
ron requisitos de cargo, se elabord un reglamento interno de trabajo
gue no se puso en marcha, tanbién se elabord el conwenic colectiwo

de los trabajadores de la Salud.

La organizacién del trabajo y salarioc pennitié el analisis de la
ocupacidn deteminandc la cantidad de trabajadores enpiricos sobre -
todo auxiliares de enfemeria para los cuales se elaboraron planes
de capacitacifin v se hizo un trabalo para jubilar al personal gque
l1lenaban sus requisitos, en 1983 se realizb una auditorfa de la nﬁni

na mediante un prograna nacional para depuracidn de lamima.

ror problenas de organizacién e integraciﬁn del MINSA en 1983 —-
afim no se habia desarrollado canpletanente un manual de contabilidad,
1o que retoma el vice mimistro econénico, el cual estructura una cow-
misidn "AD - HOC" para revisar el manual disefiado por la organizacién
vy método elaborado en 1981,y_en Dicienbre 1983 se presenta para mple

mentarlo en 198h,

En el departamentc de enfermeria nacional en este periodo se hiw
zo una jornads de anAlisis y balance a finales de 1982 y un trabajo -
invwestigativo llamado macrodiagndstico de los recursos de enfermeria
en 1983 ; encontrandose que la escases de estos recursos se daba por
diwersas causasg; personal de enfenneria que pasd a estudiar otras --
carreras, fuga de personal, licencias y sumado a esto el marcado au-

sentismo y la indisciplina laboral. (80)
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Es con FETSALUD que se pogibilita oftro elanento vital en cuanto
a recursos humanos con los conveniog colectiws y algunas nomatives
especiales incluyendo el reglamento diseciplinario y nunerosas circu-

lares para aplicar ura u otra.medida aduinistratiwa.

En este sub - periodo docencia del niwl central y FETSALUD, ——-
desPués de un andlisis, encontraror la necesidad de convalidar o ca-
lificar = través de un examen de canprobacidn de conocimientos précti
Cos ¥ técnicos, aquellos trabajadores que sin poseer un titulo reali-
zaban acciones de salud. Esto se hizo mediante una conisién nacional
y regional. (8L). Clasificfindolo para su convalidacidn o calificacidn

en cuatro grupos:

L. Primer grupo, 20 afios de trabajo continuo.

2. Segundo grupo 15 a 19 afios, realiza exfmen de canprobacidn.

3. Tercer grupo 5 a 14 afios, curso dirigido por 3 meses.

L. Cuarto grupo 2 a b afog; realiza cursos regular del MINSA en --

cualquiera de las carreras regulares.

Se disponia de una fuerva de trabajo a nivwel nacional de un pro-

medio de 20 mil trabajadores {ver anexo #1k),

FPodanos decir que la gestién de luerza de trabajo es muy poca —-—
desarrcllada, =in anbargo se establece una politica de incrementar la
captacién de personal pars el MINSA y la de contratar ftodos los egre-
sados de los centros fommadores de carreras de salud. Iste sub—perig

do carece de una oficina de Recursos Humanos, médicos y paranédicos.
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En cuante a la distribucidn de los recursos himanos médicos ¥y en
fermeras en servicioc social, respondia a la cstrategia de la atencién
primaria de salud, pero se hacfa con cdlculos generales de la regidn
v al movimiento de personal sin aplicar ningin indicador ya que no =-
existia una metodologia de planificacién de recursos humancs en  ——

salud.

Cabe seflalar que todo estc se da de fomma desgarticulada con una
limitada capacidad institucional para orientar una 1inea ﬁnica frente
a este problana. Ya que persiste problanas conceptueles de lo que -
significan los Recursos Hunanos en su integralidad y no se han defini
do claranente log criterics de asignacién Yy distribucién de personal

pues se carece de politicas de Recursos Humanos clarsmente defnidos.
= ) Y . .

o 4ntO @ la adéministracidn de recursos de enfemeriz se logra un

an cuan : :

desarrcllo, ya que establecieron nomas técnicas, elaborando las nor

mas de procedimientos de enfemerfa, nomas organizativwas y nomas

de central de equipo, adanis el Area Materno Infantil disefi® nomas

de su programa.

.El equipo de planificacidn se desplazaba a las regiones para --
elaborar la progranaciﬁn la cual se hacia en base a serias histdri-
cas de desercifn y de egresos. Segln entrevista realimdas al direc
tor de recurses humanocs y docencia en ese periodo referfa que:

=
En 1983 dicha estructura hizo un diagndstico de la situacidén de do -

L

cencia del pafs de culntos recursos humanos existfan en cada una de
las ramas, en cade una de las especialidades especificamente en en-

- . 1] - L e
fermeria, medicina y quimico famac&utico ; ademds se vieron cuiles -
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eran las necesidades en cada una, 1las capacidades de fomaci&n que -
habfa en ese mamento y las politicas de retencifn gque estaba desarro

llando el MINSAY.

Producto de este anélisis se encontrd una inversién en relacidn
a 10s profesiocnales y 1os técnicos,lnédicos habia entre 2,500 a 3,000
enfenneria habia 900 en todo el pais, eg decir 3 médicos wenfemera -
lo cual deberfa ser al revés; hadbfa poca retencidn de personal de —-
selud en &1 MIKSA. La rewlucidn en 5 afios habia fomado la cantidad

de recursos que el scnociano en 50 afios.

3in enbargoc en esta afo existia dentro del MINSA el mismo nﬁnero
de personal gue ai triunfo de la R.P.S., es decir se estaba fonnéndo
personal para reanplazar los que ge lban ya que no habia politicas -
de retencién ni de estﬁnulos. Uno de los principios del MINSA para
les recursocos humanos establecia que dichos recursos egresados de las
escuelas todos serian contratados, pero no existfa relacidén entre la

fomacidn y las plazas presupuestadas para los afios sigulentes.

Otro problana fue el incremento en la fomacidn de Odontdlogos de
30 a 100 al afic cuando el MINSA podfa emplear 20 & 30 ya que habia -+

escaser de equipos y materiales necesarios para dichos recursocs.

¥1 personal de enfemeria se llegaba al U0% de la capacidad de -
formacidn que tenfsmos por la baja retencidn escolar ; tode esto esta-
ba relacionado tsmbién con que Docencia contaba con presupuesto miIni -

mo vara la fommacidn y se recurria al apoyo internacional OPS/OMS
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0 a grupos de solidaridad.

En cuanto & le plenificacidn de recursos hunanos se intentd ha--
ciendo un grupeo de trabajo integrado por; Planificacién, Atencidn --
Médica, Relaciones Internacicnales y Especilalistas, trabajando con
las categorias de la,metodologia gue Planificacidn orientd:

Fuerza de Trabajeo, Inversiones, Planes de desarrollc, etc. pero los
resultados fueron pobres, ya que no habi& toda la estadistica necesa
ria y no estaban definidas las politicas de desarrollo del MINSA so-~
bre tedo en inversiones ya que no habla un plan presupuestarioc de de-
sarrollo, adunés de eso Atencidn Médica no tenfa sus necesidades en -

7

cada manento del desarrollo claramente definidas. (82)

Podanos decir gue se orlenteron diferentes zctividades gque con-
llewban a un desayrollo de los recursos humanos perc que no se rea-
lizaron, coherentemente y la estructura gque se confomd para dar --——
cunplimiento a los mi=mos no los cumplid.

En cuanto a la politica de distribucién no fue la més adecuada ya que
prewleciercon otros criterios. 2In cuanto a la utilizacidn de recur-
sos no se na podido medir el impacto de la fonnacién con la calidad

de la atencién de la salud y del desarrollo de les servicics. Se ha
trabajade de formma coyunturalista, acanpafiado de una gran desinfoma
cién entre las diferentes estructuras del MINSA, productce de gue las
cecordinaciones internas son -limitadas y las ccordinaciones externas

no se han oficializado por lo gque se preducen contradiceciones.
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6.4 Perfodo 198L - 1986 ?

6.4.,1 Caracterizacidn general del perfodo 1984 -1986

Este pericdo 84 -86 cstd deteminado por el cscalonsmiento de la
guerra mercenaria, bloqueo econimico, politico y dip laméticc de ——
parte de la agresifn imperiulista y la aguda situecidn de crisis eco

e » - ) -
namica gue enfrenta el pals, ya que tienme gue desviar recursos huna-

nog y materiales hacia la defensa del poder rewlucionaric.

La defensa frente a la agresidn norteamericana consume el 40% -
de los rceursos presupuestarios dando un golpe en la econanfa y la -
reconstruccidn, eparte de las vidas humanas ¥y las fanilias desplaza~
das que hay guc rcubicar todoTesto conlleve a gque se tanen medidas y
se enfrenten nuevas tarcas cn funcidn de disponer esfuerzos cn la ~~

contencidn del detericrae.

Sin enbargo zfin con este marco se institucionalizd el poder revw

lucionario mediante las elecciones en noviembrc de 1984,

La politica del gobierno de reconstruccién nacional, en este pe~
riodo, estuw caracterizado por la participacidn activa en todos los
foros internaclionales, para la discusién y denuncia de la agresidn,
de implicacioncs continentales o sub—<xegionales con ¢l apoyo de los

pafses gue integran EL GRUPO CONTADORA.

Fn un esfuerzo conjunto de los palses CENTROAMERICANOS en pro de
la lucha por la PAZ, sc di ESQUIPULAS T en Guateamala y a lo interno

de Nicaragua se da el proceso dc Autonanfa de la Costa Atléntica.
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¥n salud se particiod en las actividades para la preparacidn del
Tlan de Prioridades en Salud en Centrosmérice y Panami, cuya base fue
"que la salud puede ser un puente para la paz, la solidaridad vy el -

cntendimiento entre dichos pueblos™.

La politica de planificacifn cstatal, cs articular la progranaci§n
con €l presupuesto, vara lo cual se crcé 1la Sccretaria de Progranacién
¥y Presupucsto, y el Conscjo Naclonal de Planificacidn presidido por
el Presidente de 1la Repﬁblica c intcgrado por el Vice Presidente, el
Ministro de Desarrollo Agropecuarioc y Refoma Agraria, €l Ministro -
de Industria, el Ministro de Cooperacién lixterna, el Ministro - Pre-
sidente del Banco Central, el Ministro de la Presidencis vy ¢l Secre-
tarioc de Planificacidn, érgano suverior para la fonnulacién de las -
1incas estratégicas de la econania nacional , 1la elaboracién de planes
¥ progranas de desarrollo econ&nico que afectan la vida econﬁnica ¥

social del pafs.

Le politica general del pais orientaba la optimizacidn de los re
cursos humanos y materiales, el fortalecimiento de la capacidad orga
nizativa y déc direcccidn y la cohesidn cntre las 1fnecas tamadas cn -

coordinacidn con el resto de las instituciones.
Dc escmodo sc consolida la relacidn de los delegados institucio
nales de las regicnes con las delegaciones regionales de la presiden

- - - L]
cia para avanrzar en el proceso de descentralizacidn de las misnas.

Se dieron awences en la descentralizacidn de recursos presupues
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tarics gque canenzd con la Regldn IIT, sin embargo se continud la ver-

ticalidad en algunas estructuras centrales.

En 1984 la Secretarfa de Planificacidn y Presupuesto orienta una
metodologia general para la elaboraci®n de los planes de las institu

clones del estado.

La formulacidn del plan de la econania nacional para este afic --
iiene nuews eleanenlos para st elaboracién, tratando de integrar los
diferentes planes sectoriales del pafs bajo una metodologfa unifome

v particularizindose en cada unc de los sectores.

En relacién a la fuerza de trabajo en general se produce una. —-—
elewada rotacién ¥ desercién de personal entre las diferentes insti-
ciones., ya que cada una tenia diferentes mecanianos de contrataciﬁn
de recursos; de estimulos, distintos salarios enire una mima ocupa-—
ciﬁn y diferencias de trato entre el personal productiw y el de ser
vicios, lo que Conllevﬁ a la aplicacién en este periodo del Sistena

Nacional de Organizacién del Trabajo y los Salarios. (SNOTS).

El plan de salud en este afio tiene diferencia con respecto a los
planes anteriores, ya que, integra los planes del sector zalud con
€l plan econdmico nacional a partir de lalnetodologia orientada por
el ‘Ministerio de Planificaciﬁn, 1o gue di§ una mejor operativizacidn
de las politicas ¥ una mayor relacién de los dislintos canponentes -
del plan. Tanbién se define que la instancialnéxﬁna en el proceso de

tana de decisiones es la Direccidn Superior del Niwel Central median
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te el caracter centralizado de la planificacidn. (83}.

La elaboracifn del plan de salud 198L estuvo basado en las 7 ca-

tegorfas orientadas por MIPLAN:

- Produccién de servicios

- Fuerza de trabajo y salario,

~ Abasteciniento tfcnico material.
- Inversiones

-~ I'inanzas

- Desarrollo Cientifico Técnico

- Organizacién y Gestidn.

Este vlan se ennarc§ en la situacién econénica tanto nacional co
mo internacional ya que ambas repercuten en cl desarrollo del sector
salud, tand en cuenta tanhién el desarrollo alcanzado hasta esemo-
mento de la base material del sector y la situacidn social, en t&mi
nos de los problemas ; la satisfacecldn de los mimos, y 1o que ésto -
imyplicaba para alcanzar la elewacién del niwl de wvida de la pobla-

-
cion,

be hecho la situaciﬁn de salud a pesar de los logros alcanzados
al manentao, aﬁnlnuestra gque hay problemas en cuanto al cuadro de mor
bimortalidad, predaninando afin las enfemedades carenciales y trasai
gsibles s producto del sub-desarrollo heredadec gque afecta a los grupos

mAs suceptibles cano son los nifios y la clase trabajadora,
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En cuanto al desarrcllo de los servicios persistid la concepcidn

de segulr priorizando el desarrcllo de la atencidn primaria, sin que
esto significara un fortalecimiento de la red hospitalaria, lo que -
se vié agravado por las destrucciones que le son prowcadas al sector
salud, principalmente en el contexto en que se pasa de una econania
de guerra a una econania de sobrevivencia en la que la defensa es el

elanento wvital.

Para canprender este proceso contradictorio tenemos gque tamar en
cuenta que en ese afio la situacién politiCOInilitar apuntaba a la po
sibilidad de una escalada mayor de la agresién imperialista en contra
de la Revwolucidn Popular Sandinista, lo que obligd a priorizar la —-
prestacién de los servicics de salud y asignar‘més recursos a las --

regiones en guerra.

Bl gsector salud enfrenté nuevas y mayores danandas producto del
impacto de la guerra, el desplazamlento de la poblaciﬁn, acanpafiado
por el deteriorc de las instalaciones, equipos y materiales de las. -
unidades de saluds; sin embargo no logré ajustarse ante esta situacién
el modelo organizatiww de los primeros afios el cual fue estructurado

para tiaupos de TAZ.

Todo esto gener§ contradicciones institucionales, ya que se asu-
me la guerra cano algo externc al sistana, dédndose respuesta con vla-
res coyunturales sin reconocer la crisis financiers, organizatiia ¥
adninistrativa del modelo y la necesidad de un ajuste para adecuarlo

a la situacidn de guerra.
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A mediados del afio 84 se disefiaron dos planes contingentes el "DE
POMARES A FONSECA" y Una Nuevws Batalla una Nuews Victoria, en bus-—

ca de dar respuesta a las zonas en conflicto.

La Federacién de Trabajadores de la Salud (FETSALUD), ante la
situacidn de la ecrisis econdmica y la agresifn militar se plantea un
nuevo frente de batalla para ganar la guerra con la progranacién de
actividades a realizarse por tedos los trabajadores de la salud me-—
diante el plan "Una Nuew Batalla una Nuew Victoria", teniendo caro
marco general asegurar la salud en tienpos de guerra al pueblo canba-
tiente, para ccnsolidar la defensa y garantizar la 'prestacién de -
les servicios de salud a los grupos priorizados ¥y poder asegurar la

reproduccidén de las Fuerzas Productivas de esta Sociedad.

Estos planes dieron la oportunidad de desarrollar un trabajo adni
nistratiw, politico y sindical conjunto. Admas fijar en los funcio
narios de la sgalud, la priorizacién gque demandan las tareas que cada -
coyuntura exige s8in desculdar los aspectos del avance perspectivw y -
asl definir claramente los problemas que atraviesa el sistaua de salud
en los diferentes niveles y unidades ; ya gue no se tenia cohesién en
un propdsite caniin, lo que producia el imediatimo y la:idispersidn de la
zestidn central dédndose una mayor concentracién ¥ verticalismo de las

diferentes estructuras. (84).

Toda ésta dinfuwica se acapafia de una mayor autonanfa con el fun -

cionamientoc de las estructuras regiocnales.

AN se continila sin Tener un modelo de desarrollo del SHUS clara-
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mente definido, frente a las necesidades de definirlo se crea una nue
va estructura que es la Divisiﬁn de Organizacién ¥ Gesti@n la cual -
anplia la Divisidn Ceneral de Planificaci@n, la guec a su vcxr fue —-
separada de la estructura cncargada de la fonnacién de Recursos Huma
nog en Salud, que se refleja en la estructura del MINSA de 1985, (Ver

anexo No. 15).

Este modelo de conduccién del sectorlnostré gu agotamiento a cor -
te plazo, por lo que se realizan ajustes con el propésito de reorien
tarleo y tratar dec conftencr cl deterioro, déndose asi la reestructura-
cién del MINSA, articulando el niwvel central para ¢l recordenamicnto

de las regiones y unidades de salud.

Cabe geflalar que la crisis del modelo de conduccidn del MINSA, se
acanpafia de una crisis de la organizacidn de los servicios, 1o gue se
expresa en 1la cafda de la produccidn de cuidados a la poblacién, la

gue serid mis acentuada para 1985,

Frente a esta situacidn, se ve la necesidad de fomular un Plan
gquinguenal gue conduzca cientifica ¥ cbjetivamente el desarrcllo ar-
ménico ¥ proporcional del sistena de salud en el marco del desarrc-
1lo socio-<econfmico dcl pafs. Sin embargo, Este propdsito no logrd
consclidarse, ya que de hecho lo que se llega a formular es el Flan

85.

Las directrices pars la elaboracidn de dicho plan tiene su fun-
damentacién en la experiencia acwmulada del desarrollo del "Plan de

Panares a Fonseca' y el "Plan contingente", para adecuar sus polfti
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cas, Sus programas ¥ Sus nomativas y asi lograr la mejor utilizacién
de la capacidad existente en los serwicios de salud, atendiendo los
factores de mayor Impacto en 1 funcionamiento de las unidades, to-
mando las medidas necesarias para superser las fallas adninistratiwas
y de la gestién de salud y asi poder asegurar el &ptimo funcionamien

to del MINSA en caso de mayores niwveles de agresidn militar. (85).

Seglin entrevista con funcionarios de atencitn médica dice que la
"Planificacién a nivel nacional pensaba en planes mediatistas pues -
no se habia logrado desarrollar un proceso, ya que incluso este afio
no se estructurd un planlde salud cano tal, y en cuanto a recursos -
hunancs no habias perspectiws para su planificacidn, aiin no se tenia
claridad de la direccionalidad del procesc de la planificacién produc
to de la reestructuracién del MINSA reali zada en 1984 confome a la -

Refoma Aduinistrativa Ministerial"., (B€).

Ta propia estructura de planificacién de Niwel Central hab;a lo-
grade un desarrollo en 1o que es la producciﬁn de servicios, no asi
en lo que se refiere a recursos hunanos. Es por esto que se corienta
hacer las ecoordinacicnes necesarias para elaborar un plan de Fomacidn
de recurso hunanos del MINSA. 5in enbargo no se logra organizar un

procesc de trabajo que condujera al cumplimiento de dicho plan. (87)

Durante 1985, los esfuerzos institucionales estén dirigidos cen-
tralmente a concretizar el proceso de refoma adninistratiwa, asi --
cano a tratar de coleocar alguncs elanentos que pemitieran ir reo--

rientando los servicios de salud de tal forma que es a partir de -
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esta experiencia que se irdn articulandoc todo el conjunto de propo-

siciones que darén el marco del plan de salud para el afio 1986.

Concretanente esto significé que ¢l plan 86 se emmarcard en cl -
cumplimiento de los objetiws del Sector orientados por ¢l gobierno
rewlucionario, tanando en cuanta la situaciﬁn politico -militar y
socio—econfmico del pais ¥ el desarrollo organizatiw de los servi-
cios de salud para mejorar la atencién de la poblacidn y optimizar al

méximo los recursos disponibles,

La fonnulacién ¥ aplicacién del plan 1986, fue un esfusrzo colec
tivwo ¥y sistenatizacién de la experiencia acumulada ya cgiue se conoce
mejor la realidad y se busca la cohesién ¥y conwergencia entre los -~
diferentes subsistenas y la racionalizacién en el uso de log recursos

v es ast cue se diseflaron indicadores de programacidn partiendo del

canportaniento histdrico de log diferentes programas de salud de ca
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da regidn del pafis.

categorfas de los planes de salud, en correspondencias con la polf -

tica general de salund.

Fn 1984 €l plan de salud se plentea cano objeti wos generales dig
minuir los riesgos materncs y la mortalidad infantit. Controlar vy
digminuir progresiwmente las enfemedades transmisibles. Asegurar
los niveles de salud que garanticen Ila disposicién canbativwa del --

pueblc en ia defensa, contribuir en la nomal produccidn y manteni—-
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miento de la fuerza de trabajo potenciando su capacidad productiva ¥y
contribuir a detener las migraciones del canpo a la ciudad, apoyan-
do la relatividad de la fuerze de itrabajo en las Areas productives

2 nivel rural.

En 1985 - B6 se definen politicas que fortalecen la de los afios
anteriores, perc ya relacionadc a la sjtuacién especifica de la gue-
rra, ya que un grupo pricrizado del perfodo era la atencidn al canbg
tiente, continfiandose la priorizacidn de la atencifn de salud del —
trabajador productivo, pcblacidn campesina y canunidades indigenas =

de la Costa Atléntica.

6.4.2 TFTomacidn Profesional

Todavia no se logra la integracién MINSA - CNES pars en conjunto
hacer un estudio més global e integrel de la Fomacidn de los Recur

o5 Humanos profesionales.

Fl ingreso masiw de la carrera de Medicina a la UNAN, pemitid
. - Py N . .
integrar un mayor nimero de m&licos internos, de servicic social y -
regidentes de las diferentes especialidades clinico - quirdrgicas,

aungue se considera que la calidad de &stos recursos es deficiente.
Hay una desviacidn técnica operacionel donde se da atencidn al
aspecto formal del proceso educatiw, descuidalindo el aspecto presu

puestario ¥ los recursos necesarios.

Todzvia no se logra le integracién docente asistencial en las =
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unidades asistenciales lo que cbstaculiza la organizecidn de la ense

flanza, en cada una dc dichag unidades,

En el afio 1985 el CNES orientd el perfeccionamicnto de los planes

¥ progranas de estudio de las carreras Universitarias.

Se revisd €l plan de Estudioc para la carrcra de Medicina ¥y se es
tablece la facultad de Clencias M&dicas en Managua con una cuota di-

vidida de un ingreso ée 60C estudiantes para Ledn y Mansgua.

En el &rea prictica se prescntan problemas ya que no se tiene
supervisidn tanto en la préctica de los estudiantes camo en su inter

nade por el poco apoyo lnstitucioconal de las unidades asistenciales,

En respuesta a esto la Universidad especefficamente la Facultad
de Ciencias M&dicas, busca fortalecer la docencia y establccer coor
dinacidn con ol MINSA, para que asuma la responsabilidad en relacifn
a las Unidades docentes asistenciales.

Aln se carece de capacitacifn docente metodoldgica para potenciar

los recursos doccntes disponibles.

Alguncs dirigentes que fueron entrevistados cxpresan quc "Sc ob-
servw que alln persiste la préctica docente que privilegia sl Hospi-
tal cano el centro de la Prictica profesionmal, lo cual no estd en
relacién con la polftica de salud y que adenés de esc la formmacidn -

de Post grado ha tenido una FPlanificacidn no coherente con las nece-
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sidades de salud ya que se carece de una politica explicita de Desa-

rrollo de Recurscs Humanos. (88).

En este perfodo se fomaron 283 Especialistas de las Areas Clini

co gquirfirgicas y 73 en Salud Plblica,

El Centro de Investigaciones y Estudio de la Salud ha dado tres
prancciones , pero aﬁn no hay una definicién institucional para res—-
paldar las funciones de dicho Centro, no existen nomativas ni proce
dimientos fomales que garanticen los Planes docentes sefialando, gue
existe retraso en 1e tendtice investigativa ya que no se ha estable-
cido un presupuesto detemminado para el desarrollo de las investigs

ciones.

La Direccidn General de Docencia e Investigaciones del MINSA, con
el apoyo de la OPS, se da a la tarea de elaborar un anteproyecto del
plan de trabajo de evaluacién del CIES, asignando dos consultores a
tianpo canpleto con otros conpafleros del CIES para realizar el anéli

sis en sus L afios de funcionamiento y sus perspectivas Tuturas.

6.4.3 Fomacidn de Técnicos y Auxiliares

1984, da inicio a la fomacién de personal técnico y auxiliar, me
diante la transfonnacién de las unidades docentes y departementales
de LeSn ¥ Carazo en LEscuelas Pglitécnicas de la salud con Ty 5 carre
ras respectivamente;manteniéndose el Iastituto Politécnico "Dr. TLuis
Felipe Moncada", cano centre fomador de los recursos con cardeter na
cional, adenés se mantienen las dos Escuelas de Enfemerfa y ocho Uni

dades Docentes Departamentales.
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Se orienta la fonnacién de asistente de enfenneria, con periodo
de fonnacién de L meses y la modalidad de adiestramiento en servicio,
con nivel de 6to. grado, a formerse & nivel nacional., {(89). En la
Zona Especial II se inieis la fonnacién de enfenneria técnica supe-
rior. La Regiémn IIT inicia un proyecto de formacidn de auxiliar en
las unidades hospitalarias con un periodo de 8 meses que poslerior-

mente pasd a 1 1/2 afio, bajo la modalidad de aluwnno trabajedor.

La carrera de Enfenneria no cumple con la meta propuesta por la
baja captacién de estudianles ya que se pasa de téenico superior a -
técnico medio. Adanés de es0 se presenta una alte desercidn duran-
te la fonnacién ¥ deSpués de graduado; por la poca motivacidn y la -
poca divulgacidn del plan de orientecidn profesional y fomacidn wo-

caclional.

En 1los servicics de salud no se identifican las necegidades de -
recursos inclusoc Atencidn Médica descontinﬁa la fonnacién de Regis-
tros Médicos v Sstadisticas, Auxiliar de Higiene v Fpidanioclogfa y
Asistente Dental, sin haberse realizado un anélisis de sus necesida-

des.

Producto de la colaboracién con Cuba se canen? a formar alga-
. . - - - - r »
nos especialistas Técnicos medios en &reas gque no tenla Nicaragua, -
Ejemplo: Microbiologie, Patologfa, Técnicos Dentales, se fueron de

60 a 80 canpafieros para estudiar en Cuba.

También hubo necesidad de fomar recursog en post- bisicos de —-

enfermerfa especializados en UCI, Unidades Quirfirgicas, Quenados gque
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se fueron a fomar a Cuba.

Sin embargo hay gue sefialar que se Tormaron en el periodo 2,622

t&cnicos y auxiliares en el pafs. (Ver anexo No.10).

6.4.4 Capacitacidn de la fuerza de trabajo en salud.

Se elaboré un programa de Educacién Continua, que responde a las
necesidades de actualizacién y canplenentacifn de los conocimientos
que deben manejar los trabajadores para el correcto desempefic de sus
cargos ¥ funciones, aungue tuw un desarrollo heterogénec en los tres

afios.

Las actividades de Educacién Continua, se proyectan en todas las
unidades de producciSn de serviclos sustantivos y de apoyo con la —-—
participacidn de la Red Tocente Nacional, con una descentralizacién
ejecutiva, sin anbargo hay poco apoyo ¥ bajo interés por las activi-

dades.

El programa de ECO abarca una serie de acltividades, entre talle
res, cursos, seninarios, conferencias y circulos de estudios, dirigi
dos & los trabajadores de nivel nacional, regional ¥ local, donde se

realizaron 5,664 actividades de Bducacidn Contfnua.

EL gran objetiw de la Educacidn Sanitaria, se ha concretado en
la capacitacidn a brigadistas de salud, parteras empiricas y amaes
tros, teniendo caneo actividades educativas talleres y seninarios ——

fundanentalmente.
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En este perlodo se logrd reglamentar el plan de Becas del MINSA.

(90).

6.4.5 Aduinistracién de la fuerzs de trabajo ea salug.

Pars analizar la fuerza de trabajo en salud en estos afios segin
entrevistas realizadas manifiestan que la planificacidn de “a fuersza
de trabajc, no ha sido habitual, que existe ;atomizacién de la proble
matica de dichos recursos ya que no se habia efectuado un diagndstico,

por tanto no se conocian las necesidades de lamisma.

Se tuwo limitaciones en la programacidn de dicha categoria ya que
no existe un sistema de infonnacién de la fuerza de trabajo que se -
haga con regularidad y confiabilidad de las diferentes wvariables gue
reflejan su canportamiento cano son: la cantidad, distribucidn geo-
gréfica, estructura, distribueidn por categoria profesional, rotacidn
intra y extra-regional, dgsercién, de funcidén o jubilacidn. Incluso
aﬁn se desconoce los datos de la distribucién de personal de los serw

vicios de salud por regiones y programas. (91).

La informmacién de la fuerza de trabajo no es centralizada en una
sola estructura, esti atamizada y existen warios sub- sistemas que
manejan los vrogramnas, estd més ligada a la ndnina la cual no es {til

para 1a planificacidn de todo el proceso.

No existfa claridad en cuanto al proceso metodoldgico en la plani

. e = g . . - A .
ficacidn de recursos hunanos ya que exlistia una visidn pragmatica pues
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4 corto plazo se queria garantizar dicho proceso y en esemanento no
habian condiciones ni la capacitaciﬁn necesaria para desarrollar una
metodologia de recurscs humanocsg, esto fue demostrado en la préctica

con el intento de hacer un plan quinguenal en 1986 en cuatro meses -
que ni se lleg6 al diagnﬁstico ¥y aungue se hiecieron fomularios para

recolectar la infomacifn hubo problenas con su procesaniento.

Es por esto que se fomea una canisién de fuerza de trabajo, csta
bleciendo las coordinaclones necesarias en el MINSA y con otras instl
tuciones cano una respuesta organizativa que responda a la resolucidn
de problenas adninistratiwos, elaboridndose una metodologia sencilla -
para iniciar el plan quinquenal de fonnacién v capacitacidén en todo -
5u proceso de anélisis desde las necesidades, capacldad de contrata-

cidn, politica de cuadros y de distribucidn.

Se orientﬁ una politica general de asignaciﬁn de personal al pri
mer nivel de atencién ¥ se estableciercon alguncs criterios de distri
bucién los cuales no fueron muy clarog, por lo gue no se concretiza—
ron ya que lo gue se hace es una contabilizacién de egresados de los
Centros Fommadores, las regiones plantean sus necesidades, sus d&fi-
cits y se distribuyen de acuerdo a eso. (92). Fn el servicio so-
cial estos recurgos se asignan por medio de upa canisidn gque sigue -

el procedimiento anterior.

Algunas politicas especificas, fueron asegurar 1os recursos labo
rales wvinculados en foma directa a la prodicelidn de servicios de -
salud (MEdicos, enfemeras y auxiliares), sin amentar el personal

adninistrativo y de apoyo. Ademds de esto garantizar una desconcentra
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cién ¥ redistribucién de los recursos laborales hacia las reglones -
priorizadas por la defensa cano por la produceidn, buscando medidas
para su estabilidad en dichos territorios. Para centralizar la dis
tribucidn del personal de salud; en este periodo se crea la oficina

de recursos humanos de atencidn médica.

Otra politica fue diseflar e implenentar un plan de estfmulos ma-
teriales y morales para los trabajadores destacados implenentandome
didas tendientes a la reduccifn de los Indices de desercidn del per-

sonal profesional y té€cnico de la salud.

Fn este periodo se desarrcolla la aplicacifn del Sistems Naclional
de Organizacidn déel Trabajo y los Salarios (SNOTS). Aungue se --
orilentan politicas que Implicaban el desarrollo de todc el proceso,
se mantiene el é&nfasis en la fonnaci6n5 5in anbargo ya aparece la
preocupacidn de enfrentar los problanas de la rotacifn y la desercifn
de personal agudizado por la crisis y la situscidn de guerra que vi-

ve el paig.

Se definen calificadores de ocupaciones proplas de la salud, olvi
dando la seleccién, reclutaniento, y la nomacidn del sistema infoma
tivo de la fuerza de trabalo. 8e trata de ordenar todo el proceso y
se reglanente la contratacidn mediante circulares y rescluciones minis
teriales, ya que hay poco desarrcllo de las estructuras en cuanto al

manejc de la gestidn de la fuerza de trabajo.

Es asi que se pasan orientaciones relatiwas a los nanbramientos,

pranociones y movimiente de personal y se trabaja en la elaboracién
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del reglamento interno del MINSA, el cual fue bajade cano resolucibn
ministerial. Definiendo incluso una politica salarial para el perso
nal de Direccién, después de un an&dlisis integral de los distintes -
niveles, diferenciande éreas sustantiwas de las de apoyo ¥ orienmtan-
do tarbidn la COnvalidacién de enpiricas en las carreras auxiliares

de 1a salud.

Durante este perfodo se cuenta con un indicador de 0.71 médico -
[L0,000 hab. y se di8 un increnentc en recursos humancs de 34.27 en

personal especifico de salud.

Hay un dé&ficit marcado de personzl administratiw y de apoyo en
greas de salud, lomisno que en personal de mantenimiento v sminis—
tros médicos lo gue ha incidido en la prestacidn de servicios asf --

cano en el desarrollo institucicnsl.

Segﬁn entrevistas realizadas se carece de una ewluacidén del de-—
sempefic de los recurscs, ya que ge pueden sefialar gue el persconal de
enfenneria se ocupa en labores no propias, de su perfil. En cuanto
a los profesionales famac@uticos, psicélogos, trabajadores sociales,
nutricionistas y dletistas no tienen una definicién clara de sus —w-—
funciones ni de sus perfiles laborales, asilnisno no estén, claramen-

te definidas las necesidades de estos recurscs. (93).

En este perfodo se da la salida de personal internacionalista por
la intensificacidn de la agresidén, aumentdndose la desercidn de recur

sos humanos y se pasan recursos de las freas a reforzar los hospitales.
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Persiste afin 1a concentraclﬁn.de recursos humenos en €l Pacifico.
Los recursos de servicio socilal obligatoric gue semandan a las regio
nes no pemanecen estables y cano su estencie es temporal, incide en
la consolidacidn de las éreas de salud ya que se plerde la experien-—

cia acunulada por la inestebilided de diches recursos.
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Situacidn actual del desarrollo dc la Rewlucidn Popular Sandinista.

La situacidn actual sc¢ caracteriza por el aunento de la crisis -
econfmica a consecuencia de la crisis internacional y del desgaste -
que produce en la econamfa del pafs la agresidn imperialista, que se

acentla conforme avanza la rewlucidn.

A nivwel internacional, los esfuerzos de Wicaragua estan dirigi -
dos a oblener la PAZ, 1o que se concretizd con los acuerdos de Esqui
pulas IT, v que podrd ser posible si los E.E.U.U. cesan su politica
de agresidn contra Nicarsgus, ya que desde su ascensitn al poder, la
Adninistracidn Reagan mantiene su wluntad de destruir 1la Rewnlucién

e impedir el cunplimiento de los acuerdos de Guatanala.

La guerra mercenaria y la crisis han afectade grandenente la si-
tuacién interna, que ha prowcado miles de muertos y heridos, secues -
trados, huérfanos, desplazamiento de poblacién y destruceidn de infra
estiructura productiva y de servicio, lo que repercule en el delerioro

del niwvel de vida del pueblo nicaraglience.

Una de las medidas estratégicas es la defensa integral con los -
bienes y recursos bAsicos que requiere garantizar el funcionamiento
de la econania, mediante el awmento de la produccidn de exportacidn
v producir para defender un minimo nivel de vida de los trabajadores
en esla elapa de sobrevi wencia econfmica que vive el pafs y la urgen
te necesidad de mayor productividad y eficiencia en la gestidn eco-

nfmica naciocnal. {9L}.
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Todo estc requiere mayor racionalizacién en el uso de los recur-
sos materiales, elewacién de los rendimientos preductiwos de los tra
bajadores y una mayor crganizaciﬁn de la produccién y los servicios,
para poder lograr cierta recuperacién de la produccidn

., reducir las

presioneg inflacicnarias v melorar la distribucién.

Hay una fuerte tensifn entre precios, salarios y gastos estata-
les, la inflacién es un problena ﬁnportanﬁe porque deprime el walor
real de los salarios ya gque fanenta la esPeculacién y dificulta 1Ia
planificacidn de la econma; el desarrollc del scctor agricola sig-

nificd un crecimiento del 15.5%. (95).

Ya calidad de los servicios se ha deteriorado, por ¢janple en —-—
Managua el abastecimiento de agua potable ez critico, pues la laguna
de Asososca . no recupera el niwel reguerido de captacidn, por lo quec
se da el raclonamiento y distribucidn proporcional de agua a toda la
poblacifn ; sin enbargo se ha aunentado el nimero de conexiones de ~-

agua potable y alcantarillado sanitario,.

La educacién superior ha lograde egresar 15,000 té&cnices y profc
slonales alguncs de los cuales nc se han dedicade al ejercicio de su
profesién; los indices de enpirismo de lcs docentes se incrementa en
la mecida gue la desercién anual de la fuerze de trabajo del sistena

educativo es superior a su capacidad de egreso. (06).

En relacifn a la vivienda, el ritmo de crecimiento de la pobla--
¢idn es més rédpidc que la capacidad de ejecucidn de acciones habita-

clonales.
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Los progranas dc bienestar y seguridad social estan orientados
a reaponder g la dananda de serviclos de la poblacifn infantil ru-
ral, los desplazados, lisiados de guerra, hufrfancs y los familia—

res de los cafdos en la defensa de le patria.

La cultura esld apoyads en los movimienios populares y bibliote
cas plblicas y la pranocidn de los artistas nicaraglenses a nivel na

cional e Internacional.

La poblacidn econfmicamente activa tuw un incramento dei 3.7%
presenténdose escase? de mano de obra en la produccién hubo incre-
mento en el sector iterciario y la alta rotacidn de pcrsoual lo que -

conllews a la revisién del SHOTS.

Ze pricrizaron las inversiones referidas a los producteos de ex-
portaeién de consuno bisico y la infraestructura econ&nica v social.
El programa de inwersiones alcanza un monto C$79,37 .4 millones de
cdrdobas, el 72% para inversiones plblicas y el 28% para créditos a
medlanc plazo para spoyar la produccidn en el sechor agropecuario.

Ta deuda exlerna asciende a US$5,687.2 millones de d8lares. (97).

El estado de salud de la poblacidn no ha mejorade a pesar de los
esfuerzos ¥y recursos invertidos cn &1, va que la situacidn higiénica
anbiental es desfawrable por la bala cobertura de azua potable ———-
(L0.4%), alcantarillado ssunitaric (20.2%) y servicios de recoleccidn

y disposicidn final dc basura r - deficiente, ¥ presenténdose las -
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EDA, las ERA, la tosferina y sarampidn en menores de 5 afios ¥y —-—-
entre las no transmisibles estdn las lesiones traméticas ror — ==

causas violentas con altas tasas demortalidad.

65.1 Bituscidn actual del MINSA., -: . .

El niwvel de desarrollo del Sistems Nacional Urico de Salud -
{SNUS) estd caracterizado por una insuficiente articulacifn tantoe de -
los servicios del MINSA cano de los otros servicios existentes, ya
que el de las Fuerzas Armadas, otras instituciones y el sub-seccior
privado nc tienen una clara definicidén y ritmo de desarrollec que -

caracterize a cada uno y defins lss relaciones entire ellos.

El desarrollo de la regionelizacidn es heterocgéneo e insuficien
te:, ya que kay rcduccién de la cobertura peor la agresién, alta ro-
tzcifn de personal y femas organizativas guc no ge corresponden a
las necesidades de la poblacidn. Persiste el escaso niwl de autc
suficiencia de las regiones, la inestabilidad de los cuadros y una
limitada descentralizaciﬁn adninistrativa que limitan su grade de --

consolidacidn.
Coentinfla la desarticulacifn del nivel primario con el nivel setun
dario, carecifndose incluso de un marco juridico quec regulz y noma

log diferentes procesos sociales y sccen@micos en materia d= salud.

Para concretizar esos propdsitos en que se d4 la propuesta del -
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reordenamiento metodolégico de la préctica y el proceso de planifica

cifn en salud, elaborado por DIPIAN donde se rellejan algunocs proble
mas que interfieren en este proceso ya que no exizte un desarrollo -

consolidado de la planificacidn en cuanto a préctics institucionsl -

por Ia falta de una concepecidn consensuzl de lo gue es el proceso

y la préctica de planificacién. 8Se han desarrolledo précticas antagd
nicas en dicho proceso cano son el verticaliame, coyunturslisno y la

falta de coordinpacifn.

Admés el cardeter fomal que ha tenido la participacibn en la -
elaboracién de los programas, no ha conseguido articular orginicamen
te el sistana de planificacidn en salud y los agentes que intervienen
en gllo no cuentan con las nomas y procedimientos que optimicen su -

proceso de trabajo.

La canplejidad del desarrolleo, institucional limita 2 la planili
cacién cano préctica ¥a gue el proceso nomatiw del MINSA apenas se
inicia. Podanos decir ademés que la fonuacién de recursos hunanos en
ega érea no responde a Las cxigencizs del sistema, limitando por tan
to la préctica cientifica de la planifieacidn. Otro elemento que in
fluye grandamente es el poco desarrcllo de la infonnacién que se en-

cuentra atanizado ¥y disperso.

Ta evaluacidn realizada del proceso de formmulacién de planes de
salud detemmind la necesidad de abrir a discusifn las metodologfas -
utilizadas, cs asi gue e¢n le claeboracién del plan 87, contd conmew-

didas organizativwas para su fomulacidn y definicidn de sus diferen-
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tes etapasrnetodolégicas, emarcadas dentro de la realidad, dando la
Institucionalizacién de 1a Planificacidn en todos los niweles del ——
Sector Salud, para oblener conerencia ¥y racicnalidad en su proceso -
de desarrocllo. ®s asi que la Divisidn General de Planificacién prepa
ra lalnetodologia de la elaboracidn de los planes regionalec de gran

importancia para la elaboracifn del plan nacional. (98).

Fl modelo de anflisis para hacer el diagndstico de la realidad,
se planted cano objeti w conocer el estado de salué de la poblacidn,
confrontado con la p?oducciﬁn de servicios, cano categoria principal,
la cusl & su vez es dependiente de otras categorias cano: Fuerza de
Trabajo Abastecimiento Técnico Material, Finanzas, Desarrollo Cienti
fico, Mantenimiento e lnversiones atrawvezadas por otras categorias -
secundarias cono son la dicponibilidad, la distribucidn, utilizacidn
v reproduccidn, las cuales pennitian conocer las din&nicas internas

de cada categorfa bdsica. (99).

En este afic se plantean dos objetivos generales para el sector,
uno eg contribuir al fortalecimiento de la disposicién canbative y -
la capacidad productiva de la poblacién para derrotar la agresidn ¥y
enfrentar los problanas econimicos del pais. AsT el sector debe -
ser un instrumento para Fortalecer la hegenonia politica de la Rew-

lucién Popular Sandinista.

Estos objetivos derivaron algunos especificos. cano son evitar el
deterioro del Estado de Salud de la poblacidn, elewando la prestacidn
de los cervicios en cuanto calidad y cantidad con los recurscs dispo

nivles y avanzar en el fortalecimiento orgfnico y desarrollo institu
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cional.

3e establecieron politicas generales las cuales estén en relacidn

a las categorias del Plan.

Un linesmiento general sefala que hay gue prancver ¥y dinamizar la
contencién del delterioro de la situacidén higiénico-sanitaria a través
de una adecuada gestidn con otras instituciones estatales y organimos

de masas.

Otra de las politicas es contener el deterioro del perfil epide-—

mioldgico priorirzando problemas de salud y grupos de poblacién,

Bn este periodo se deben incrementar los niveles de produccidn,
productividad de las acciones de salud, en base a una mayor organi-
racidn de los servicios v una utilizacién m&s raciconal de los recur-

505 .

Se definen para este aifio las politicas especificas para la fuer-
7za. de trabajo, teniendo en cuenta que los recursos humanos son wlicw-
sos y determinantes en el sector ya que hay gue dar respuesta a algu-
nos problenas relacionados con ellos en cuanto a desproporcidn, alfa
rotacién, e ipadecuada utilizacidn por lo gue hay gue ordenar las fun
ciones de asignacién, contratacidn, pranoecidn y utilizacidén de la -

Fuerza de Trabajo.

Bstas politicas representan un salto cualitatiw ya que se arti-

culan las estructuras gque tienen que ver con dicha categorfa para --
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daric una direccionalidad coherente con su degarrcllo.

EL conjunto dc las politicas de esta categorfa abarcan los prin-
cipales problenas identificados teniendo cano punto de partida la ne
cegidad de definir la politica de Recursos Humanos de SBalud, tanto -
deInédicos‘paravdnédicos, cano del personal adninistratiw y de apoyo
tanando ern cuenta la necesaria annonia entre ellos y de acuerdo a la

filogofia y principios del SNUS,

La canisiﬁn de fuerza de trabajo creado cn 1986, efectu§ an ani_
lisis de la fuerza dc trabajo del MINSA v present® a la Direccidn Su-~
perior las lineas generalcs a corto y mediano plazo, las polfticas y
actividades generales dque al serconfromtados. con otras;catego?ias del
plan de salud resultaron las politicas ¥ las actividades principales

del plan de =salud 1987,

Podenocs congiderar que atin con los logrog obtenidog en la Flani-
ficacién del Flan de Salud 1987 los conponentes del procecsc general
de degsarrcllo de los recursos hunanos cn salud no son enfocados de

manera integral por las diferentes estructuras responsables.

6.5.2 Desarrollo vy planificacidn de fucrza de trabajo.

la plapificacidn de los recursos hunancs no tenfa un modelo que
incorporara ese enfoque sunado a las caraclerfisticas del desarrcllo
inglitucional del MINSA 1o gue implica un insuficientc e inadecuado

abordaje de los problanas y de otros factorcs gque intervienen en el
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desarrollce de dicao proceso.

En cse sentido lo que se orientd es la fomulacidén del Flan Quin
quenal para la fomacidn de Recursos Humanos, el gquc requirid de todo
un proceso de capacitacidtn de los inwlucrados para poder llevar -

adelante los distintos manentos metodolégicos.

A principios de junio 1987 se realizd el primer Taller Nacional
de Metodologia para la Fonnalaciﬁn del Plan Quinquenal conmiras a -
anpliar y profundizar el énbito del anélisis ¥y fomulacidn de politi
cas para el desarrollo de la fuerza de trabajo y reactivar Ia Caui
sién Nacional de Planificacifn de Recursos Humanos en Salud, integra
da por log delegados de todas las estructuras sustantivas y de apo-
yo a nivel central del MINSA, rcpregsentantes del MINT, E.P.3., UNAN,
CNES y MED. Ta canisifn nonnrd una secretaria técnica, integrada -
por funcionarios del MINBA, contando con el apoyo de la 0.T.8.3 los
que se¢ encargaron de elaborar la metodologfa y desarrcllar el proce
so de fonnulaciﬁn del plan., Definid un prograna de trabajo y se —-—
organizaron sub-conisiones responsables para la ejecucidn de activi

dades especificas,

Fn el mes de julio la Direccidn SBuperior bajo la Revoluciﬁn Mi -
nisterial No, 52,_orient§ se reactiven las demds camisiornes institu
clonales de planificacién, conmiras s la elaboracidn del plan de -
salud 1986 -1990. Desicién que significa un caubio de enfoque ¥ una
redefiniciénxnetodolégica en relacidén a las experiencias acunuladas

en los ltinos 8 afios.
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La elaboracidn de la metodologla se hizo en etapas: FEl andlisis
de Situacidn, el Disefio Perspective hasta 1992 ¥ el Plan de Accifn -
1988 — 1992 donde posteriomente cada estructura disgregari sus acti

ridades.

En la definicidén de la metodologia de AnAlisis de la zituacidn -
de la Fuerza de Trabajo, el grupo tand cano base la experiencia de -
1987 para perfeccionar 7y adecuar el disefio metodoldgico a los propd

sitos del plan guinguenal.

Las perspectiwas de incidir en el mediano y largo pla2o presuno-
nen que ademés de conocer las tendencias configuradas en el proceso
histérico de desarrollo y su situacién actual, se proyecten las ten
dencias del desarrollo futuro cano base para la fonnulacién de poli-
ticas dirigidas no 5610 al mantenimiento ¥y racionalizacién de 1la -
Fuerza de Trabajo en Salud, sino también al cambio y a la transfoma
ciﬁn de las tendenciag actuales, conmiras a adecuar el desarrollo -
integral de los procesos de fonnacién, capacitaeién, distribucién ¥
utilizacién de dichos recursos, a los reguerimientos del desarrollo

futuro del sistema de saiud.

Es asT que la metodologia se basd en 3 criterios:

1. El Plan Quinguenal serérnulti-institucional.

2. E anélisis de ls Fuerza de Trabajo en galud abarca la produccidn
(formacidn y capacitacién)y el consumo, ( captacidn, contratacién,
distribucidn y utilizacién).

3. Se realizaré en ténuinos retrospectiws y prospectiws, para co-

nocer las tendencias del desarrollo de la Fuerza de Trabajo en
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saiud y deteminar las necesidades y ofertas futuras.

La planificacién se plantea cano "Conceptos Operacionales” los de
oferta y necesidades o requerimientos de Fuerza de Trabajo. Necesi-
dades © requerimientos de personal se refiere a la cantidad y calidad
de la fuerza de trabajo que el sistena de salud danandd para funcio-
nar.y cunplir con sus propdsitos y objetivwos a corto, mediano y largoe

plazo.

Oferta significa la disponibilidad y las caracterfsticas de la

migna er un maento dado o en el futuro.

En este taller se propone trabajar con el marco de refercencia —-
para la planificaciﬁn de personal de salud refiejada en la fig. 1 -
(ancxo Wo. %7} las necesidades se deteminan a partir de las opcio-
nes politicas a cerca del desarrcllo del sistena de servicios de sa-
lud ¥y sus caracteristicas en cuanto a modelos de organizacidn y fun-
clonmiento. Los "Servicios actuales" definen 1la llamada dananda
efectivwa o necesidades actuales, El desarrollo actual de los servi-
cios condicionan la configuracidn de ellos en ol futurc imediateo y
lejano, lo gque condiciona y define las necesidades futuras del perso
nal, la oferta es deteminada por la estructura, canposicidn y per-

files existentes en el manento actual.

Para coanocer la oferta en su totalidad 10 es suficiente, conocer
la situacidn actual, es necesario el conocinieato de los procesos que
inciden en la sitnacifn actual y deteminan la oferta futura cano —

son: "E! desarrollo del proceso educatiw" (fomacidn y capacitacidn



v administrativo (Captacién, contratacidn, distribucidn y utiliza -~

eidn}.

La tomacidn es un proceso previo a 1a insercién en gl proceso
de trabajc ¥ la capacitacién, se desarrolla en esemisno proceso la
cual estd dirigidae a los trabajadores de salud enpleados en la pro-
dueeldn y gestién vinculada con €l desarrollo de las actividades de

salud.

Le aduinistracién de personal incluye el proceso de captacidn -
(Reclutaniento y Seleccidn), contratacidn, distribucidn y utiliza--—
¢cidn. La captacidn es el manento inicial de insercidn de la Fuerza

de Trabajo.

Le contratacién establece los derechos y deberes del trabajador

en relaclién a la institucién que 1o anplea.

Lz distribucidn son los distintos procesocs desde la distribueidn

territorial. Ia utilizacidn abarca la ejecucidn del trabajo.

Aguf, el desarrollo del proceso educatiwo prownca cambios de or-
den cuantitativos ¥ cualitativos en el perscnal de salud, incide so-
bre las disponibilidad, estructura, conposicifn y perfiles de la --
Fuerza de Trabajo. FEl desarrcllo del procesc adninistratiw, —-=
a traxés de la captacidn, contratacibn, distribueidn y utilizacidn,
hacen que pedanos entender la estructura de la Fuerza de Trabajo cauo

una estructurs en movimiento ‘el cual produce el fendmeno de "rotacidn
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¥ desercidn"” del personal que se puede dar por muerte, jubilacidn,
pramocidn, circulacitn interna en las instituciones del sector salud,
o externa en el caso de migraciones para otros sectores de la econo-

mia o para el exterior del pafs.

El desarroilo de la fuerza de trabajo se detemina por un conjun
to de poiiticas que orientan el desarrollo de Jos servicios, el proce

so de formacidn y el de administracidn de personal de salud.

Se presentan 3 grupos politicos que inciden sobre este desarrollo
que son: la politica de salud, la educativa y la de empleo y salario
que intervienen en la detemminacidn de todo el procego de configura-

¢cifn de la oferta y necesidades de personal.

La necesgsidad de dirigir ei cursoc de ese proceso pars adecuar el -
desarrollo de la oferta de la Fuerza de Trabajo a las necesidades de
personal definideos en los servicios es lo gue detemmina la existencia

de la planificacién de la Fuerza de Trabajo.

ELl objetivo de la planificacidn es conocer la situacidn actual y
sus tendencias de degarrollo, identificar los probienas, explicando -
sus condicionantes y deteminantes, tanande en cuenta las necesidades
futuras, definir la situacién deseada, que actlle cano marco de referen
cia g1 establecimiento de objetivos, politicas v estrategias que se ——
desarrollarén para alcanzar la situacién deseads y finalmente, formu-
lar y ejecutar el conjuntco de acciones que pennitirén el logro de los

objetivos y la situacidn deseada en el futuro.
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Fl 9 de octubre se efectﬁa el Zdo. taller:netodolégico para rea-—
lizar ¢l andlisis e identificar problemnas que se presenter en el pro-
ceso de formacibn y capacitacién, la estructura y ccnposiciﬁn v la -
adninistracién de la Fuerza de Trabajo en el MINSA, Participaron los
mienbros de la Canisién Nacional de Planificacidn de la Fuerza de Tra
bajo y responsables de las escuclas fommadores de perfiles profesiona

les.

En ¢l mes de novianbre se efectud el tercer taller, en £l se pre-
senta ¢l desarrollo de la Fuerza de Trabajo 1980-198T7 con ¢l anfli-

sis de la situacidn actual, los problemnas y politicas.

Se elabord el Disefio Perspectivo del Plan Quinquenal de Desarro-

11o de la Fuerza de trabajo, €l cual canprende:

1. EL escenaric probable,

2. Situacidn objetiwo, vinculado a cads uno de los problemnas temi-
nales e intermedios identificados v seleccionadeos y cano inciden
en la resolucién de los nudos criticos.

3. Metas del gquinguenio

L, Plan de accidn a cumplirse en el quingquenio 1288 -1992.

5. Recursos.

§.5.3 Fomacidn de Recursos Hunanos en Salud,

En ralacién a la fomacidn de recursos humanos en salud durante
1987, podemos decir que este es uno de los canponentes estratégicos
més importantes del desarrollo del SNUS incidiendo diversocs grados

de insuficiencia cuslicuantitative en relaci®dn con las necesidades.
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reales dcl pals, y el desarrollo cultural y técnico cientifico de la
sociedad cano un todo lo gue limita el proceso dc Seleccidn, lomacidn

¥ Pranocidn de los Recursos Humanos de Salud.

Por coordinaciones MINSA - CNES hayxnés participacidn en las deci
sicnes scobre los planes de ingresc a las carreras unilversitarias, hay
rcsponsabilidad conjunta en el internade rotatorio de la carrera de
Medicina, cl MINBA es responsable del 88RO y los postgrados en salud
que se brindan el pafs cn 9 hospitales docentes y el CIES para la —

rnaestria de Salud Piblica y Epidemiologia.

A9n se privilegia en la préctica docente al hospital se han for-
mado 283 especialistas en arcas clinico-—quirfirgicas y 73 en Salud --
Piiblica, en este afic se inicia la Tfomacidn de postgrade en Medicina

Integral.

.5.3,1 Fomaclién de Técnices y Auxiliares

Sc cucntae con 13 unidades docentes en el.pais, en el Instituto -
Politéenico dec la Salud (I.7.5.) "Luis Felipe Moncada' (LFM), _—
Menagua se imparten 13 carreras (6 t&cnicos superiores, 3 té€cnicos -
medios ¥ 4 auxiliares) a niwel nomatiwo los técnicos superiocres ---
estén reguladosxnetodolégicanente por el CKES, los té€ecnicos medios -
por el MED y los auxiliares por el MINSA incluyendo anestesia. Se
dan problemnas en la seleccién de los estudiantes ya que su proceden—

cia cs mayoritaria del pacifico.
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n t&cnicos superiores se tuwo un egreso de 515, en técnicos me-
dios 416, técnicos basicos 49 y auxiliares 691, para un total de -

1,670,

En 1987 se da la integracidn del Instituto Politéenico de la —-
Salud (I.P.S.) Luis Felipe Moncada a la III Regidn y la reestruc—

turacidn orgénica de la Direccidn General de Docencia e Investigacidn.

Sc inicig 1a fomacidn de perscnal técnico ¥y de auxiliares de en-

Temeria en el Ejército Popular Sandinista. (E.P.S.).

5.4 Capacitacidn de la Fuerza de Trabajo en Salud.

Bl incremento de las necesidades de la Zducacidn continua no ha
sido correspondiente con la capacidad de respuesta de su estructura,
alm no heay unarnetodologia para deteminar las necesidades, ni un -
prograna sistemftico de Educacidn Continua (E.C.0.}, d&ndose dupli-

cidad de acciones para otras direcciones generales.

Fn relacidn a educacidn sanitaria hay un bajo nivel de concicncia

sanitaria en los trabajadores de la salud y de la poblacidn.

Respecto a las becas hay un ordenamiento de la politica becaris

tanto a lo interno cano a lo externo del pals.

5.5 Adninistracién de la fuerza de trabajo cn salud.

En relacidn a la disponibilidad de la fuerza de trabajo podanos
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decir que hay un incramento del 47% en relacién al afio 1980 ya que -
se cuenta con 21 .30 trabajadores, de los cuales 1,754 son:médicos,
263 odontélogos, 1,267 enfemeras y 5,296 auxiliares, teniéndose un
indicador de 5.4 medicos/10,000 hab., 079/10,000 hab., odontélogos
3.3 enfemeras/10,000 hab., ¥ 11.0 auxiliares dc enfemeria/10,000

heb. (anexo No.l%¥).

En cl ﬁltino guinquenio se presentan factores negatiws dque influ
yen en la din&nica de la fuerza de trabajo; la transferencila al sec-
tor infomal, riesgo en las Zonas de guerra, desigualdad cn las con-
diciones laborales, limitaciones de infraestructura para el trabaja-
dor tanto vivienda, transporte, etc. y una insuficientec politica de
cuadros 1o que conllcva a una alta rotaciﬁn e inestabilidad del per-

sonal y la no consolidacidn del MINSA.

Se da una alta desercifn cn los cargos canunes pero también en
el personal de enfemeria, m&dicos y odontdlogos 10 que nos indica -

. - -
una fomacidn imporductiva.

En este afio sc dé la canpactacién de cargos, cano una respuests
crganizative institucional tantc de los servicics cano la perfilacién
de lasg unidades y la definicién de las plantillas bAsicas, aﬁn no se
descentraliza la nénina y teniendo cono elenento tensicnante la ine-
fonjacién que carecc de wracidad por las inconsistencias, la cual -

no apoys la tana de decisicnes.
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Es en este afio que se paga el incentiw de antipuedad de acuerdo

a tabla gque se aplica en el secLor productiwo, (100)

Iin cuanto a Ja utilizacidn de la Fuerza de Trabajo, podanos de-

cir que aunque hay un incremento en la produccidn de servicios se da

-

por un mayor wlumen de oferta de los recursos y no de una mayor pro

ductividad do losmiancs.

Para el personal de enfemeria a nivel de Areas de saelud se esta-

blece la programacidn del 45% lo del fondo de tiempo dispouible; para

el resto de programas no se sabe y aln
leccién vy fomacién de cuadros gue den

alcanzar los objetiws del sisztena.

Este afio se crea el grupo nacional
por enfermmeras graduadas para asesorar

campo de enfemeria. (101 ).

no existe una polftica de se-

estabilidad ai nersonal para

de enfemerfa Organo integrado

al Ministerio de S8alud en el
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VIT. DISCUZION DI LCS RESULTADOS

7.1} Deteminantes histfricos - concretos ¥ abstractos fomales de la

planificacidn de la fuerza de trabajo en salud.

De acuerde a todo lo descritc anteriomente en cads uno de los -
periodos, el desarrolleo del proceso de planificacidn de Recursos Huna
nos en salud, ha estado subordinado por las caracterlsticas del pro-
ceso de transfomaclones del estado y la sociedad nicaragiiense, por
las diferentes coyunturas gque ha enfrentadco la Rewolucién Popular --
Sandinista y la crisis e00nﬁnica a nivwl internacional que han incidi
do en todo €l procesc de desarrollo del sistana de salud, emarcados
por una agresidn politica, econénica y militar que ha limitado el pro

yecto rewluclonario.

Podanos seflalar, que el modelo de atencién definide en los prime
ros afios, evidencid las limitaciones de todo el desarrcllo de 1o que
habia sido el sistema de salud del pais. De tal manera, que ésta se -
ria la primera dificultad para la articulacién de todos sus canponen —
tes que estaban determinados por el desarrollo econﬁnico social del
pais, el sistena juridico institucional y el desarrollec institucio- -
nal del sector, siendo esto:nés evidente en lo que respecta a los re
cursos humanes, los cusles deberian corresponderse con la red de in-
fraestructura, la ciencia y la tecnologia médica y las précticas de -

salud.
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Desde la perspectiva de la politica de salud ésta ge ha expresado
concretamente, a través del proceso de extensidn de cobertura, la . -
transfonnaciﬁn de la préctica sanitaria, donde la atencién privaria
se ha colocado cano estrategia privilegiada, en 1la que, la participa-
cién popular es un pilar fundamental en la resolucidn de los problemnas

de salud.

Este proceso de concresiﬁn de 1a politica de salud, ha sido un -
elemento contradictorioc para el desarrolle de la fucrza de trabajo en
salud, ya que en la préctica he persistido el privilegiar a1l niwl se~
cundario, lo gque se ha expresado concretamente en la distribucién de

la mima, ast cano en la fomacidn especisalirzada de los recursos.
>

En ese gentido podenos sefialar, que el proceso de desarrollo deo
la planificacidn sanitaria del pais, ha incidido en la planificacién
de la Fucrza de Trabajo en salud, ya que se plantearon camo politicas
de galud la extensidn de los servicios que conlle¥ a la creacidn de
un creciente amente de infraestructura & niwvel nacicnal, la cual no
fué totalmente conerente con la fomulacidn de programas de fonnacién
de recursos ¥y de inversiones, los guc no fueron elaborados a partir -
de un anélisis cxaustiw de los problenas de galud de la poblacién,

. - o -
sino a partir de una percepcidtn muy general de los mismos.

As? se comienva la fomacidn de recurscs humanos de una maners -
enpirica, para responder a la dananda creciente de servicios de parte
de la poblacién y a la nccesidad de dar cunplimiento a las politicas

definidas por ls rewlucifn, es decir no estaba dcteminsda por nece -
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sidades a corto, mediano y largo plawo.

Es asi que =e abrieron nuews cupos de ingreso en diferentes ca-
rreras universitaria y técnicas, gin efectuar un anélisis previo de
dichas necesidades, cano sucediﬁ en el increnento del nﬁnero de pro-
fesionales de odontologia que al ser egresaedos no tenian los equipos
¥ recurscos materiales odontolégicos necesarios para el desarrollo -
de szus actividades, tanbién se incrementd el nfmero de cupos de ingre
50 a medicina y a enfennerial lo que tuw un impacto en la vosibili-
dad de fomar enfemeras de tal forme que ambas crecieron de una ma -
nera distorcionada ya que aﬁn en este manento existe una relacidn de
tres mé&dicos por una enfermera. Otro ejanplo se di con la matricula
de las guince especialidades clinico.— quirﬁrgicas v la de Balud Pu-

. - . »
blica los cundles canenzaron a canpetir.

Esto significa que el crecimientc de la fonnacién de recursos hku
mancs relativos al nﬁnero de ingresosz, =e ha determinade por los re-
querimientos de la extensién de cobertura, por las denandas propues -
tas por lLos servicios en basze a suz formas organizativas particula-
res, por la capacidad de fonnacién ¥ disponibilidad financiera; sin
que ésto estuviera orientado a la concresién de una deteminada es -
tructura y ccnposicién de la fuerza de trabajo en salud, gue en nin

giln manento del procesc de planificacidén fué formulado.

Bsta situacién es producto de que no se consiguid establecer cla
remente 1o gque deberia ser dicha estructura y camposicidn ya que ni

la estructura especializada en la definicién del desarrcllo de los
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servicios en general y de los recursos humanos en particular (Aten-
cifn Médica), ni aquellas otras que por su carfcter mis globasistas
inciden en este proceso (Planificacién, Direccién Econﬁnica, ete. )
¥ per su parte la estructura especializada en el proceso de foma-—
cién (Docencia e Investigaciﬁn) 1o fué desarrollando sin tener una

im&gen objetiva claramcnte definida,

Es con el Plan Integral de Actividades de Area de Balud que se
pudc tener la oportunidad de ir estableciendo la estructura y canpo
siciﬁn de la fuerza de trabajo dentro del modelo organizatiw deli-
nide por el Ministerio de Salud para la Atencién Primaria, pero que
se perdié va que a partir de 1984 se tiene gue atender a las denan-
das gue genera la guerra, colocando al sistana cn une crisis estruc
tural, tanto a nivel del modelo de atencién ¥ de gerencia lo que ha
sido m&s evidente a niwel hospitalario donde ni siquiera hasta el mo
mento se defini§ alguna propuesta gue pemmitae establecer dicha estruc

ture y canposicifn de la fuerza de trabajo en salud.

S8in embargo, desde 1985, se viene intentando un reordenamiento -
del desarrollo del sistena de salud, a partir de interwnir a niwel
de la super estructura del Minigterio de Salud, estableciendo una —
reestructuracian orgénica ¥ funcionallnés coherente con las necesida
des de una conduccién Gnica, asi cano a niwel del desarrollo de los
servicios, aunque en esto ﬁltﬁno caso por su conplejidad ha sido un-

proceso m&as cauteloso,

Ta dinfmica de este proceso ha wnido colocando nuevas perspectl
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vag al proceso de planificacién sanilaria y por tanto a la planifica -
cidn de la fuerza de trabajo en sslud, lo que ha guedado evidenciado

mis claramente en el (ltimo afic del perfodo analizado.

Esto hay que entenderloc +ambién desde la dptica de la acumulacidn
de experiencias durante todos estos afios y -del desarrollo de un ma-
yor conceimienio y manejo de las reglas que intervienen en el proceso

de desarrolle de recursos himanos.

De tal forma que si bien desde el punto de visla fommal ha habildo
un flujo y reflujo del desarrollo de la planificacién sanitaria esto
dejd ciertco grade de libertad a la planificacién de Recursos Humanos
1o gue se evidencia en el primer initenlo de fonnulaciﬁn de un plan -
perspectivoe de fornacién de recursos hunancs gque por lo sefialado an-
teriomente no logrd institucionalizarse. liste plan perspectiw que
fué una experiencia ectépica dentro del sistema, -traté de canbinar
distintosrnétodos que no necesariamente se utilizaban a niwl de la
Planificaciﬁn Sanitaria, canc eran los célculos cuantitativos -

a través de indicadores y el método heurfstico.

Isto pemite inferir que hay una autonania relativa en cuantoc a
la concepcidn, mé&todos y técnicas de la planificacidn de recursos -
humanos en su relacién con la planificacidn sanitaria, que esté:mﬁs
vinculade a la acunuiacién de experiencias a lo interior de la ins-

titucién, asi canc a la calidad té&cnica de los cuadros.
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De lamiamas foma, debe sefialarse gque el desarrollc de otros pro
cesos institucionales tienen una marcada incidencia en las posiblida
des de la planificacidn de recursos humanos, canc es el carc del de-
sarrollo del sistema de infomacidn, la fonnulacién de una clara po-
1itica de amplec y salaric y el reordenamiente técnico que debe terner

la organizacidn de la [luerza de trabajo en salud.

Mencibn vparticular debe tener lc relacionado al procesc de forma-—
cién que para el caso particularidar de Nicaragua esta incidido -
por la politica educativa a niwel méas smplic, cano el ordenamiento -
metodoldgico que le ha venido imprimiendo el Ministerio de Educacién

v el Consejo Nacional de la Fducacidn Superior.

7.2) Los sujetos de la planificacidn de la fuerza de trabajo én salnd

en Nicaragua.

Durante el desarrollc de este proceso se ha wenido observando --
que el sujeto principal ha sido el aparato estatal Ministerio de --
Salud, a nivel de la conduccifin centrsl fomulando ¥y proponiendo po-
liticas que han estado m&s ligadas a la fonnacién ¥ que adanés por el
mimo desarrcllo histdrico que ha tenido la Revolucién ha hecho que
los obtros sujetos que intervienen en el (CNES, MED, MITRAB, UNAN, etc)

se fuersgn incorporando gradualmente.

En los primeros afice estos sujetos no asunieron fomas organiza-
tivas que los condujera al dessrrollc de este proceso, sino gue ha -

sido el sujeto =statal en este caso el Minislerio de Balud el que ha
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de los técnicos al frente de las actividades de salud.

En los primercs afics encontramos que se han fomulado politicas
muy generales que orientaban el desarrollo del szistena de salud pero
que su aplicacidn en la practica enfrentd una serie de obstéculos -
canc la guerra, la Organizacién institucional y la fonnacién v capa -

citacién de los cuadros dirigentes.

Es por esto que se ha tenido una ataunizecién de los problemas -
en la organizaciﬁn, que e han producido inccherencias, afin no-hay -
nomativas v téenicas de alpunos programas y se carece de un sistema
de infonnaciﬁn adecuado, que ayude a la2 tana de decisiones en ese as -

pecto.

A nivel de las coordinacioncs extra institucionales tenemnos que
hay convergencla de otras politicas relacionadas con otres =sectores
que inciden en lag actividades del sector selud y que adquieren par-
ticularidad en la intervencidn integral del desarrcollo de los recur-
505 humanos, déndose actividades alisladas sobre el manejo de la fuer -

za de trabsjo en salud.

Con el plan perspectiw de desarrolle de los servicios de aten-—
cién primaria y secundaria gque surge por la necesidad de dar respues
ta a un problema planteado, utilizd una metodologfe que fué une cam -
binacién, definiéndose a partir de la propia soluciﬁn del problema,
considerande el mé&todo heuristico con las técuicas de la estadistica

descriptiva e inferencial.
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ido estableciendo fomas organizetliws de integracidn de los otros.
Donde cada uno tiene su foma particular de relacionarse en el proce

so de la planificacidn de los recursos humenos.

Es & partir de 1985 con la crisis del sistena de salud que surge
la necesidad histérica de que las inter-relaciones intra e interins-
titucionales sean més orginicas y es por lo que surge en 1986 la Co-
misidn de Fuerza de Trebajo en Salud incorporando incluso los otros
sub - sectores {Fuerzas Annadas), nc logrande integar aﬁn al sector
priwdo. Esta canisién se integré elaborando un plan de trabajo ¥
que es hasta 19687 que trebaje en la fonnulacién del plan guinquenal
de fonnacién de recursos hunanos gque surge para sSer mplantado de —-

19881992,

T.3. Metodologias de la Fuerza de Trabslo en Salud.

Anteriommente no habia existido una definicién_metodolégica de -
recursos humaros s excepcidn del plar perspectivo de 1982 donde se -
nizo una cuantificacién de recuros humznos necesarios en la atencién
primaria y la atencién secundaria basado en el'método heuristico\

de consulta a expersos nacionales y extranjerocs.

Lo que se ha realizado son diagnésticos parciales de acuerdo a -
intereses de algunos servicios por ejenple el departamentc de enfer
merfa nacional en los afios 82- 83, hizo un diagndstico de sus recur-
sos sin llegar a la formulecidn de pollticas ni a la definicin de -

un plan especifico a largo plazo.
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Es hdsta 1986 con la creacidn dela ctmisidr de tuerza de Trabajo en Salud
donde se elabora una pr0puesta'metod016gica para reazalilzar un diag -
néstico y Formular politicas, sc avanza ya para 1987 con la metodo -
logfa utilizada cn 1z elaboracién de la propuesta del plan quingue-
nal de fonnaciﬁn de recursos humanos cn la cual definimos tres ~fa-

Sesl

1, Bl andlisis de lz situacidn de la fuerz de trabajo.
2. El desefio perspectivo.

3. Plan de accién 1988 - 1992,

Fs decir que existe acimulo de conccimientos institucionales que
pemmiten avanzar con esta propuesta Lacia la ejecucidn de un disefio

perspectiw en el desarrollo de la fuerza de trabajo.

4. Resultados del proceso de planificacidn de la fuerza de trabajo

en salud.

Cano producto de todo este proceso canplelo podanos sefialar que
afln se carece de un plan perspectivo de desarrollo del Sistena Nacio
nal Unico de 3alud, camo tal que integre todos los subsistemas de —
salud ; aunque ya se trabaja en la elaboracifn de un pléan trienal = --
1988 -1990 institucional del aparato estatal (MINSA), limitante que
ha influide en la falta de claridad en el balance de la oferta y las

nceesidades de recursos humanos & nivel nacional.

Se han fomulasdo planes a corto plazo los cuales se han slaborado

con diferentes metodologfas relacionadas a las concepciones y métodos
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Fl m&todo heurfstico, que cauprende un conjunto de proccsos, que
utiliza la experiencia, el conocimiento anlericr, la creatividad de
Pl P x A s
un nmero de personasg, que a través de un procesc de discugidn dia--
léctica de ideas y experiencias brindan alternativas de soluciones -

al probleana.

En cl plan de salud 87 se obtienc un producto, cuyo modelo de ~-
andlisis es hacer el diagndstico de la realldad, se planted cano obje
tiw conocer el estado de salud de la poblaciSn, confrontadsc con la
produccién de servicios, canoc categori_’a prinecipal, la cual a su wez
es dependiente de otras categorlfas cano Fuerza de Trabajo, abasteel -
miento Técnico —-material , Finanzas, Desarrcllo Cientifico, Manteni —
miento e Inwversiones, atravesadas por otras sub- categorias secunda -
rias cano son la disponibilidad, la distribucié_n, utilizacién ¥y repro
duceidn, las cuales pemitieron conocer las diné_micas internas de -—-

cada categoria biasica.

Esta metodologia es analizada integralmente por la Cmisién Nacio
nal de la Fuersm de Trabajo a partir de la oferta - dmanda, plantea -
da desde el a.né_'l.isis de situacio’_n hasta el disefio perspectiw para -
1992 y el plan de accién gquinquenal. Todo €sto estd reflejado en la
formulacién del Plan Guinguenal de Recursos lluranos, basado en sus
tres caracteristicas: multi -~ institucional, el ané].isis de la -—
Fuerza de Trabajo abarcé_ la produccidén y el conswmo ¥y sc hizo en téz
mines retrospectiws y prospectlws, trabajando con el marco de re-
ferencia para la Flanificacifn de Personal reflejado en la figura 1.

{anexo 10).



1.39

De mcuerdc a los problamas analizdos se fomularon politicas,
se hizo el disefic perspectiwvo que camnprendis el escenaric probable,
la situacidn cbjetiwa relacionindolo con 1og problamas encontrados,

las metas del quinguenic €l plan de accifn y los recurscs.

Esto represente un salto cualitatiw en la planificacidn de ---
salud en el MINSA haciéndose grandes esfuerzos peara que este primer
intento de Flanificacién de la Fuerza de Trebajo en Salud, se concre

tiza institucicnalmente a partir de su implenentacidn.
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CONCLUSBSIONES

De acuerdo a este estudio de ia Planificacibn de Recursos Hmanos
en el Ministerio de Salud afin es un proceso incanpleto e insuficica
te, desde el punto de vista metodoldgico cano practica especifica
de la planificacidén y como proceso institucional en el que aln no
/‘I
se articulen coherenteanente todos aguellos canponentes gue inter-

vienen en el desarrollic de la Fuerza de Trabajo (politica salarial,

educativa y desarrollo de los servicios).

En el desarrollo de la planificacidén de los Recursos Himanos ha —-—
tenido una autonania relativa con respecto a la planificacidn sa-
nitaria, 1o que obedece gl proceso contradictorio que ésta a teni -
do en su desarrollo. Sin emnbargo este proceso canienza a revertir

- -
se mas recientanente.

El canponente més desarrollado hasta este mauento ha sido la inter
veneidn sobre el proceso de fomacidn de Recursos Humanos en el --—
que se han establecido normas, reglamentos, programas, que a pe-
sar de ser insuficientes permiten direccionar dicho proceso. En
menor escala se han desarrollaéo los canponentes de lsa distribucidn
de la Fuerza de Trabajo careciéndose afin de nomeacidén en ese aspec -
to, siendo el canponente més deficitario la adninistracidn de perso

nal , contradictorismente uno de los cauponentes mAs importantes en

medio de la crisis gue ha venldo atraverando el sistena.
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Desde el punto de vista L&€cnico - metodoldgico alin persiste un de -
sarrollo insuficiente.de la Planificacidén de Recursos Humanos lo -
que esti asociado al niwel de desarrollo cientifico técnico alcan -

rado institucionalmente,

Fxiste un pobre desarrollo y desarticulacidén del sistema de infor -
macitn de Recursos Hmanos, el cual es un canponente fundamental -

en la planificacidn de la fuer = de trabajo.

La base organizativae de los sujetos fundamentales en la planifica-
cidn de Recursos Humanos, ha sido un proceso contradictoric, en el
cual han jugadc un papel central las estructuras burocriticas del
MINSA, sin centar con una participacién beligerante de los traba-—
Jjadores, =g recientanente que se han venido incorporande otros —
sujetos que de una u otra  formma intervienen en el desarrollo de

la fuerza de trabajo.

Bn general es insuficiente el proceso de nomecién y reglaements -
cidn a niwl de los servicios de salud lo que dificulta el desarro

1lo del proceso de planificacidn de Recursos Humanos.




RECOMENDACTIONES
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RECOMENDACIOCHNLS

Es necesario avanzar en el disefio del proceso institucional, que -
remita articular los distintos canponentes que inciden en el desa -
rrollo de los Recursos Humanos en Salud y que expresen, en lo que
debe ser el eje de la politica de Recursos Hunanos al interior de

la polftica de salud.

Es necesario avanzar en el desarrollo de las bases concepbusles me

todoldgicas y técnicas de la planificacién sanitaria, de tal manera
que establezcan el marco de referencia y el vinenlo necesario con -
la planificacién de recurscs hunanos y que €sto se exprese con la -

practica institucional.

Es necesario tfomular un programa de capacitacidn del personal inw

. wluerado en el proceso de planificacidn de recursos hunanos, que

pemita tener una masa critvica de cunadros que impulse ¥ apoye los
aspectos técnicos y metoaoldgicos de la planificacidn dc recursos

hunanos en salud.

Se depen desarrollar nomas, reglmmcntos y formas crgani zatiwas gue
logren satisfacer las necesidades de los servicios de salud para iden
tificar er sus particularidades su vinculacion con el desarrollo

de 1a fuerza de trabajo en salud.

Es urgente organizar un sistema de infommacidn Unico de¢ la fuerza

de trabajo que atienda a todas las necesidades de infomacidn de -
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los distintos sujetos que tienen que wver con el procesc de planifi

cacidn de la fuerrza de trabajo.

6. Fs necesario garantizar la participacidn demccritica de los traba -~
Jadores en el proceso de planificacidn de la fuerza de trabajo para

lograr su desarrollo integral.

T. ©Se deben desarrcllar investigaclones sobre el desarrollo de la —-
fuerza de trabajo gque le den continuidad a este estudio y al desa-

rrollo del plan guinguenal de formacidn de rvecurscos humancs.
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Ministerio de Salud, 1987.

Entrevista a Responsable de Recursos Iumanos de Atencidn Médica.

Niwel Central. Ministerio de Salud, 1987.
Entrevista a funcicnarics del Ministerio de Salud, 1987.

"Pian Econfmico 1987". Institutc Nicaragiliense de Inwvestigaciones

Econtmicas y Sociales {INIES).
Idan.
Tden .
Iden.

Resolucidn Ministerial No. k2., 1086.
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Plan de Salud, 1987. Ministerio de Salud.

Circular U septienbre 1987.

Ministerioc de Salud.

Resclucidn Ministerial No. Sh.

Direceidn de Reecursos Humanoas

Ministcrio de Salud, 1987.
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Anexo Wo. 11

Listado de Anexo

Listado dec documentos generales
Matriz de datos para la recoleccidn de infomacidn

de los planes de salud.

Matriz de datos para recolectar informacidn de las

entrevistas.
Guia para la elaboracidn de las entrevistas.
Listado de personas entrevistadas.,

Figura 1 Marco de Referencia para la planificacién
de Perscnal de Sglud. Plan quinguenal de desarrc-
llc de la Fuerza de Trabzjo. Andlisis de situa-

cidn 1987,

Organigrama del MINSA 1979.
Organigrama docencia 1979.
Organigrama del MINSA 1980.

Tabla HNo. 17 de Egrescos de las carreras de Téeni -
cos v auxiliares de la salud, MINSA. 1982-198T7.
Plan gquinguenal de desarrollo de 1ls Fuerrza de lra

bajo. Andlisis de Situacidn 1987.

Tabla No. 13 de Ejecucidn de la Programacidn de
las actividades de Educacién Continua segiin tenéd-

tica en el MINSA 1983. 7Plan de Salud Anual 198k,



Anexo Wo. 1?2 y13 Tabla No. 36 Brigadistas y Parteras populares
de Salud capacitados por regidn 1982-1986. Plan
Quingquenal de desarrollc de la Fuerza de Trabajo.

Anflisis de situacidn 1987.

Anexo No. 14 Tabla No. 1. Ewvclucifn de la Fuerza de Trabajo.
MINSA 1980-1987. Plan Quinguenal de desarrollo

de la Fuerza de trabajo. Andlisis de Situacidn,

1987.

Anexo Ho. 15 Organigrama del MINSA, 1985.



Anexo No. 1

Docwentos revisados

-~ Comnvenio Colectivo de FETSALUD/MINSA 1982

-  Conwenio Colectiw de FElSATLUD/MINSA 1985

- Convenio Colectivo de FEMSATUD/MINSA 1986

- Circulares institucionales del MINSA de Recursos Humanos.

- EBEstudio Camnparatiw de Mercado de trabajo en salud en los paiszes

. C.A. 1986

- Plan de Huergencia para mejoras de salud individual y colectiwm
de los habitantes del campo ¥y de los parrios marginales de las —-

ciudades y de apoyo al plan de reactivacién econfmica 1980.
- Plan de Salud 1982
- Plan de Salud 1983
- Plan de Salud 1984
- lineamientos de politicas de salud y Flan de Actividades 1985
- FPFlan de Salud 1986
-  Plan de Salud 1987

- Planificacidén de personal de salud. Serie Infomes Técnico

oMS Log.
-  Resoluciones Minisbteriales 1%, 15, 20, 2L, 37, 39, L2, 52, 5k,

-  Reglanenic interns del MINSA 1985.



MATRIZ DE DATOS PARA LA INFORMACIOHW DE T.0S PIANE3 DE SALUD

Anexo No., 2.

DIAGNOSTICO POLITICAS PROGRAMAS ESTRUCTURAS




MATRIZ DE DATOS PARA LA INFORMACION DX LAS ENTREVISTAS

Anexo No. 3

POLITICA GENERAL

POLITICA ESPZCIFICA

PTANIFICACION

CRGANIZACION

SISTEMA DE
INFCRMACION




(Anexo o, "N}

GUIA D= TAS ENTREVISTAS

Describa €l desarrollc de la Planificacidn de Recursos Humanos

durante su ezstancia.

Describa la Metodologia utilizada cn ese manento histdrico.

2.0 Diagnistico y anilisis de Recursos Humsnos

2.2 Fomulacidn de politicas

2.3 Definicidn de prioridades

2.4 Nornas técnicas, procedimientos y metodologfa de programa-
¢ifn de personal.
a) Distribucidn
b) Utilizacidn

2.5 E1L proceso de implementacifn de las politicas, planes, pro-

gramas o proyectos.

2.6 Ewluacidn.

Estructura organizative de la planificacifn

Apoyo de los niwles superiores {coordinacidn, intra e inter-

institucionales)

Sigteana de Infomacifn.



Anexc Na. 5

LISTADC DI PHRECNAS ENTREVISTADAS

NOMERE

CARGO ACTUAL

10.
11.

12.

1h,

15.

16.
17.
18.

18,

20.

. Dr. Jaime lispinoza Cerrando

Dr. Bduardo D' Trinidad Barbossa
Dr. Guillemo Conwlez Gonvalesw

Dr. Rigoberto Sempson Granera

Lic. Marfa Canales Calero

Lic. Bara Amelia Montealegre
Al wmresz

Lic. Concepcibn Huete Remirez
Lic, Maritza Céceres Lopez
Lic. Glagys Ricarte Gutiérrew
Lic. Jaime Goazilez Estrada
Lic. Clarisa Morales Pedroza
Lic, Vilma Jiméne z Estrada

Dr. Oscar Braw Villalobos

Enf. li'speranza Camacho Reyes

Dr. Julio Bricefic Dédvila

Dr. Oscar Flores Mejla
Dr. Calos Hernandew Al wmrez

Dr. Angel Sanchez Viesca

Dr. Julio Zapata Scobalvarro

Dr. Lorenzo Muficz

Director de Flanificacién Niwel
Central

Director de Tnwestigacién Nivel
Central

Director de Atencidn Médica Ni -
vel Central

Vice-Ministro I, Niwl Central

Atencibn Médica, Recursos Huma-
nos '

Directora de Recursos Humanos

Abastecimientoc Técnico Material
Flanificacidn

Bducacidn Continua. Nivel Central
Director Econfmico

Vice- Ministro de Docencia
Materno Infantil
Planificacién,'Nivﬁl Central

Resp. de Recursos Hmanos. Nivel
Central

Director Hospital Antonic Lenin
Fonseca '

Maternc Infantil, Niwl Central
Planificacidén, Nivwel Central

de Fomacidn y Capaci-
Hivel Central

Director
tacibn en Salud.

Atencidn Médica, Niwl Central

Asesor Cubano



23.

24,

25.

26..

27.

28.

29.

30.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Lic.

Fulgencio Baez Lacayo
Wiron Valladares Vallejos
(uillemmo Molina Pefla

Roberto Pérez 0livas

Humberto Lépez Rodriguez

rabio Salsmanca Torufio
Orlando Rizo Espinoza
Ivan Tercero Talavers

Hugo Arguello

Claudina Valverde

Regional TIIT
Director Regional TIT
Minigterio del Interiocr

Centro de Investigacidn Estudios
de la 3Salud. '

Hector UNAN — Managua

Decano Facultad de Ciencias
M&dicas, UNAN, Ledn

Hospital Fernando V&lez Paiz
Pediatria. '

Hospital Fernando Vélez Paiz
Pediatria ' :

Director Patologia, MINT

Ex Directora Recurscs Hunanos
MINSA



FIG. 1 MARCO DE REFERENCIA PARA IA PLANIFICACION DE PERSONAL DE SALUD (*)

fnexo No. 6

l POLITICA DE BALUD | — o o o e i e — o — e -

} [ !
1 ! i
I i
J $ j
] . SITUACTON ACTUATL 1
1 SERVICIOS DISPONIBILIDAD ‘
! ACTUALES - ESTRUCTURA Y ‘
] COMPOSICION l
. i , PERFILAS l
DESARROLIO |
ACTUAL | | ‘
v |
| |
| SERVICIOS EN EIL I —— - 1
- ROLLO DET, PROCESO
| FUTURO INMEDIATO ADMTNISTRATIVO: | [POLTTTCA ADUCATTVA
| — FORMACTION Y N |
» CAPACTTACION |
SERVICTIOS 1
DE FUTURO ‘¢ !
)
| DESARROLLO DEL PROCESO |
| SERVICIOS ADMINISTRATIVO : :
w " E
i D= FUTURO CAPTACTON/CONTRAC. , DIS_ -4 ifiiiiiiui?PL ©
( TRIBUCTON , UTTLIZACION ]
l !
- | '
I
TUAC 3
SITUACION DESEADA 1 ROTACTON Y DESERCION '
DISPONTBILIDAD DR PRSONAL !
FESTRUCTURA Y [
“OMPOSTCTON !
ERFILES :
- |
v "__*41 !
. | 1
1 NECRSTDAD DE | OFERTA -DF, 1
PERSONAL PERSONAL i
1
/ l
A ]
1
|
COMPATTBIE | NO — e |
i 1
: |
FACTTELE | NO o e e |

ZJECUTAR PrANES
 {*) Modificado del esquema planteado en gufa para la planificacién de Recursos Hunanos en
Salud. Manual de aprendizaje por Hornry Et Ell. Washington D.C./0OPS 1982, P Irreg.
(Serie desarrcllo de Recursosg Humanos No. 35).
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ESTRUCTURA DEL MINISTERIO DE JUD, NICARAGUA 1980
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EGRESOS DE LA CARRERAS DE TECNICOS Y AUXILIARES DE LA SALUD
MINSA 1982-1987

ANEXO No. 10

AROS
CATEGORTAS 80 8L 82 83 8L 85 86 87 TOTAL
TECNICOS SUPERIORES
Enfemeras 150 197 110 162 192 L7 125 187 1,300
. Laboratorioc Clinico 35 la - 39 - 28 21 29 193
Fisioterapia - - - - - 22 20 21 63
Alimentacidén Institucional 25 - - 39 - 28 15 10 14 7
Anestesia 13 T - Lg = L8 17 9 143
Registros M&dicos - - - - - 33 27 23 83
Citotecnologia - - = = 8 - - - 8
' SUB-TOTAL 223 2ls 110 289 200 336 225 279 1,907
TECNICOS MEDIOS
Enfemeras Afin no egresan
Ortesis y Prdtesis Alin no egresan
' SUB-TOTAL '
TECNICOS BASICOS
Técnicos Quirfrgicos - - = - - = 128 L8 176
. Técnicos en Estadisticas y
Registros Mé&dicos Alin no se transfoms
SUB-TOTAL 128 L8 176
AUXTILIARES
Auxiliares de Enfemeris . 603 738 5T7hL 338 234 321 L52 586 3,846
Auxiliares de Laboratorio Clinico 35 Lo 28 39 5T 67 86 66 i 8
Auvxiliar de Rayos X 39 36 29 39 28 L8 L9 39 307
. Auxiliar de Higiene 38 39 28 37 T 59 - - 272
Auxiliar de Asist. Dental 1h 3 29 LT 66 36 - - 223
Auxiliar de Estadfsticas y
Registros Mé&dicos 35 L2 99 35 99 L6 - - 356
. Auxiliares en Sala de Operacidén - el 32 35 61 6L 8L - 29l
e SUB TOTAL 76k obr ____ 819 570 &6  ea 668 6oL 5,16 _
TOTAL 978 1,192 929 859 8L6 grF 2,00  .0mB 7,799

-



Cuadro No., 13

EJECUCION DE LA PROGRAMACION DE IAS ACTIVIDADES DE
EDUCACION CONTINUA SEGUN TEMATICA EN EL MINSA 1983

Anexo No. 11

ACTIVIDADES

TRRRLECS PROGRAMADA EJECUTADA %
Atencibn Médica 876 37 8.1
Medicina Preventiva 50L 252 50.3
Adninistracidn 390 65 16.7
Docencia 862 an Ty
Educacién Popular 8L0 5 0.6
Otros 96 15 15.6
TOTAL 34035 1,138 32.0

FUENTE: Plan Anusal 198L



BRIGADISTAS POPULARES DE SALUD
CAPACITADOS POR REGION 1982-1986

Anexoc Ne, 12

Ag08 1982 % 1983 % 1984 % 1985 % 1986 % TOTAL %

REGION

REGION I 2,139 10.5 11.588 75 1,785 8.8 1,666 11.7 1,717 15.2 8,895 10.2
REGION II 1,690 81 2,800 13.0 1,485 T3 1,700 12.0 1,507 1k.0 9,262 10.6
REGION IIX 7,654 37.7 4,163 20.0 6,280 3.0 4,669 33.0 4,360 38.7 27247 3
REGION IV 6,000 30.0 6,9 32.8 6,800 33.0 2,216 15.5 1,500 13.2 23.457 26.8
REGION V - - - - - - 1,258 8.8 - = 1,258 1.4
REGION VI 450 2.0 3,800 18.0 2,500 123 1536 9.5 600 5.3 8,711 10.0
ZONA ESPECIAL I 2,000 10.0 1,500 7.0 1,200 6.0 1,104 7.7 1,200 10.6 7,004 8.0
ZONA ESPECIAL II 200 LD 250 1.2 200 1.0 202 B 225 2.0 1,077 1.2
ZONA ESPECIAL III 150 0.7 100 0.5 120 0.6 120 0.8 120 1.0 6L0 Q.7
TOTAL 20,283 100.0 21,142 100.0 20,370 100.0 1k4.296 100.0 11.330 100.0 87.421 100.0

FUENTE: DECOPS.

MINSA.




PARTERAS EMPIRICAS ADIESTRADAS

Anexo No, 13
POR REGIONES 1982 —-1986
ANOS

REGION 1982 % 1983 % 198L % 1985 % 1986 % TOTAL, %
REGION I 107 10.5 76 6.5 59 5.8 L8 3.6 19 1.5 309 5.3
REGION II 360 35.5 360 3.0 380 37.0 380 28.4h 380 30.0 1,860 32.0
REGION III 180 g oy O 200 oy 170 E6LT 245 18.3 2hs 20.0 1,040 18.0
REGION IV 150 14.8 297 25.4h 180 T 339 25.h 3T 2558 1,083 e e,
REGION V i = = s = = 86 6.4 2 2 86 .5
REGION VI 110 10.8 120 10,0 120 1328 122 9.1 156 12.5 628 10.8
ZONA ESPECIAL I 30 3.0 35 30 30 3.0 30 2.4 30 2.4 155 o
ZONA ESPECIA I II Lo L.2 Lo 3.4 Lo L.,o L2 3.1 60 L.8 224 3.9
ZONA ESPECIAT III 36 3.5 42 3.6 Lo 4,0 Lh 3.3 4h 3.5 206 3.6
Ly il 14015 1000 3070 100.0 1,09 100.0 1,33¢ 100.0 1,251 100.0 5,790 100.0
FUENTE: DECOPS. DGOI. MINSA.



Anexo No. 14

EVOLUCION DE LA FUERZA DE TRABAJO
MINSA 1980 - 1987

CATEGORIAS 1980 % 1981 % 1982 % 1983 % 1984 % 1985 % 1986 % 1987 2
Médicos (1) 1,349 8.5 1,445 9.k 1,626 9.1 1,802 8.k 1,887 8.7 Tt 78R 8.0 1,8Lh 7.9 1,4k 6.9
Internos (Becas) 137 0.9 100 DT g B 0.9 232 ol 325 145 384 LT 356 15 283 By
Odontalogos 190 1.2 1183 1.2 191 1.1 222 8 222 1.8 260 X2 305 doid 263 L3
Enfemeras 808 5l 900 5.9 795 bk 1,182 5 15271 5.9 1,046 I 1,158 k.9 1,267 5.9
Auxiliares de Enf. 1,879 24.5 3,884 25.9 3,995 22,3 4,226 20.3 373 80,3 Lk,116 18.4 Y,ht 191 5,296  24.8 (3)
Otros Técnicos y

Personal de Salud 105 6l g.pe  17.6 3,441 29.3 230y - N b 8 3,879 18.0 5,233 23,5 5,624 24,3 T8  @5T {3)
Personal Adminis-

trativo y de Serv. 8.372 531 6,077 40.3 7,673 k3.0 9,403 45,3 9,600 4k, 6 9,438 k2.5 9,498 ln . 5,160 241 (3)
TOTAL CONTRATADOS 15,792 100.0 15,402 100.0 17,88L 100.0 20,786 100.0 21,562 100.0 22,263 100.0 23,174 100.0 21,310 100.0
PRESUPUESTO (2) %15,149.100 491 ,487.500 509,898.200 467,456.500 518,722.700 604,722,700 709,171..100 (987,055.100)
TOTAL DEL PRESUPUESTO 59.1 39.8 34.8 40.06 b7 L. 7 45.5 48.0%

FUENTE

Anuarios Estadisticos 80-198k4

Levantamiento de Atencidn M&dica 1986
Direccidn General Econfmica junio 1987
(1) Nacionales. '
(2)- Presupuesto, 80-86:
(3)

Deflactado en valores de 80.
Datos Construidos en base a otros criterios.

87: Cifras reales

Personal administrativo:

Auxiliares de salud y no solamente auxiliares de enfemmeria
Otros técnicos y personal de salud absorveran personal de apoyo
cargos canunes + cargos de direccidn.



ESTRUCTURA DE LA DIRECCION GENERAL DOCENCIA E INVESTIGACIONES 1985,

DIRECCION GENERAL

ANEXO N°%,15
DOCENCIA E INVESTIGACIONES

DEPARTAMENTO
PROGRAMACTON

DEPARTAMENTOS
DE BECAS.

DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE DOCENCIA DIRECCION DE TECNO-| | DIRECCION DE EDUCA_ DIRECCION DE
INVESTIGACIONES DOCENCICA MEDICA MEDICA MEDIA, LOGIA EDUCATIVA CION CONTINUA Y CAPA-| | EDUCACION POPULAR EN
SUPERTOR CTTACTON. SALUD.
DOCENTE
DOCENTE ADMOR DOCENTE - METODOLO 2
METODOLOGI 4 ESCOLAR | [METODOLO - B S GICO.
co. GIco.
/
ESTADIS{ | METODO-| | PUBLICA| PRE- || POST- AUXTLIA EDUCA
TICA Y | |ocIa INd | cTonEs ¥||cRapo || craDO LAENIE08 RES. SEALDER CENITES | crow con | capacrral |Epuca PROPA -
REGISTRO| |VESTIGA-| | EVENTOS TINUA. CION. CION PO_ |  |cANDA EDU
TIVA. PULAR. CATIVA'

®




ANDEN

ATC

ATM

BID

CAM

CDs

CELADE

CENTIDOS

CNA

CIES

CNES

CNPS

CPS

DECOPS

DINET

DIPLAN

ECO

EEBI

EEUU

EPS

STGLAS

Asociacibn Nacinal de Educadores Nicaragliense..
Asociacidn de Trabajadores del Campo.
Abastecimiento Técnico Material.

Banco Interamericano de Desarrollo.

Centro Abastecimiento Médico.

Ccﬁité de Defensa Sandinista

Centro Latinocamericano de Desarrollo Econénico.

Centro Nacional de Investigacidn y Documentacidn en Salud.

Cruzaflar Nacional de Alfabetizacidn.

Centro de Investigaciones Estudios en Salud.
Consejo Nacional de la.EducaciGn Superior.
Consejo Nacional Popular de Salud.

Consejo Popular de Salud.

Departanento de Educacidn y Canunicacidn Popular.
Divisién Nacional de Estadisticas e Infonnatica.
Divisién de Planificacidn.

Educacidn Continua.

Escuela de Entrenamiento Bésico de Infanteria.
Estados Unidos.

Ejército Popular Sandinista.




ERA

FETSALUD

GI

INEC

INNICA

TES

INRHUS

INSS

INSSBI

JGRN

JPS

J.8. 19 J.:

MIFIN

MINSA

MINT

MIPLAN

MITRAB

OPS

OM3

OSN z

0TS

PIB

Enfermmedades Respiratorias Agudas.

Federacibn de Trabajadores de la Salud.
Guardia Nacional

Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
Instituto Nicaragliense de la Costa Atléntica.
Instituto Politécnico de la Salud.

Instituto Nicaragﬁense de Recursos Hunanos en Salud.
Instituto Nicaragﬁense del Seguro Social.
Instituto Nicaragﬁense de Seguroc Social y Bienestar.
Junta de Goblerno de Reconstruccién Nacional.
Jornadas Populares de Salud.

Juventud BSandinista 19 de Julio.

Ministerio de Educaciﬁn

Ministerio de Finanzas

Ministerio de Salud

Ministerio del Interior

Ministerio de Planificacién

Ministerio del Trabajo

Organizacifn Panamericana de la Salud.
Organizacién Mundial de la Salud.

Oficina de Seguridad Naclonal.

Organizacién del Trabajo y Salario

Producto Interno Bruto.



PUMAR

RP3

ucIl

UNAN

SNOTS

SNUS

SPP

SSRO

Programa de Unidades Méviles Sanitarias.

Revolucién Popular Sandinista.

Unidades de Cuidados Intensi ws

Universidad Nacional Auténana de Nicaragua.

Sistena Nacional de Organizacién del Trabajo y Salarios.
Sistena Nacional Unico de Salud.

Secretaria de Planificacién y Presupuesto.

Servicio Social Rural Obligatorio.
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