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ANTERTQ DEL TRODLEMA

1ol

IDENTIFICACION DEL PROELEMA

Con el triunfo de la Revolucion Popular Sandinista nos
ancontramos en los servicios de salud un panorama caotico
en lo asictencial y virtualmente inexistente en lo preven=-
tivo e¢n relacion a la clase trabajadora del campo y la -
ciudad, El grupo reducido, pero significativo* (1) de =
ex-asegurados vio mermodas sus posibilidades de atencion,
2l incorporarse lo antipguos servicios de seguridad social
al nucvo Sistena Nacional Unico de Salud ~SNUS- (ahora
abierto para todos). Poro la gran demanda no pudo ser -
satlafecha por los nuevoa servicios, escasos en recursos
humanos e instalacionesy as{ en Moanagua, sindicatos y ad-
minigtraciones de difercntes emprenas industriales, agro-
industriales, agrarias y de serviclon, oplaron por una -
tendencin que ge hab{a observado en el pasado, al insta~
lar mumercsos consultorios médicos y de enfemerfa., cuycs
honorarios al personal los gubr{m las empresas, Si bien

esto vino a resolver parcialmente la demanda de consulta,

* Para 1975, el INSS cubrfa el 22, 7% de la pobla.cion
economicamente activa y en relacion g la pobla.cion total
abarca el 8.8); se destaca la atencion a obreros califi-
cados de la Indusiria de "Toque FPinal" y a la Trocracia
estatal.
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cred contradicciones al desarrollarse como un "Sub-gistema® de
atencion médica, fuera del marco del MINSA, solamente vinculado
a el por el suninistro de medicamentos, analisis de laboratorio Yy

rayos "X", perc sin la direceion y el control adecuado.

Para 1982, la entonces Sub-Direccion de Atencion al Trabajador
de la Reglonal Managua, decdidid colocar bajo su jurisdiccion =
todos estoa servicion con Ia categor{a de Puestos de Salud en
Contros de Trabajo en dependencia dol Area de Salud correspon-
diente, acompafic a esta accion la implentooion de un R-egla'n'ten—
to sobre el funcicnamiento ¥ la mormatizacion de la estructura,
congruente con el "Programa de Atencion Integral al Traﬁa.jado;_'_'
PAIT, v & la estratecia de 2a Atencidn Primaric® (2) pero que
se vio limitoda en ou njecnci&: en especial por la falta de je-
rarquizacion de las estrucbaras de Areas de Salud del MINSA y
en general por la carencia ds xecursos médicos formados o al
menos sensibilizados e la Medicina del Trabajo. La mayor:[a
de estos Puestos de Salud fueron asumidos por médicos genera=
les (46.6%) y médicos de especialidades diversas (53.4%) (3)
cirujanos, gi.necc':logos, pediatras, etc., cuya actividad asige
tencialista les ha impedido a muchos de ellos conocer las ins

talaciones y caracter{sticas f{sicas de la empresa, as{ como

# E] PAIT aunque no cumple con todos los requisitos para ser
catalogado como Programa, funciona con mayor beligerancia
en 1a Regi:fn'III y se encuentra vinculado a la esirategia
de la atencion primaria, identificandose a través de los
componentes: Prevencion y Control de Riesgos Laboralea en
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4.

los riesgos poc frecucntes a los quo ests sometido el trada-

Jador.

Do las 180 emrresas que hay en Manarua, 88 { en su mayorfa
cstatales), poseen Fuectio de Salud repistrades, con médico,
enfermera y.0 auxiliar, establecidas en su mayor{a s8in nine
in criterio de importancia: socio-cconémica, riogo profe~
cional o por el elevndo nunoro de trabajadores: lo que refle
Ja unn irracionnlidnd en el uso de loz recursos que dan como
resultade grupes ninoritorios de trabajadores priviléepgiados
en relocion a una fran mayor{a con serias dificultades en la
obteneion de loz servieioa demandados. A pesar que el SIS
ha ectableecido como "Prograra™ prioritario la atension a los
trabajadoraes, ¢cte en la practica no existe con My Taras
excepciones ( Recion IT, III y V) pero fragmentados € inco-
nexos con la corréspondiente estructura racional; los prin-
cipios de polftica de salud en relocidn al trabajador no se
han concretizado en su totalidad, si bien existe uwna volun-

tad polftica exyresada en varios documentos del MINSA.

FOIMULACICN DRI PROTLEMA

Lo expuesto en yérmaroa anteriores, contradice los princi -

#Centros de Produccion, Prevencion y Control de Patologia
Ocupgcicnal, Consulta de morbilided, inmunizaciones y Edu.-
cecion en Salud.
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vios de la racionalidad administrativa y en el caso de Nica~
asma se violan los principios de 1a gestic‘m sandinista en
salud, dejando un flanco para que las necesidades insatis-
fechas por el actual sistema de salud sea aprovechado por
parte de las emprecas para la crcacion de un "Sub-sistema”
orientado fundamentalmente & la atencion medica curativa,
que le permita garantizar el montenimiento y reproduccion

de la fuerza de trabajo. Estableciendose ao{ en esos Pues—
tos de Salud ( de acuerdo a los recursos economicos) una &f

fercnciada atencion en Balud.

Por tanto para la rresente .i.nveutiga.cio’n es importante pre~
guntar ycual ha sido el desarrollo de los Servicios de Aten
eion en Salud al Trabajador, ¥ cual la respeesta institucio
nal ante la formacion de un "Sub-sictema" de palud por parte
do las empresas induntriales y de merviclos de la Regién.

III Managua?

1,2.1.~ Fiictores Principales

En resumen se puede sefialar que existen las siguien

tes areas problema a investigar:

a, La inconexion de upa parte del sistema de salud
en relacion a la Atencion en Salud al Trabajador,
que no es posible regir por la estructura adminis-

trativa correspondiente (Nivel de Area de Salud)

bs. La gran dispersién de los Recursos de S5alud

w—

con poca vigilancia y control de ellos (hcnora.rios’}‘.
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pagados por la empresa y los insumos medicos

por el MINSA*)

¢« La imposibilidad de atcendor en forma inte-
gral a la poblmic'm trabajadore. por la
irracional distritucion de los servicios
al no comapondgr.a las necesidades ( sino
a la capacidad economica que tienen las em-
presas de poder financiar un P/S)ni a las

orientaciones del PAIT en Managun.

# Un gran mimero de administraciones de Cen—
tros de trabajo con buenas ganancias si
bien se ripen al Sistemn de Salarios SNOT
tuscan alternatives, (Frebendag) para garan~
tizar }‘a pem:u;encia o hacezr mas atractiva
la "practica medica" {que en muchos casos
redunda en fugas de recursos humanos del
SHUS)e Esto en contraste con otrom C/T con
dificultades econcmicas (producto de la com
yuntura), por lo que se ven limitados ¢ im=
posibilitados de hacerlot,. {(4)
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Ze~ JUSTIFICACION E IMPIRTANCIA

2.1,

DIMENSION PARTICULAR

La presente invaatigacién pretende la h:squeda de solucio=
nes & los principales problemas de la Cestion y Organiza~
oion en los Servicios de Salud de Centros de Trabajo Urba-
nos de la Region 11X Managua, que por su caracter aplica-
tivo oreemos que dara regpucsta a las dificultades que =~
plantea la pf'act.ica adninistrativa en el procesc de toma

da deoisiones.

Esta actividad permitira producir conocimientos vtiles que
a partir del anilisis de la realidad, facilitara compren-
der el desarrolle y caracter{sticas do los servicios de
salud en Centros de Trabajo, ademas posidilitara la ex-
plicacion de la smituacion actual que como consecuencla
propom:lona.r; loc elementos gque fundamentan la predic=

cion de mu traznfnmacic’:n.

En Nicaragua revolucionaria esta investigacion se enmarw
ca dentro de determinados principice ¥ polftioaa que son
ocongruentes con ¢l grado de desarrollo alcanzado por los
servicios de palud y el n.ival de conoclimientos del esta~

do de saludh*

L -

#* Doa de las siete prioridades en relacion a las activi-
dades investigativas establecidas por el Vice-Ministew
rio de Docencia del MINSA estan mmyy relaoionados al =

presente estudio:"La Planificacion y organizacidn de -
los servicios de salud” y "1a Medicina del Trabajo".
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8

por otra parte surge de la practica administrativa en el De-

partamento de Salud Ocupacional de la Regic'm III, que el pro-
blema planteado no esfe iy bien definido y se encuentre poco
delimitado, que ademas adolesca de falta de integridad y que

a8l mismo tiempo ne sea medible en forma directa sino sujeto a
mediciones cualitativasi pero sabemos que esas son las carac—
ter{sticas de nuesiro cbjeto de estudio: Los servicios de sa~
lud er.l general y los P/S de Centros de Trabajo en particular,
Cabe sefialar la dificultad por ser un fenomeno poco observa-
ble pues eota constitufdo por un complejo de relaciones entre
fencmenos epidemiolagicoa, bioestad:[aticoa, adnminiotrativos,

econdmicon y tecnicos que sl bien le dan un cardeter mntual,

lo hacen que plerda continuidad,

DIMENSION ESTRUCTURAL

El presente eatudio pemitir::. conocer las condiciones favora-
bles y adversas, las contradiccionee que se establescean como
parte del perfil reproductivo social de clase, la pesquisa
de nuevas alternativas que mejoren la calidad de vida de los
trabajadores, que sin lugar a dudas dependen en gran medida
de 1a expoaicién a cont{muos procesos de riesge que provoecan
la aparicion de la enfermedad o la muerte. De a11{ que los
servicios de salud que dbrinde el estado revolucionario y la
comunidad organizada estaran enmarcados en la dimencion his-
torico = estructural de la formacidn economico social nicara~

giense, donde la clase trabajadora constituye el pilar funda-



mental en el proceso de transformacion econémico—social, as{
como el elemento principal en la actual coyuntura polfitica
por la gque atravieza Nicaragua por lo que 21 mantenimiento
¥y conservacion de su salud ademas de constitufr una reinvin-
dicacion histérica. se convierte en un factor importante des
de ¢l yunto d¢ vista tictico y estratégico en la derrota del
sub~desarrolleo y la amaién inperialista. As{ el proceso
de reproduccign eocial conformado por las condiciones de -
trabajo y por las formas de consumo de la fuerza de tradbajo
estaran orientados a la obtencion de bien2s, producto de la
intensidzd enm 1 trabajo ( que lleva a los aumcntos de la

productividad y la produccion)

No es mctiva del presemie ectudio investigar el consumo =
simple (bio-social) expresado por el contenido y cuantia

de los bience basicos expresados en la alimentacién, repo=
g0, vivienda ¥y wat:ldo, vinculados a trastornos de tipo in=
feccloso y mutricional, eino a una parte del consumo amplia
do ( socio-cultura) como lo son la prestacion de servicios

de salud en centros de trabajo, su gestio'vn ¥y orga.tﬁza.cic'm.

2.3 PROPOSITO

Los resultados de esta inveatigaci& pemitirz;n dar facti-
bllidad para la solucidn de gran parte de la problemética.
actual que enfrenta el Departamento de Salud Ocupacional
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en 1la Region II'.i', en relacion al desarrollo integral en los
servicios de salud de centros de trabajo,con la finalidad
de optimizar los recursos humanos y materiales existentes
para dar satisfaccion a una reinvindicacion historica de la

clase trabajadora: La Salud.
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3,~ OBJETIVOS
3.4 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el grado de racionalidad de los Puestos de Salud
de Centros de Trabajo Urbanos de la Regidn III, Managua.

%e2 OBJETIVOS ESFECIFICOS:

~ Identificar la estructura y funcionamiento de los Servie

cios de Puestos de Salud de Centron do Trabajo Yrvanos.

- netemma.r el grado de interrelacion tecnico-administra-
triva entre las unidadear Puesto de Salud de Centro de

trabajo Urbano y el Centxp do Salud cabecera.

= Determinar la productividad en la utflizacion de los re-—
cursos médicoe de los Puestos de Salud de Centros de =

trabajo Urbanos.

= Analizar la relaciom entre las actividades fundamentales
y complementarias de la Atencion Integral en Salud al =
trabajador en Puestos de Salud de Centros de Trabajo Ur-

bano.
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&= 1845C0 TEORICO

441,

ANTECEDENTES

* Lo conocimientos que existen en otruvs paises sobre la

gestién Y la orsanizacién de los servicios de salud en
Centroe de Trabajo, sin lugar a dudas ayudan a vbicar el
aroa problema de investigacicn en un conterto mas anplio,
ademas aportan elementos y para‘netroa tecnicos que s¢ pre-
sentan con caracter normativo que pexmiten anslizar lag =
probables aplicaciones que tendrian en Nicaragua, Si bdien
la bibliopaf{a: alrededor del tema eg escasa, .lo encontroe=
do da criterios que pueden sunientar el presente trabajo
en el pro::.eso de formulacion de conclusiones ¥ recomenda~

¢iones de gran interes ¥y utilidad em su aplica.cic'm.

4.7.1, En Cuba

Es en 1970 cuando se cxea el Servicio Medico de
Industria y Trabajo (SMIT) ™ con el objeto de brin
dar una atencidn preventiva -~ curativa a los tra=
bajadores en sus propios centxos laborales” (5),
establecie.ndo una clasificacica para la ingtala=
cidn, basada en relacidn a los riesgos laborales,
la importancia econdomica ¥y el nuzero de trabaja~-
dores. As{ en Cuba existen tres tipos de Centros
de Trabajo. A., B., ¥ C. Los tipo "A" poseen ho=

ras médica.s; los "B" reciben atencion de enferme=
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rfa y los "C" poseen botiquin *

Al presente 271 Centros de Trabajo cuentan con el
SMIT, el cual incluye a 203 médicos, 595 enfermeras
Yy 25 estoma.tc':logos; entre 1981 y 1983 se nombraron
adicionalmente a 29 medicos especialistas en Medicl-

na del Trabajo.

Yara completar el servicio funcionan 23 policl:fnicos
commnitarion que brindan atencion a los trabajadores
en horarios de 5:00 a 9:00 pri, En fecha reciente ge
1naugur5 .en Cienfuegos el primer policlfnico labo=
ral que atiendo & mas de 30,000 trabajadores (exiz~
ten planes perspectivos para incrementar el numero
de este tipo de Centros en zonas industrializadas

importontes).

Desde noviembre de 1972 funciocna el Instituto de Me-
dicina del Trabajo con actividades vinculadas a la
investigacion, docencia, normalizacion y servicios
en el campo de la proteccién de la galud de los tra
bajadores. Concomitantemente a estos servicios =
existe todo un aparato de salud formado por polic].{-
nicos y hospitalesa, comisiones de peritaje médico -
legal, centros municipales y provinciales de Higiow

ne y Epidemiolog{a que através de programas coordi-

* Ver anexo sobre evaluacion de centros de trabajo
para su correspondiente clasificacion en "A"."E"
y tlcﬂ.'
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nados ejecutan actividades sistematicas para garanti=-
zar la atencion rreventivo—curativo de la poblacién

trabajadora.

4.1.2.= En Egpniia

Los servicios médicos de enmpresa son "organizaciones
médico laborales que tienen como finalidad la conser-
vacion ¥ mejora de la salud de los trabajadores den-
tro del smbito de una o vartas empresas y la protec—
cion do los trabatadores eontra los rilesgos genéri-
cos O ecpec{ficos del trabajo y la patologfa comin
previsidle, an{ ccmo la orientacion de las empresas
en orden a la distribucion de su personal en aten-
cidn a las condiciones pcicalagicas yara las distine
tas tarecas y puestcs de trabajo, todo éllo en defenw
sa del blenentar &s cumtng forman la respectiva co-
munidad laboral v ée su rendimiento individual y co-
lectivo™ (6)e Azf los servicioe wédicos son obliga~
torics en las empresas gue cuentan con mag de 1,000
tra.ba.,jadc‘)ren, aguellos que tienen menos de 100 pero
con riesgos profesiocnales y empresas con un elevado

mimero de siniestros.

Entre las funciones de estos servicios medicos se

encuentrans

- Higiene del Trabajo {control de microclima, 1{mi~
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tes permisibles, cambioas de puestos de‘traba.:]o, servi-

clos higienicos y alimentacion)e.

- Higiene del Tratajador {incluye: examenes pre-~em—

Pleo, periédicos, eventunles y vacunacién).

- Qontrol de accidentes de trabajo y enfermedades pro
fesionales (incluye: diamc':sticos, investigaciones y

notificaciones).

4.1.3.- En 1a UR3S

Funciona en cada Centro de Trabajo un Puecto de Sa-
lud, y por cada 1,000 trabajadores cxiste un médico
Y un odcntalogo; €n cemtrou con un numero de 300 tra
bajadores, una enfermoray (todos los Puestos de Salud

cucntan ¢on un departamento de Fisioterapia).

Cuando la pohlacié'n trabajadora es mayor de 5,000 o
existen rdeggea profesionales poseen poli.clfnicos y

en mchos casos samatorios.

Todo el abastecimiento medico ¥ no medico es finan-
ciado por el Centro de Trabajo. El personal médico
trabaja de acuerdo a los horarios de la empresa y
cumple funciones preventivo—curative inecluyendo a la
o‘bliga.cién de visitar cada dfa diferentes puestos de
trabajo. (El1 personal médico y paramédico eg Jorarw
quizado por el Ministerio de Salud).
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4.1.,4 En Chile
Los ser\ric.ioa médicos a trabajadores en Chile funcio~
nan en la seccion de Eigiene y Medicina del Trabajo en
estrecha colaboracion con el yersonal de Ingenieros y
tecnicos que actuan en la seguridad e higiene indusg—

trial.

La medicina del tradajo la realizan por medio de dos

tipos de acciones:

- P‘.h'dico—lega:!ea, evaluando incapacidades producidas
por accidentes de trabaje y exfermedades profesiona~

les,

- Epidemfoldgican en @l controk sobre los lugares de
trabajo. El rimezs 3o grofesionales dedicados a es~
ta ladYor asciende a 78 {incluyondo log becados), =
aistridvaidos asis
15 me'dicos, 17 izgpnierns, 9 técncicos, 11 psicc':lp_
gos (no incluyen a persanal anxiliar paramédico) La
mayor{a concentrades en Santiago ¥ en las provincias
Antofasa-.sta y Concepeion (eptas Wltimas con 2 tisi_c';
logos, para control de los irabajadores del carbon)

4.1.5 En los Palses Bajos

Los servicios médicos dirigidos & los trabajadores
orientan a la promocidn de la salud en su mas amplio
sentido, encargandose det

- reconocimientos médicos ¥
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recomendacion de medidas preventivas,
Para su cumplimiento existe la Ley de Medicina del Tra-
bajo que garantiza la asistencia meédica en las enpresas,
4.,1.6 En Suiza

En los servicios pedicos de centros de trabajo se nom~
bran solo a medicos con varios afios de experiencia y que
muestran interds por la higiene fiaiolc':{;ica. ¥ aicolc;gi-
ca de los trabajadores. Brtre mus obligaciones:

- Vigitar empresac inclufdas en el prograna "Vigilan=
cia Suprema®”.

= Elucidar casos individuales de medicina y fisiblog:fa.
del trabajo.

- Aconpejar a loo cantomes, empleadores y trabajadores,

4.2.~ DEFINICION DE TERMIROS BASICCS

4,2.1 E1 Egtado como Inatrumcnte Toenico Administrativo de
Dominacién.

La administracion se preaenta como un fendmeno a lo
largo de 1la historia del kombre; pero no ha existido
de la misma manera, sino ha estado en concordancia -
con el modo de produccién ¥ la correspondiente forma~
cion econonica social, respondiendo a las caracter{s-
ticas particulares de cada sociedad y expresando los

intercses de una determinada clzne social.

La administracion en el estado capitalista me convier
te aderas en instrumento de reproduccion de elementos

1deolc'>gicoa necesarios para la clase dominante; donde
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21l enfogue tiue prevalece es la bﬁaqueda.- del equilibrio
a traves del desarrollo y el impulso del "Estableci-
miento®, contrario a toda transformacion (los idedlo-
go8 burgueses hablan de modernizacion en lugar de trans

formacion).

La eficiencia y la eficacia leyes generales de la ad-
ministracion {independientes del modo de produccién)
constituye en el estade capitalista un sofisma concre-
tizado en el manejo (manipulacion) de "indicadores” so
cio-economicoa los cuales no tramsmiten objetivamente -
el acontecer ni profundizan en el analisis del conteni
do epiatomolc':gico. En el estado ocapitalista la burgue
sfa es minima hasta para administrar, requiriendo en
el aparato estatal de obreros y de la pequeiia burgue-
sfa. Lla empresa privada o no, es el lugar donde los
hoxbres establecen las relaciones sociales de produce
eion por 1o que la adninietracion estudia el proceso

de trabaje y por ello organiza a homdres y medios,

El estado en su funcion t&:nic_:;: administrativa, es el
poder que onta por encima de grupos y clases sociales
gue probablemente no ectan de acusrdo con BUS Progra-
mas y aceiones. Asf{ la adninistraciin tiene un carice
ter unificador y en ella provalecen fundamentalmente
los intereses de una clasej aunque las concepciones
turgueses pretenden transmitir un falso concepto al

presentarla como érbitro, como elemento de equilibrin
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y con. similares carhcterfstigas a las del agua,

cada uno de los "programas" estatales solo favorecen a
los intereces de una determinada clase social aunque no
excluye la posibilidad do que sectores de la poblacidn
no dominante resulten favorecidos. El estado burgués
se orpaniza en funcion de ocultar su oaracter de clage
¥ trata a todos los hombros comwo “ciudadanos™ para eli
minar las narcadas diferencias de elase que existen en
una sociedad.

s . e,

Por 1o quo pc afirma "quo no existe parte alguna del
estado que sca neutra. El estado no se puede dividir

en dost una parte polftica ¥y operctiva y otra adminig

trativa y neutra® (7)

Las diviciones internas del estado no estan hechas Fa
ra obtener resultados de una "toma de decipiones ra~
cional" sino como inherente a la lucha de clases, re-
presentantes cada une o cualquiera de ellas (poderes
del estado, ministerios, entidades autonomas) de los

intereses de la clase dominante,

La Administracibn en el Estado Sandinista

"El Estado en Nicaragua es el principal instrumento
del proyecto revelucionario para la transformacién
social®” (8). Su funcionamiento favorece los intereses
de la clase popular en contra de los intereses mino=

ritarios y explotadores del régimen somocista de-
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puesto y del mercado capitalista mundial. 4lcanzado el

poder politico por Jos sectares populares, la tarea de
oontrol de 1a econom{a* es fundamental para que la ges
tidn eaté acorde a los objetivos propuastos, donde la ‘
planificacidn responde a las formas de acumulacidn y

distribucion del ingreso.

El poder revolucionario en Nicaragua descanza en el
pusble, integrado por trabajadores de la ciudad y el
campo, jovencs, productores patridticos, agrfcolas &
industriales, ariesanoe, profesionales, tdonicos, inte
leotunlea, artistas y religlososi esta amplia base so=
cial fundamentada en un gistema de alianza, donde la
hegemon{a sandiniata dirige a la sociedad nicaragiien-
fe por el oongengo (gzaoian al oontrol de la socidad
eivil). Este dloaue en 1 podsr constituye una unidad
contradictoria de clasea y fracciones dominantes que
bajo la direccion de unx fraccion hegemdnica (el san-
dinismo), ee capaz de bacer prevalecer sus intereses
de olase como intereses del bloque,
4424241 Caracteristicas de) Estado Sandinista:

A= La Democraciat

En Nicaragua se refiere a la construceidn de

una sociedad con partiecipacidn real del pue=

blo dende los sectores pol{ticos, econdmicos

y sociales participen en torno a objetivos y

metas comncretas,

* Control a travéz del gobierno sobre el sistema Fi-
nanciero, comercio exterior y recuracs naturales.
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B E1 Pluralismo Poi{ticos

Entendido por la existencia y participacidn
de todas las organizaciones polfticas sin =
regtriccion ideolégica (excepto el somocis-
mo o similar), "Es aceptado en la medida quwe
el sector privado se subordine a la 1dgica

de las nocesidades basicas del pueblo y en
la medida que sea compatible con la dismimi
cion de las presiones extermas por parte del
impofialismﬁ norteaééricano de tal forma gque

permita un desarrollo autdnomo” (*)

C~ La Economfa Mixta:

Es un modelo econdmico donde se combinan di
versos iipos de propiedad estatal, privada,
mnixta y cooperativista, donde el objetivo
sen el Ybereficio del pueblo., "Ellas no cons
tituyen formas yuxtapuestas sino un proyecto
de socinlizacidn que por razones histdrices-
objetivas incluye formas privadas de produg

cidn al interior del mexcado nacional® (9)

¥ Parte del grupo de hipdtesie sobre la
transicidn en Wicaragua, presentada por
profesores (socidlogos) de la Universie
dad de Lovaina Bélgica, en un ciclo de
conferencins en la UCA. Managua Agonto
844
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¥= El1 no Alineamientos

Es el principio "que garantiza la independencia

de los centros hegemonicos del poder. lLa coexic—
tencia pacfrica de todos los estadogs, la solida=
ridad con la lucha de loas puedblos contra el impe
rialismo, el colonialismo, el apartheid y el rTa-—

olsmo™ *
E = El Anti-imperialismo:

Constituye la lucha historica por la independen=
cia y soberania de la patria; de ah{ el derecho
a 1la antodetorminacion ¥ rechazo a las relacio-

nes de inteorcombio comercial injusto.

En el primox proyecto de constitucion polftica,
presentado por la Comisicn Especial Constitueig
nal de la Asanmblea Legislativa el 21 de Febrero
de 1986, se define a Nicaragua como un estado -
libre, soberano e independiente y unitario ¥y su
forma de gobierno como una Repfiblica Democrati-
ca, i:a.rticipativa, repregentativa y no alineada
cuyos c':rganon de gobierno lo constituyan los po
deres: Legislativo, ejecutivo, judicial y olec-

toral.

* Del Proyecto de Constitucidn Polftica de la
Republica de Nicaragua Febrero 1986,
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La actual Divisidn Pol{tica Adpinistrativa
del pals esta dada por el decreto del 27 de
Julio de 1982 por la Junta de Gobierno de Re
construccion Nacional} fecha en la que se es
tablece la Reglonalizacion del pafs definien
do las 6 regioncs y 3 zonas especiales, vigen

tos en la actualidad,

4.2.3 E1l Proceso Adninistrative

La esencia dol proceso administrativo esta vinculada a
cuestiones de pol:[t:lca general, a 19_ obtencion de el

"naximo rendimiento y aprovecharicnto de los recursos

de que se dispone, as{ como la coordinacion de los 05—
fuorzoa humanos para alcanzar los obletives o fim-s co
punes que se han esiablecido previamente y permitiendo
en consecuencia la saticfacion de la necesidad sentida

por la comunidad. (10)

4,2.4 E1 Proceso de Costion

El proceso de gcstic'm de distingue del procesc admi=
niptrativo en la capacidad de ejeoucién de esa polf-
tica general, donde "el hombre regula y controla con=-
cientemente el intercambio de materias entre &1 ¥y la
la naturaleza, pone en aceion y orienta de cierto mo-
do sus fuerzas y conooimientos, loa materializa y, en
fin de cuentas domina ciertos procesos naturales mo=
dificandoloa y scmetiendolos a su propia voluntad”
(11) Definido as{ el proceso de gestion implica que
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Vel trabajo en cualquiera de sus formas presupone ges-

tion" y por tanto se defina como una “funcidn social"

(12).

4.2.5 Funciones en el Proceso de Cestion Administraciom

4.2.5.1 Direccion
El objeto de 1la direccicn lo conatituye "el
estudio del funcionamiento ¥y el desarrollo de
las leyes socialos y economicas ¥ las condi-
ciones de su aplicacién. aof como los procedi-
mientos y notodos de organizacion del trabajo?
(13). la dirececion os resultado de la fun-
cion social del tradaje por 1o que dicha fun-
cion ticne su origen en 1o comunidad primiti-
va, ¥ se eclerce de acverdeo con ol caracter
do la propiedad 4o los medioce de produccion.
As{ ol Director en la sociedad capitalista
"sumple integraeonte la funcion de gestion
de la eppresa’, incluyendc loe dos aspectos:
El trabajo do direccicn que se desprende de
1a naturaleza de la gran producoion social
¥ el trabajo de alta vigllancia® como refle
jo del caracter anta.génico de la produccién
(14), pero a medida que se desarrolla el ca
pitalismo el poanorama cambla radicalmente
transfiriendo a una capa especial de empleca

dos igual que a los e:je'm:ltoa militares
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"una serie de jefos y oficiales" (dircctores,
gerentes, managers, inspectores, etc) engendran

do as{ nuevas formas de gestion (15)

En cambio los objetivos doe la Direccidn en el
socialismo responde a “ecrear la base material
Yy toenica adecuada que permita el desarrollo
ininterrunpido de las fuerzas productivas y la
elevacion @ la productividad del trabajo para
lograr la satisfaccion de las nocesidades de
la socicdad y la cooperacion internacional
(16); donde el Centralismo Democratico es uno
de loo principlee fundamentales aplicacdo a to-
das las esferas de direccion (estado, partidos,

empreasas, unidades de producoion, etc)

Planificacion

Es la funcion que intenta dominar el curso de
los acontecinientos que rigen los fenomenos
eqo—socia.‘!ea con ¢l objeto de transformar la
realidad de acuerdo a objetivos trazados
é.priori.' 1a planificacion se caracteriza por
tener un caracter cient{fico - técnico, que
sirve de instrumento en el proceso de toma de
decisiones (gesticn), ademas permite la racio
nalizacion de recursos en concordancia con

objetives y fines de una determinda pol:ftica.
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dn%a'5s3+ Organizacion
Consiste en la combinacion adecuada y armoni-~
ca de medios humanos, materiales y financiercs
Para realizar lag actividades planificadas ga-
rantizando su ejacucic'm en una forma eficaz y

eficiente,

Egta funcibn debo cumplir con los sigulentes

pasoss

= Analizar los objetivos de cada empresa o
unidad de produccion.

« Determinnr las actividades fundanentales

= Elaborar mé'todos, procedinientos y modog
para el cumplinmiento.

- Garantizar el proceso de recgpilacién y -
conservacion de la informacion.

- Controlar la aplica.cién de las formas de
funcionaniento del sistema.

La funcidn organ:lzaci&n presenta dos puntos
de vista:z

a.~ Egtatico:
expresa&o en actividades ordenadas y garanti
zadas através de graficos. Se relacionan sis

tema de hombres y tareas.

be- Dinamicos
Proceso interactuando entre si: objetivos,

actividades, recursos, cargos o tareas y xe
railtados.
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El objeto-de estudio de la funcion organiza~

cicn es el analisis y disefio de sistemas orga

nizativos. Su campo incluye:

- Estudio de la divisicn del trabajo.

- El analisis del flujo de trabajo.

= El estudio de interrclaciones de la comuni-

F -,
caclon = informacion.

~ Estudio y anilisis do sitios de control.

- La elaboracion de normag, procedimientos

Yy 6\1{830

Son reglas de la Orga.nizacit;nz

a, Cada cargo y procedimicnto deben estar
relacionadas por la ncocesidad,

be Dobe existir una fntima relacion entbe
los objetivos y funciones de cada uwnidad

o. Cada pucoto o cargo y cada unidad debe
tenexr definida su funciom.

d. Debe estar en nelg.cian directa al desa=
rrello socio-cconomico,

.8+ Debe tener una proyocci&l flexible.

La estructura organizativa (17) esta en
funcion de tareas y porsonzs a las gue coO=
rresponden la unidad: cargos ¢ individuos
respectivamente; al unir o combinar tareas
y personas se constituye el centro coordi-
nador concretizado en una seccion, departa

mento, empresa, unidad de produccic'm, eto.
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La organizacion cient{fica del trabajo tusca
un inoremento en la produccicn y productividad,

4.2.5.40 Control

"Es el pistema de observacion Yy comproba.cién
de como corresponde ¢l proceso de funciona=
miento do un objeto de gobierno a los acuerdos
de direccion adoptados (leyes, planes, normas,

modelon, otc.) (18).

Oira forma de expresarlo, “an torno al concep
to do funcion: "Proceso para determinar lo que
pe realiza, valorizﬁndolo, com; arandolo con
1o previnto y aplicando las medidas correcto_
ran de forma tal que log objetivos se alean—

cen do acwverdo con lo planeado. (19).

Tipos de control mas corrientes aegﬁn el su~-

Jeto de control:

- Observacion
- Inspeccién
~ Auditorfa
- Supervisién
- Evaluacidn ¥
- Verificacion
442.5.5 Formacion de Cuadros
Esta funcidon complementa al proceso de ges=

tion en la "selaccit;n, entrenamionto, capaci
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tacién, movimiento de los cuadros técnicos y de
direccion que deben ejecutar laa arveas previstas )

en la planficacion. (20)

4+2+6. La Repionalizacion

4.2.6,1 Objetivos de la Regionmalizacidn (21)

a~ "Asogurar una direceion gubernamental efece
tiva sobre cada regidn, que alrededor del eje
productive economico conduzca armonicamente
lap tarcac que oricnta la Rovolueion, y que
permita hacer frente con mayor cfectividad a
cualquier asn-sian enemira garantizando la de-
fensa dol poder revolucionario,”

b= "Superaxr la burocracia y excesiva centrali-

zacicn en Hamagum de 1a g&sti&a gubernamental",
c- “Fafrentar las decioiones de manera mas eje

cutiva con mas conocimiento directo de la rea=~

1idad acerca del cual se esta decidiendo".

d- "Aprovechar mejor y mas racionalmente los
recursos con gque cuenta cada reg:lc'm para lo=
grar un desarrollo armonico de todo el terri

toxio.”

e~ "Fortalecer la gestion del estado, que se

vera enriquecida al contar no solo con la vi
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#ifn nacional de la realidad, sino en la opti-
ca regional de los prodblemas, lc;s avances y -

los logros de cada area del pals,®

44247 La Repionalizacidn en Salud

4.2.7.1. Concepto

442472

" Conjunto de unidades de produccion de servi-

clos y formacion de reczrsos humanos para la
galud, con el yroposito de elevar el nivel de
salud de la poh]acic'm con la 5ptima. utilizo-
cion de recursos y medtos existentes. Para
el cumplimdentc de estas actividades en un
area geogréfica b § po‘b&aci&: deterninada, lle
va :i.mp].:[c!.‘to 1a ipterrelacicn entre los ase
pectoa ecmc'micm. palIticos ¥ sociales, =
constituyéndose en un clemento importante -
de planificacidn (22)

Componentes (22)

a~ Area Geogr."a.fica

E) tamasio de la regico es el primer proble-
ma & congiderar segm sca el pafs. Es nece-
sario que exprese los héb:i.tos, necesidades
ds la poblacic'm residente, el flujo normal
de desplazamiento de esa poblaci&: en sus
actividades ordinarias de vida. Que exis-
ta comunidad de intereses en cuanto a la
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produccian ¥ distritucion de los bienes,

b= Mamnitud Poblacional:
Ecta variara en relacidn al fndice de habitan
tos .km2 ¥ al tamaiio de la poblacic’m total del

Pﬂ-{Bo

c= Accesibilidad Geograficas
Distancia que medla entxe sitios de residen
cia de la poblaci&:. ¥ loe sitics donde eg-
tan instalados los servicios de salud. Debe -
estar medida en relacion al tieopo de. trang
*porte ¥ no em kms, Juega un yapel impore
tante 1a informacidn al miblico para que

concurran al Ingax mas sdecuado.

4.2,7.3 Objotivos de la Regicanlizerion en Salud (22)
a~ Orpanizar, diripir y controlar las unidas
des de s2lud y formacion de recursos huma~
nos para la salud existentes en el territo
rio asignado, al igual que planificar los
gue requieran para poder eatisfacer las ne
cenidades de salud del total de la pobla-

cidn que habitan en ese territorio.

b~ Diaponer la ubicacion de los medios ¥
recursos existentes en forma escalonada
de aonerdo al grado de desarrollo y com—
ple,jidzi.d de los mismos y del No. de habi-

tantes del area donde viven (Urbano-rural)
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a las actividades productivaa‘ principales,
estructuras y composicic'm de la poblacic'm,
vias de comunicacion, y otros. La ublicacion
de los servicios de salud debe estar encamina
da a permitir el mas rapido y facil acceso de
la poblacién a eatos servicios de acuerdo a

sus necesidaden,

La rogionalizaci&n cono forma de organiza-
cion "permite una mwejor wtilizacién de los
recursos, lo que brinda la posibilidad de

que la poblacion reciba atencion medica en

una forma rz';piﬁa ¥ dc calidad.

Pora 1900, el MINSA define la Regionalizacidn
como "la form en que pe relacionan los dis
tintoo servicios en los niveles de areas

¥y regionales y sn lig;zzén con el Nivel Cen
tral con miras a la ﬁes_c:mtmlizacién toc-
nica y adninistrativa” (23) Ac{ cada Region
contara con servicios para su poblacion evi

tando la concentracion ed la capital.

Los pacientes sersn ateniidos segun el ni_
vel que corresponde atraves de 3 ceritexios:
-~ Frecuencia y complejidad

~ Caracteristicas de la afeccion: agudas
’r
cronicas.

- La diversidad de afecciones
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& t{ravés de esto se obtienen diyersas agrupa-

clones, eventos comunes que xequieren elemen-—

‘tos bdsicos de habilidad y tecnologfa, otros

menos frecuentes y mis complejos que necesi-
tan habvilidades y tecnologfa de tipo medio y
por Ultimo situaciones altamente complejas ¥y
mis raras que requieren habilidades especiali-

zadas y una tecnolog{a avanzada.

Egta agrupacién a dado lugar a las respuaestas
de los sistemas de salud en la conformacidn de

tres categor{as de servicios o niveles

Niveles de Atencidn:

a — Nivel primarios Es el de menos oompleji~
dad, comprende las acciones mis elementales

é indiferenciadas del sistema y constituye el
punto de contacto con la comunidad o "puerta de
entrada” de esta al sistema institucionalizado.
Resuelve el 80¥ de los problemas de la salud,
posee la mis amplia cobertura y tiene la mayor
cantidad de recursos.

b = Nivel Secundario: Resuelve del 10 al 2@6
de loa problemas de salud. Es un nivel de refe~

rehwia ¥y realiza acoiones de medlang y
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alta complejidad, .

o~ Nivol Terciario: Egte ultimo corresponde a
gervicios especinlizados de complejidad tecno
16g1ca mayor, que actuan en general scbre la

base de roferencia de los individuos y situne
cioneg de salud generadas por el nivel prima-
rio y sccundario. Reauelve el mcnor numero de

problemas do salud,

44248 El Sistema Nacional Unico de Salud

Croado el 8 de Agonto do 1979 por la Junjta. de Gobler=
no de Reconstruccion llacionai.: “es "Ma orgnniza.cién -
que une los distintos sexrvieion bacicos de atoncion a
la salud en Nicarapua con la finalidad de brindar una
atencion preventiva junto a la atencidn curativa, di-
rigida tanto al indiv{duo como a su familia para lo-

grar en estogs, su bienestar f{cico, mental y social

Yy prolongar su vida con acciones de fomento, protec—

oion y rehabilitacion” {(24)

Como un sistema incluye 2 un conjunto articulado de
Instituciones que desarrollan acciones tendienten a
modificar el estado de salud de una poblacidn, debe
terer una determinada capacidad de resolucion esca~
lonada de los problemas de salud, estara definido en
un espacio deten;inado y debe tender a la autosufi-

ciencia,
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Em e€). caso de Nicaragua al prosente, el SHUS responde a
miveles de desarrollo, tomando en cuentia que concomitante-
mente coexisten otros sistemas como el de las fuerzas arma
das, el sictema privado, el de otros ministerios ¢1<'EIZDINRA)
JMICONS) y el do centros de trabajo en contra.ste’con las
23 instituciones egtatales de salud que existfan en el -

pafs antes del 19 de Julio/79.

4+2.8,1 Principios del Sistema Unico de Saluds
T El SNUS pe proyecta acorde a logs cambios socio—-
econonicos hacia una funcidn secial de la mediei
na, on boneficio de la colectividad donde el Mi-
nisterio de Salud (HINCA) se constituye como el

orcanisno rector, rigic'mdooo yor logs sipuientoes

principioas {25)

a~ "La salud es un derecho de todos los indivia
duos y una reaponsablilidad del estado y del pue

blo organizado®™

b~ Los servicios ds salud deben tener la mayor

accesibilidad para foda la poblacion.

- En torminos geograficos: distancia medida en
tienpo de desplazamiento por logs medios de trans

L
rorte mas comunes.,

- Econdmicos: Sexvicios gratuitos a todos los

niveles,
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~ Ideologicoa: Servicios como propios en tor-

minos materiales, culturales y polfticos.

Este principio tiene sm axpreaién en la regio
nalizacion deade la aptica de la utilizacicn
de los recursos y el acceso al nivel de ser-

vicios que corresponde.

c= Los servicios de salud tienen un caracter
integral, atravds de acciones de promocion,
proteccién, recuporacién'y rehabilitacién,

con enfacis en laa accionos preventivas.

d- E1 trabajo de salud debe realizarse en
equipo mitiprofesional, basado en los prin-
cipios des

- TrabaJO’- aprendizaje,

- frabajo - colectivo,

= Trabajo - participativo

e- Las ecfividades de salud son planificadas
£- La comunidad debe participar en todas las
actividodes del Sistema de Salud.

E]l SHNUS en su organizacién preaenta como eje
fundamental la estrategia de Atencion Primae
ria con la tendencia e estrechar el componen
te hospitalario a la red de servicios que
por el nivel de cobertura alcanzado exige

un mayor desarrollo en la capacidad hospie
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talarin.

Programas prioritarios para el SNUS son los
de Atencion Integral as

= La madre y el nifio

= E]1 trabajador

«~ Al combaticente

4.2.9 La Red de Servicios de Salud

La Red de Servicios de Salud constituye un conjunto
articulado de unidadcs de salud que se xelacionan y
se definon en bace a los criterios temporo-espacia=~
lea; ac{ ‘como a los dictintos nivoles d;e profundidad

do acucrdo a su capacidad de resolucion,

= El disefic organizative y funcioncs depende de:

a~ Agepurar la maxima eficacia del conjunto de la
red,

b~ Optimizar la utilizacion social de recursos dis-

ponibles (humanos, fisicos, tecnologicos, actua-
les,potonciales y previsibles)

c=- Garantizar el maximo de accesidilidad de la po-
blacion a todos los escalomes de ecmplejidad,

d- CGarantizar el maximo de participacic'n} gocial te=

niendo en cuenta el heche de hacer mas eficliente
todas y cada una de las unidades.

- F1 éxito de la red de servicios depende do:
a~ La normatizacidn que busca la homogeneidad 50=
gin el tipo o nivel, definiendo estructura y

funcicnamiento,

b~ Definir responnabilidades en terminoa de que
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problemas de salud debe resclver en un espa-
clo ceo—demofr:;fico. .

¢=-Definir la ectructura y funciones a lo inter—
no de cada tipo de unidad de tal manera que

cumpla con log objetivos asignados,

d- Definir la dotacion de recursos que debe te-
ner cada unidad (Normas on el procesc de em
plantillamiento de personal y listas basi-

cas de inoumos).

e= Definir 1a insercice de cada unidad en la

.rod de servicios (aforenciac-eferencias)

£) Egtablecer 1a relacion de las unidades de

palud com 1la poblacion.

El S!US para la ejecuciom de sus activida~
des preventivo curativo, establece dos ing
tanclas:

= Aroas de Salud

- Con 1{nites gaogréticos definidos, con
un centro de palud cabecera y russto de

salud patélite.

- Atencion Secundaria
Atraves de los Hospitaled'y del Centro

Nacional de Rigiene y Epidemiolog:[a.

4.2.10) 'La Atencidn Primaria de Salud - APS

En Nicaragua revolucionaria la Estrategia de Aten—

* pol iciinican
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$iom ?:r:imaria de Salud se encuentra inmersa en el pro=
yctes economico social de la Revolucion Popular Sandi-~
nista, as{ el compromiso adquirideo en Alma Ata-URES
en 1978, ratificado en 1979 por la Dictadura Somocista
ante la OMS, adguiere en el presente con los avances
en salud aleanzados, la posibilidad objetiva de cumplir

con las metas trazadas para el afio 2,000,

En Nicaragua Libro la AFS se define como: "el conjunto
de accionen sanitarias encaminadas a satisfacexr las nes -
cesidades de szlud del puodlo desde el marco del prie
mer nivel, -cuya comple jidad se incrementa’ en propor—
cidn al desarrollo econdnico del pafc, que implica la
voluntad polftica dol ostzdo y del pueblo organizado
para su continuo rexrfeecionaniento, sobre la base de
una amplia y efectiva participacién de las masas en

1a planificacio’n, ajecucién y contrel de cada una de
las actividades dirigidas a la atoncion integral del
hombre como unidad bio~psico~pocial y a la obtencion
de un modic ambiente adecuado para la reproducoién

de la exigtencia” (27)

A.= Los objetivoo de 1la APS en Ricarapuat
a) Brindar una gsolucion pronta y acorde con 1os re-
cursos disponibles a los agudos problemas de sa=

1ud.

b) Extender los servicios basicos de salud 'ponie'n-

Aolss al alcance de la comunidad.
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cY Artfeular y hacer congistentes loa servicios que lle
Sven a1 Jas comunidad.

d4) Jortalecer y consolidar loc mecanismos de participa~

¢ion popular y educacion én salud.

e) Impulsar y consolidar los mecanicmos de accion ine
tercectorinl que confluyen en el enfoque multicau-
sal del fenomeno salud-cnferpedad, conjugando es-
fuerzos que contribuyan a mejorar el nivel de sa=
ud,

£) (;cnorar un proceso de intercongulta pueblo-gobierno
a fin de unificar acecionos conjuntas nacidas de la

comunidad, respondicndo a sus necenidades é intere—

aed.

g) Reducir los costos bosiitalarios raciomalizando
los recursos del primer nivel y enfatizando las

acciones preventivas

B.= Plan integral de Actividades do Areas de Salud-
PIAAS.

Es a partir de 1982 que el MIKSA elabora un "instru-
mento de orga.nizacién del trabajo em el Area de Sa=
Jud al interior de lszs unidades del primexr nivel,
que impulsa el desarrollo de actividades de los pro
gramas en el terreno y que da respuesta a los pro-

blemas mas frecuentes encontrados en el A/S" (28)

Problema';tica expresada en la falta de contimuidad
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del trabajo de Dimccién, en la poca formacion adminis
trativa del equpo de salud, en la deficiencia en recur
aos humanos y materiales y on el desconocimiento de -
los directores de 1a situacion demografica, geografica

y del eco-gistena de su area de salud,

C.= Instrumenton del PIAAS:

Los insctrumentos que utiliza el PIAAS en el proceso

de garantizar ou curpimiento son:

- Las nomas teécnicas de Procranas

=~ E1 Reglatento

- La libreta de sector {becha para dar respuesta
efcctiva a 1a proXiecatica del 4/S).

- E}l 1ibro rojo y: nmegro {smia para 1a recoleccion
de la infoxmacion b::sics, ademas orienta sobre los

procedinientos & seguir ea cada programa.)

D.= Lineamientos para el desarreolleo del PIAAS
Lag polfticas a seguir estian ovientadas as

«~ No rechazar la domanda

~ Impulsar y desarrollar la secforizacion

= Realizar trabajo de terrenc

- Garantizar la participacion popular

E.~ %rea de Salud
El libro xojo y negro define el area de salud como
Yla unidad ejecutora con un 1{nite geogra'.fico y r8

blacional definido, en donde se realizan integral~
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mente los diferentes progranas de atencion primaria en

coordinacion con el peblo organizado para la planifi-
caciﬁn, organizacién, direccion y centrol de los Pro=

gramas, para lo cual el area eatara dividida en secto-

res” (29)

Cubre una poblacidn de mas o menos 30 mil habitantes

con algunas variantes de acuerdo a la densidad y geow-
gra.f:[a.

F.= Soctor de Salud

"Eg la unidad territorial en que ha sido dividida el
arca con caracterfcticas poblacionales y 80¢ 1 0=econo~
micas definidasc, que permiten plapificar, ejecutar y
controlar on forma intcegral las actividddes del area"
(30)

G.~ Contro do Saled Cabecera del Arcas

Es la un.ldad prosuzmestayia del area que tiene a su
cargo la atencion medica integral de caracter prima=-
rio que e realiza en las personas y sobre el medio
ambiente comprendido ex: el area territorial asignado
dentro de la egtructura regionalizada de los servi=
clos. A ella estan subordinados todo el resto de la

infrasstructura del area” (31).

H.~ Puestos de Salud y otras unidades:
nDopenden del Contro cabecera del area, €1 jerarqui
za a todo el personal profesional ¥ técnico, a los

brigodiastos, parteras emp{ricas adiestradas" (32)



5.= VARIABIES

Set
5.2
5e3
Sed}

IDELTIFICACION DS YARIATIES
DEFINICION DE VARTABLMS
DIMENGION E IFDICADOIES
FEDICION DE VARIABLES
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I.,- Criterios de Sectorizacidn:

« Acceso a los sexrvicios
= Adecuar recuraocs existentes a la pobla.cic'm
~ Caracter{sticas de la poblacic')n

- Organizacién de las orpanizaciones de masas (33)

En estudio realizado on ¢l primer trimestre/85 en dos
areas de salud de la Region III gobre la implantacidn
del PIAAS, demuostra el inadecuado proceso de gestion
Y la no realizacion del plan a pesor que se les orien

t5 a fines de 1982 (34)

Jo= Pucoto de Salud en Centre de Trabajot

Son aquellas unidades de scalud sutorizadas como tal

a partir de 1982, vor parto de la entonces sub=direce
cion de Atencion Integral en Salud al Trabajador, que
brinda atoncion medica econ ogpecificidad a trabajado-
res adminigtrativos y vinculados a la produccién del
centro de trabajo donde se encucntra ubicado y en ca=-
son excepcionales a faniliares cercanos del trabaja=-
dor (conyuguo e hijos), son atendidos por médicos =
horarios en su ma:,rorfa especialistan y médicos gene~
rales y/o auxiliares de ocho horas, financiados por
la empresa; utilizan la lista basica de centros de
galud y los laboratorios de Centros de Salud de Ca=
becera y Policifnicos del MINSA., Formalmente son
jerarquizados por el Centro de Salud Cabecera del

Area de Salud correspondiente., Su establecimiento
o, ecorreaponde a criterios de sectorizasion.

*y/o enfermera
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Sels IDENTIFICACION DE VARIABLES

~ Variable Principal

- Proceso de Geatidn

Variable Secundarias:

- Organizacion
= = Nacionaljidad
~ Egtructura
«~ Funcionanicnto
= Productividad
~ Actividades Fundamentales

= Actividades Complemontarias

. 5«2, DEFINICION DE VARIABLES

He2s1s Variable Prinecipal

5+2+1.1 Proceso de Gestions

En 1la gestidn de loa précesoa edministra-
tivos se encuentran cinco funciones bisica
planificar, organizar, formar cuadros, di-
rigir y controlar, gstas funcicones tomon
el rango de ca.tegorfas, al constitufrse en
lon conceptos nas genoerales que forman

los peldafios del conocimiento cientifico.
Estas funciones 1{0 ge producen en orden

ni se presentan totalmente diferenciadas
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unas de otz:a;z, llegande a formar un ciclo que
en cuanto se lloga a la funcion control se evi-
doneia la necesidad de planificar nuevas accio-
nee que deberan a su vez organizarse y contro-

larsec.

S5e2e2, Varinbles Secundarian:

5024241 Organizacion:
Es la adecunda combinacion de rocursos que pro
ducen actividades (eficiencia) y actividades
que 1levan a resuliadog {eficacia). En las in-
voegtigackonen de servicios de salud se debe
1levar un orxden 1651::0, partiendo de los re-

sultadoa d¥nota Linalizar con los recursos,

a) Resultados expresados en:
- El cumplimiento del ”Programa” de atencion

intogral en salud al trabajador.

- La atencion a Ia morbilidad ocupacion2l ¥
comn,

- La realizacicon de las actividades de con-

) trol higiénico epidemiolﬁgico.

- La realizacion de las actividades de cam

racter administrativo,

b) Actividades comot
- Estructura organizativa (organigrama)

- Normas de funcionamiento (reglamento)



5e2.2.2

5626243

5e2.244

R
= E1 "programa" con sus actividades

¢) Recursoss
- Humanoa incluyendos tipo, calidad y cantidad

= Materinlos: tipos

Racionalidads

Las necesidades de salud de la poblacién tra~
bajadora corresponden a una aituacion econdmi-
ca~social resultado de las transformacioncs he
chas por la Revolucion Popular Sandinista; por
légica (1] manojarﬁ primero las necoaidades pa
ra que el contenido de trabajo esté cn fune
cion del area de influcncia que nos pernita
extraor laa caracter{sticas fundamentales pa
ra valorar la corrcspondencia con la situn~

cion del éraa.
Egtructuras

"Se refiere al conjunto de instalaciones y de
dependencias operativas que forman un siste-
ma sanitario® (35) Se puede definir en tér—
minos f{sfcos como en funcidn de log servi
cios que prestan esas dependencias que para
muestro estudio son los Puestos de Salud de

Centrog de Trabajo Urbanos.

Fancicnamientos

"Es la actuacidn detallada de las dependen-
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oias operativas que forman un sistema de asip
tencia sanitaria y las relaciones -de tradajo
existentes entre lae dependencias" (36)
5¢2:2.5, Productividad:
"Es 1la relacidn entre la oantidad de bienes o
servicios producides y los recurses invertidos™
(37} La productividad estard referida a las
oconsultas médicas realizadas por los recursos
médicos del puesto de ealud en los centros de
trabvajo. .
5e2.2.6. Actividades Fundamentaless
Son las actividades mdminfstrativas ¢ higleu.-
co—eplidemiologicas que se realizan en los pues—
tos de salud de centroe de tradajo.
5¢2+2+Te~ Actividades Complementarians
Son las actividades asistenciales de tipo cu-
rativo que se atierxden enm el puesto de salud
del centro de trabajo. Resultado de loa ries~
gos profesiomales {accidentes de tradajo y en-
fermodades comunes,

5,3 DIMENSIONES E INDICADORES

5.3.1 Eatructura vy funcionaniento del Puesto de Salud de Cen—
tro de Trabajo Urbano

. 5s3e1e1s Estructurat

Interesa conocer las caracter{sticas en
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términos fisicos y lon serviciés que prestans

- Zona ¥ area de salud donde se encuentra ubi-
cado.

= Sector a que correcponde de acuerdo a secto-
rizacion.

= Centro de Salud a que corrcsponde

~ Tipo de actividad economica del c.t

Tipo de propicdad del c/t

Mumero de trabajadorcs por l1la vinculacion

'
a la produccion.

5¢3eleZe= Funcionamicntos

Egte término se reficre a la actuacicn deta~

lloda del pucsto de salud como unidad operae

tiva, que forma un sub-aintema de asistencia

sanitaria considerando las areas de atencion

medica y adminiostracions

At Funciones asiutencialegs

« Brinda primeros auxilios en cacos de accie

dente de trabajo.

-~ Atiende casos de enfermedades domunes

= Atiende casos de enfermedades prolesiona~
les.

B: Funcilones Higiénico - Epidemiolégicos:

- Realiza examenes rre-cmpleo

=~ Realiza examenes periodicos
~ Indica examencs de laboratorio de rutina
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= Adninistrn el toxoide tet5n109 a todoa los
trabajadores.

- Realiza examencs especiales

- Lleva control de carnet de salud de cada tra-
bajador.

= Lleva control de enfermedades profesionales

- Realiza inspecoiones a la planta f{sica del
¢/t para garantizar el cumplimiento de las
orientacionen dadas por el MINSA y el MITRAB

C Funcionos Administrativas:

2) Dircccion

- realiza reuniones dei
« Conoajo Tecnico del p/s
. Comité Obrero do Salud

- realiza despachos cong
. ROBponaabJe de recursos humanos del?/t
« Responsable de seguridad industrial

del c/t.

« Responsable de seguridad e higiene del

Sindicato del of%

b) Organizacian
= Conoce:
« E1 organigrama del ¢/t y la ubicacion
del p/s
» Los objetivos del p/s del o/t

+ Las actividades que debe realizar el
P/s el oft
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« Las funciones del medico del p/s del ¢/t
. Las funciones de la enfermera y/o auxiliar

del p/s del c/t

¢) Control

- Lleva registros meédicos y estadfsticos

~ Realiza cxtonsion de subsidios

-~ Ileva archivo de expedicntes por juesto
dd trabajo, geccion o departanento

~ Reoliza evalnacionoo de los planes de
trabajo

- Lleva control de los trabajadores aten—
didoa o referidos

- Lleva control de entradas y salidas

del abastecimiento modico recibido

d) Pianificacion
- Lleva planes armzles

- Llpva planes mensunles

e) Pormacion de 6uadros
~ Ha impartido cursos a Prigadistas

obreros pobre salud ocupacional

- Orienta y asesora a i
« Brigadigtas Obreros de Salud
« Estudiantes Universitarios

" Técnicos Medios
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E.B.ZL.Interrelacién entre lag Unidades de Pucstosn de Salud
ds Centros de Trabajo vy los Centros de Salud

S¢3.2.1 Direceion
- Realiza deapachos cons
« Director del Area de Salud
« Enfermera del Arca de Saluvd

« Otros

5e5a2.2 Organizacién

- Conoco el erganigrana del Area de Salud

= Recibo docunentoz o informes sobre modi-
fieaciones ¢ aspectos que regulan u orien
tan ¢l trabajo del Puesto de Salud duran-
te ol ultimo afo:
o Manuales
+« Normas
« Reglamentos
+ Programas de Salud

+ Otros

5.3.2.3 Control
- Reciﬁo en el ultimo afio las siguientes
inspecciones des
« E1 Director del Area
« La Enfermera del Area
« Otro personal del equipo del Area

= Recibe superviasiones de
+ El Director del Area



52

« La enfemmera del area .
« Otro personal del equipo del drea

= Lleva control de las eniradas y salidas
del abostesimiento médico recibido del -

Centro de Salud y Policlinica.

- Se¢ 1llcva control del proceso de referencia

contrarceferencia

- Se renite la informacion obtenida de las
enfermedades de notificacion obligatoria
al ¢/a

- 5S¢ remfte el informe mensual al C/S

5.3.2.4 Pormacion do Cuadros:

- capac.iian:ic’a gue ha rceeidido sobre Salud
Ccupacional en los witimoo afios

| o Qurses
» Seminarios
« Congresos

"« Conferencias
. Cparlas

« Oftros

5.3.2.5 Planificacidn
- Ha recibido planes de trabajo mensuales
y/o anuales del Centro de Salud en el ul-

timo alic
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5e3=%. Productividad de los Recursos Medicos

- E1 nimero de consultas realizadas en relacidn a los

recursos médicos del p/s del ¢/t

- Productividad = Jumero de conoultas médicas
Bumero de horas medicas

Se3s4e Relacion enire las actividaden fundamentales v lag

Complementarias

- Actividades Pundamentales: Administrativas e
Higienico Epidemiolo-

glcas

= Actividades complememtarias: Apistencial - cura-~
tiva

_ Actividades hiriemico —Epidenioloricas
Actividades Asiptenei{nles

= w Actividades fdmingctrativas
Actividades Asistencizles

54 VMEDICICN DE LAS VARIABLES
La modicion de las variables se realizo de la forma si~
gulente:

Sedels Funcionnniento

El Funcionamiento del Puesto de Salud se determi-
no en base a la frecuencia con la que se realizan
las actividades. Cada una de éllas se midic see
gin escala ordinal que va del 1 al 4 de la forma

siguiente:
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Frecuencia de Actividades Puntaije
Nunca o excepcionalmente 1
Ocasionalmente 2
Fracuentemente 3
Siempre 4

La medicion se hizo en base a las categorfas
antericres y al promodio de puntos obtenidos

de la formac’Z 4 como sipue:

5+4e1.1 Frecuencla de Actividades Asistenciales
(3 &ctividades)

Frecuencia Puntaje
Nunca ¢ excopcionalmente 1 a 3
Ocacionzimente 4 a 6
Frecuentemente 7 & 9
Siempre 10 a 12

5e4.1.2 Funciones y Actividades Higienico Epidemio-

logicas ( 9 actividades )
Frecuencia Puntaje
ihmca o excepcionalmente 1 a 9
Ocasicnalmente 10 a 18
Frecuentemente 19 a 27

Siempre 28 a 36
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$¢4:1s3 PFunciones y Actividades Adninistrativas
* (36 Actividades)-

Frecuencia Puntaie
Munca o excepcionalmente 1 a 36
Ocasionalmente 37 a 72
Frecuentemente T3 a 108
Siempre 109 a 144

Se consideraron areas cx’:iticas cuando resul-
taron loa puntajes atajo del 5C¢5 del valor

superiror esperado:

=Funcioncs y actividades asistenciales !
6 Puntos

=Funciones y #fctividades Hi(;icnico—epid-é-
miola(:icas :
18 Puntos

- Funciones y Actividades Administrativas ;

72 Puntos

Se hizo una medicion similar cunando exis-
* £14 interes especial de los agspectos de
las 3 areas . “demas de haber ntilizado
las escalas anteriores de puntajes en ba=
se a frecvencias, con el objete de infor=
mar de manera resumida la evaluacion de
cada uno de las funciones por separado
y globalmente, empleamos los siguientes

eriterios:
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Muy deficiente menos de 50
Deficiente de 50 a 69
Regular de 70 a 79
Bueno . de 80 a 89
Fuy RKicno de 90 a 100

fefad Estructura

La Estructura sec midio cegﬁn cada una de las varine

bles, do acuerdo a técnican estad{sticas sencillas

(porcentaje)

504 03 Productivid-d

La Productividad se midio estableciendo 1a relacion
entre el nirero de consultas modicas ¥ las horas we—-

dicas del Tuecto de Salud en Centros de Trabajo

S5edede Actividades Fundamentales y complementarias
Para la medicion de las actividades fundamentales Yy
las complementariag se hizo con base a la informacion

dada en pércentajes pors

a = La relacion entre las actividades higienico

ep{demiolégicas ¥y las asistenclales

b - La relacion entre las actividades administrati-

vas y las asistenciales



6.~ MATTRIAL Y METODO

601 DEFINICION COMNCEXTUAL Y OPERACIONAL

6.2 TIPO DE ESTUBIO

6.3 DEFINICION DS LA FOBLACION

6.4 INSTRUMENTO DE RECCGLECCION DE DATOS

6.5 PROCEDINIENIO PARA LA RSCOLECCION DE DATOS
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6= MATZRIAL Y ¥ETDO

64l.~ DEFI¥XION CONCEPTUAL Y OPERACICHAL

Se utilizo la légica formal ¥y dialéctica rara el abordaje
del problemn, de tal manera que permitieron la elaborocion
de un cuerpe tedrico que facilitara llevar adelante un coe
rrocto raciocinio. &n octa inveaticacian so tomaron elemen—
tos como criterios, que aportaran en forma aﬁecuada solucio~
nes al protlema concreto. Se tuve en cuenta la escasa biblio
grnf{a, la cuzl sirvio como munto de referencia, orientando=
1= al problemz puntual (aunquo cn ente tiro de investipacio-
nes go parte do los problemns puntuales); al no enéontrar un
ntcleo teérico, se busco una bese onzirica disponible que en
forma inductiva nos permitiera llegar a plantear los supues-

tos teoricos motodolécicoa hecho que al final nos llevo a te

ner una mejor concepcién del problema,

Las caracter{sticas eco-sociales de Hicaramua permitigron
que la presente investigacién tuviera wn caracter dinanmico
donde el enfoque de fondo facilito rrobabilidades y alterna~-
tivas de desarrolle, es decir cred las condiciones para una

situmcion de cambio.

Por ol nivel al que esta orientado el presente trabajo (ni-
vel local), la légica formal fue la de mayor ayuda teniendo

en cuenba el caracter tactico a gque corresponde,
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642.~ TP IE ESTUDIO

La imwstigacion os de tipo descriptiva, donde se hizo un or
denamiento de loz resultados de observaciones, caracter{sti-
cas, factores, procedimientos y otras wvariables, que son re-
cogidas atraves do la entrevista, lo que pormitié obtener -
. nuevos conocinientos, hacer inferencias y predicciones. Al
no existir una comparaéién de variadbles ontre grupos de estu
dio y control, asumimos el caracter 1mp1fcito de la hipote-

gise.

Enta investigacion por estar dirigida a evaluar la orgoniza-
cion de los servicios se dencmina estudio "operacional eva-
luativo® o de intervencion, pues se parte de un "programa®
que ha estado funcionando y se desea conocer la forma en que
este funcionamiento se ha degarrollado; es deeir protende
evaluar la forma como ne ha implementado atraves de resulta-
dos y como se han utilizado loe recursos en las diferentes
actividades, prqpiciando base para introducir algunas‘moda-
lidades o inncvaciones en la prestacién de lon servicioa de

galud,

Por el per{odo ¥y secuencia en que se miden las varizbles ea=-
te estudio es transversal al investigar en un momento dado

plmultanesmente lag variables, haciendo un corte en el tiem

200
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6.F.- JEFINICION DE LA POBLACION (UMNIVERSO DE TRABAJO)

6+3e1e~ Universo: Todos los 62 puectos de aalud de centros

de trabajo urbanos de la Regién 111, Managua.

643+2.~ Unidad de Aniliaip: El medico y/o enformera y/o auxi

liar responsable del Puescto de Salud de Centros de

Trabajo.

64343.= Unicad do Obmervacicn: El proceso administrativo y

el do Atcncion I¢dica (Prevemtivo Curativo).

6e3e4+= Fuente de Inforsncion: Primaria,

€EeAo= INSTRUMENTO DE RECOLECCICH DE DATOS

6e4ele= Entrevista: Se utilizo una gufa® con el fin de obte
ner resmicstas a lag interrogantes planteadas sobre
el problema. El furmularic tuvo un caracter estrugc
iufa.élo .que incluy6 ¢.31 planteaﬁ;iént'o de prepuntag =
concretas que dierun respuestas concretas., Los ins
trumentos elaboradog fueron sometidos a una prueba
con 3 enfermeras de P/S de la Regidn III, selecciom

nadas al azar.

# Ver anexo sobre instructivo a encuestador
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La pf::.u cxesyionario se dividio en Datos Génera.les y Datos
Ee.gecﬁ'jiron: Los Datos Generales incluyeron 15 preguntas de
c:uplemntacian en torno a la estructura de los servicios a
Jnvestigar, asi como la informceion basica asocinda a la Pro=
duetividad de loz recursos humanos. Loz Datos Espec{ficos
ce subdividieron de acuerdo al funciomamiento asistencial,
hiciénico - opidemiolc’:cico y adminigtrativo, correaspondiendo-
les 3, 9 ¥y 36 preguntas; aquf se utilizo ol sistema de selec-
cion unica de cuatro alternativas, scgﬁn la frecuencia en gque
se roalizan dichas actividades (sicmpre, frecuentemente,
ocasionalmente, ¥y nunca o excepcionalmente) exiastiendo ade=
nas una calificacion enpcc{fica Ppara coda respuesta® pero en

concordancia con las cuatro alternativas basicas.

645 = FROCEDIMIENTO PARA LA RECOLTCCION DE DATOS

645+1.~ Tiempo: La investigacidn se realizd durante seis
meses (febroro, marzo, abril, mayo , junio y julio/
86) particndo desde la fecha de la planificacicn
(elaboracidn de protocole) hasta la entrega del in-

forme final,

6e%e2e~ Espacios Bl ostudio se 1levd a cabo en los Puestos
de Salud de Centros de Trabajo Urbanos de las Areas

de Salud No. 1, 31, 32, 4, 6, 5, 7, 8}, 9 ¥ 10,

* Var anexo sobre instructivo a encuestador,
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6.5.;},.- Fecurcoss ° Los Recursos Humanos participantes estu-

605.40-

vicron integrados en los siguientes grupos:

= Coordinador: Formado por un investigador (médico)
y el Tutor (Ncdico especialista em Salud Ocupaciow

nal).

- Recolector de Datoa: Pormado por el médico investi-
gador, una educadora en Salud y un técnico en higie

ne del trabajo,

~ Analisic: Egtuvo integrado por el nedico investiga
dor, el tutor, dos ascsores {medico) y un biocesta—

afatico,
- Apoyo Logfsticos Integrodo por tres secretarias,
un ditujante y un encuadernador.

Los recurcos materiales wtilizados, fueron material y

equipo de oficina y un vehiculo para transporte,.

Los recursos financieroe ascendieron a un montb de

©8123,250,00 cordobas,

Procaso y Adiestramiento

La prepa.racién de las entrevistas fue realizada, a tra
vez de conferdneias, impartidas por el médico investi-
gador y recibida por el grupo recolector de datos du-

rante la primera semana de mayo/86.
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B programa incluy5 contenidos en relacién a los as-
pectos penerales y espec{ficos del estudio, la metodo
1og{a a sepuir durante la entrevista y la demostra~
cion del proceso de llenado del cuestionario, estable
ciendo los promedios de tiempo para cada pregunta y

para el total.

64545+~ Inapeccion, Supervirion y Cocrdinasidn

Durante la ejecucion en el proceso de recoleccibn de
datos, se realizaron las actividades de_inspeccién,
nurerviaién Yy coordinacian, caa-ei'objeto de aclerar
dudas, controlar la valides j 1a confiabilidad del
inatrumento; para garantizarlas sge procedié a selecw
cionar los Puectos de Salud mas cercanos de cada
area de salud, facilitando as{ 1a movilizacion de
una a otra unidad.

645.6.= Plan de Analicia

Se procedié a ordenar las encuvestas por area de sa~
lud organizando y procesandc manmialmente los datos
recolectados para presentarlos en tablas y gréficaa

que a continuacidn se rreeentan en el cap{tulo 8i-

guiente,



7= RESULTADOS Y ANALICIS
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TARIA No.1

BISTRIBUCION DE PUESTOS DE SALUD EN CENTROS DE TRABAJO URBANOS
SEGUN ZONA, AREA DE SALUD Y CENTRO DE SALUD CORRESPONDIENTE
REGION ITI, MANAGUA 1986

" AREA DE CENTRO DE SALUD PUESTOS DE SALUD
ZONA SALUD No. %
Uno (.1)  Ciudad Sandino 5 8.1
Tras (3.1) Heroces y Martires del 10 16.1

19 de Julio
(3.2) Socrates Flores 3 4.8
Cuatro (4) Nifios Héroes y Martires 3 4.8
de ‘yapal
Seis (6) Edgar Lang é 9.7
Siete (7)(5) Francisco Buitrago pal 17.7
Ocho  (8.1) Pedro “1tamirano 1 1.6
Nueve (9) Silvia Yerrufino 22 35.5
Diez (10) Heroes y Martires 1 1.6 -
de Nicaragua

TOTAL DE FUESTOS DE SALUD 62 100
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Como podemos observar en la Tabla No.,1, es el drea de salud

No.9, cuyo Centro de Salud Cabecera es el "SILVIA FEIUFINO" el que

tiene 22 Puestos de Salud de Centros de Trabajo, conctituyendo el
35.5% del total, reflejando la mayor concentracion en relacion al

resto de areas de aalud, le sigue en rumero el area Mo, 5-7 (C/s

PFRANCISCO BUITRAGO") con el 17.74 conformande ambag areas la prin-

cipol zona industrial de Managua. Destaca tambien el area No. 3,1

{C/s " JMCROES Y MARTIRES DEL 19 DE JULIO") con el 16.1%. Pn el res-

to de arcas de salud el mimero de luertos de Szlud de Centros de
Trabajo disminuye hasta llegar a las areas 8.1 ¥ 10 con un Puesto

&2 Salud respootivamente,

Cabe destacar la correaspondencia entre el numero de Puestos
de Salud y el mimero de Centros de Trabajo ¥rbano, por areas de
la. Regién III, con una ligera desproporcion en el area 3.1 (C/s

%
"SOCRATES FLORES"),

En lag entrevistas sostenidas con el personal de salud de ese

toa servicios fue notorio el total desconocimiento acerca del sec— -

tor y srea de salud a que pertenecen; solo wn 5%5 de los entrevis-
tados sabfa el Centro de Salud que los "atiende" ¥ al que corres-
ponden :Jerﬁ.rquicamente, el resto sefialaban hasta 3 & 4 Centros de

Selvd y & lan dos Policlinicas.

* YVer anexo No.5
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TABLA Ko, 2

PUESTOS DE SALUD DE CENTROS DE TRABAJO URBANOS SEGUM ZONA,
AREA DE SALUD Y SECTOR DE LA ECONOMIA A QUE PERTE-
CEN, REGION IIT - MANAGUA ~ 1986

S E c T 0 I

AREA DE
ZON2 SATUD INDUSTRIA  SERVICIOS CONSTRUCCION
Uno (1) 4 1
Trea 3.1) 4 6

(3.2) 2 1
Cuatro (4) 4 2
Seis: (6) L 5
Siets (7){(5) 4 7
Ocho (8.1) ' 1
Rueve (9) 16 5 1
Digz (10) ’ 1

TOTASES 30 (48.455) 30 (48.4%) 2 (3.2%)
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GRAFICO No. 2

PUEZTIVYS DE SALUD DE CENTROS DE TRABAJO URBANGOS
SECUN SECTOR DE LA BOONCOMIA A QUE PERTENECEN
REGICN III, MANAGUA 1986
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FUENTE: Taixla No. 2
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Fn la Tabla Mo, 2 aparccen loa Sectores de la Economfa a los
que pertenceen log Centros de Trabajo Urbanos con Puestos de
Salud, obaervando que el Soctor Servicios conatituye e; 4845
poruentiaje senmejante al Sécgg; Induntfial y cn ovidente con-
traste con el Sector Construccion que solo cuenta con el 3.%4
A estos Ultimos sectores teoricorente deboria correcponder
una. mayor concentracion dado la ﬁran diversidad y magnitud

de rieagon profesionales que af oxisten, as{ como el gran

nucero de trabajadores expuestos,
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TABLA No.3

PIFO DX PROPIEDAD DE LO3 CENTROS DE TRABAJO URBANOS CON
TUESTOS DE SAJUD, FOR AREAS DE SALUD
' REGION XTI, MANACUA 1986

FROVIFDAD
AREA DE SALUD BTATAL LLXTA FRIVADA
(1) 3 1 1
(3.1) 5 1 4
(3.2) 2 1
(4) 3
(6) 5 1
(1 (5) 6 2 3
(8.1) 1
(9) 11 4 7
(10) 1

POTALES 37 (59.6%) 8 (12.9%) 17 (27.4%)
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GRAFICO No.3

TIPO DE PROPIEDAD DE LOS CZNTROS DE TRABAJO URBANO
CON PUESTO DE SALUD

REGION III, MANAGUA 1986

FUENTE: Tabla No.3 :
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En la Tabla No, 3 observamos que el mayor porcentaje
(59.64) de Tuestos de Salud de Centroa de Trabajo se
encuentra en el sector estatal, en comparacion con

el soctor privado (27.45) y ol sector Mixto (12.9%),

Esta situacion pormitirfa garantizar el cumplim%ento
efectivo del procrima de Ateneidn al Trabajador, ac{
como facilitar la racionalizecion do los recursos ¥
medios orientandolns a soctores priorizados en fune
cion de la gravedad del riesco, el numero elevado de
trabajadores ¢ de la importancia socto economica que
tenga el Centro de Trabajo; pero los resultados obte-
nidos reflcjan una fuerte asociacidn entre el sector
Egtatal y el Sector Servicios (INE, TELCOR, SISTEMA

FINANCIERO, INAA, UNIVERSIDADES, ETC.)
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TABLA NO.&

FRECUENCIA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES (CURATIVAS) REALIZADAS
EN PAIESTOS DE SALUD DE CENTROS DE TRABAJO URBANOS,
REGION III MANAGUA 1986

ARFA DB ACTIVIDADES ASISTENCIALES
SALUD No. P/s PUNTAJE PROMEDIO %
(1) 5 9.2 76.6
(3.1) 10 9.2 76.6
(3.2) 3 10 83.3
(4) 3 8.6 72.2
(6) 6 9 75.
) (5) 11 9.7 81

(8.1) 1 9 75

(9) 22 . 9.4 18

(10) 1 9 i

TOTAL 62 9,3 7745

Puntaje Maximo: 12 (100%5)

Puntaje cr{tico: 6 (menos del
(Muy defiociente) 5086)
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GRAFICO No 4

PORCENTAJE" DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES REALIZADAS
EN PUESTOS DE SALUD DE CENTROS
DE TRABAJC URBANOS POR AREA DE SALUD
REGION III, MANAGUA - 1986
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FUENTE: Tabla No. 4
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Cono puede obsorvarse en la Tabla No, 4 la actividzd
asistencial (curativo) en los Pueotos de Salud de Cen~—
troa de Trabzajo Urbanos alecanza €l 77.%5% on ol cumpli-
micnto de las actividades establecidas para ente tipo
de unidad de salud que de acuordo con lop critorios

de evaluacion le corresponde la calificacion de ROGU=-
LAR, Dostaca el incunplimiento de una de las activie
dades sue osta directamente relacionnda con la Salud
Ocuracional, como ¢s 1la atencion de enfermedades Pro=-
fesionales, evidenciando el deaconocimiento de estas

¥« actitudes noaolt;gican. as{ como su vinculacion con

las condiciones de trabajo y sus principales riesgosyg
de ah{ que la actividad anistencial se concentre a la
patolog{a. comun incluycndo a les accidenteﬁ de itraba~
Jo los cuales tampoco son relacionados con el ambien—

te laboral.
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TABLA Mo, 5

FRECUENCIA BE ACTIVIDADES HIGIENICC EPIDEMIOLOCICAS REALIZADAS
EN FUE3TCS DE SALUD DE CENTRO DE TRAPBAJO URBANOS, POR

ATA DE SALUD., REGION IIXI MANAGUA 1986

AREA DE ACTIVIDADES HIGI'TIICO = EPIDZHIOL,
SALUD AT — %
(1) 5 14.8 41.1
(3.1) 10 15 41.6
(3.2) 3 19.6 54.6
(4) 3 16.3 45.3
(6) 6 14.1 39.3
(7 11 15.6 43.3
(8.1) 1 10 : 27.7
(9) 22 13 36.1
(10) 1 17 47.2
TOTALES 62 14,6 40,6
Puntaje Maximo:36 (100%)

Puntaje Criticot 18 (Menos del 50%)
(Muy deficiente)
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GRAFICO No. 5

FERCENTAJE DE ACTIVIDADES HIGIENICO EPIDEMIOLOGICAS REALIZADAS EN
QUESTOS DE SADUD DE CENTROS DE TRARBAJO URBANOS POR AREA DE SALUD

REGION III, MANAGUA 1986
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FUENTE: Tabla No. 5



En la Tabla No. 5 refleja el incumplimiento de las actividades
Higiénico Epidemilolécicaa de los Puestos de Salud de Centros
de Trabéjo Urbanos, a pesar que est2s actividades constituyen
la razan fundamental para la existencia de este tipo de unidad
de salud (primer nivel de atencidn). “n la evaluacidn apare~
oen con ol 40,64 de cunplimionto ubicado en la categorfa de
MUY DEFICIZNTE, reduciendoge ou papel a la vacunacion con to-
xoide tutﬁnico, actividad de la que no se lleva un control de-
tallade pucs es realizada con recursos y medion del Centro de

Salud zabocera,

Actividades importantes como los examenes pro—empleo, periddi-
ocs, especlales, inspecciones al centro de trabaje, contrel de
acetdentes de trabaje y enfermedodes profesionales y la exten=
aion dal earnet no se realizon, salvo algunas excepeiones. El
mayor porcentaje do cumplimiento lo alcanza el drea 3+42. con el
54,6% y el menor, el area 8.1 con el 27.7% valores gue no son
muy significativos tcﬁando en consideracion que dichas areas
tienen tres y un puesto de salud de Centro de Trabajo, respec—

tivamente.
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TABLA No.6

FRECUENCIA DE ACTTVIDADES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS EN PUESTOS
DE SALUD DE CENIROS DE TRABAJOS URBANOS, POR AREA DE
SALUD, REGION III ~ MANAGUA 1986

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

AREA DE
SALUD No. P/s TUNTAJZ PROMMDIO %
(1) 5 60.4 41,9
(3.1) 10 50.1 34.8
(3.2) 3 51,6 35.9
(4) 3 72.3 50,2
(6) 6 48.3 33.6
(1) (5) 11 54,7 38
(9) .22 51 35.4
(10) 1 55 36,2
TOTALES 62 53 36.8

Puntaje Maximo: 144 (100%)

Puntajd or{tico 72 (menos del 50)
{My defioiente)
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GRAFICO No. 6

POKTINTAJE DE ACTIWIIRDES ACMINISTRATIVAS REALIZADAS EN PUESTOS
LE SAIID DE CENTROS DE TRABAJO URBANOS POR AREA DE SALUD
REGICN III, MANAGUA 1986
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LA tabl# No. 6, exyresa 1a casi nula actividad administrativa impres-
cindible para el buen funcionamiento de cualouier unidad ne importane
do el grado de complejidad, ello constituye la principel causa de ime
cumpliniento y hasta deceonocimiento de las otras actividades (higic-
nico-cpidemioloricas y asistoneiales). ®n la calificacidn aparece
con un 36.8; en la catecoria de MUY DEFICIVNTS; ilustrativo o5 el co=
sl total desconocimiento de cus recponcables ;:o:-:fr:;ui.coa (Director de
area y resyonsable de enferme-{z del Ere::), su aislamiento en su pro=
rio eontro de trabajo expresado en la poca conunicacion con el YCEPON=
sable de recurcos huncnos ¥y la ninina o nula vineulaecidn con el resw
ponaable de le sepuridod industrial y el cindicato, {malve raras ex~

cepeionen)

La netividad administrativa esta }imitada al inadccuado archivo de

expedienteos, al irrerular repistroe medico ¥y estndfatioo, a la extenw
sién de subaidios, al informe esporidico las enferredades de notifi-
cacicn obligatoria y a 1la extension de roferencias a los especialise
tas. Los Puectos de Salud gue alcanzon un mayor porcentaje de cum-
plimiento (41.9%)corresponden al aroa de salud YNo.1 (C/S CIUDAD SAM=
DINO) y el menor porcenteje (31.%)) al arca de salud No, 8.1 (C/S

PEDRO ALTAMIRANO),
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TABLA ¥o,

FRECUENCIA DE ACTIVIDADES DE LA FUNCION DIRECCION,

REASIZADAS ENTRE EL CENTRO DE SALUD CABECERA Y

LOS PUESTOS DE SALUD EN CENTROS DE TRABAJO URBANOS

FULCION DIRECCION

CENTRO DE SALUD

FUNTAJE PROMZDIO %
Ciudad Sandino -~ 2.6 32,5 .
H. y M, del 19 de Julio 2.1 26.25
S8crates Flores 2.3 28,75
Nifios B y M. de Ayapal 2 25
Edgar lang 2.2 27.75
Franciseo Buitrago 2.1 26.25
Podro Altamirano 2 25
Stlvia Perrufino 2.1 26.25
H, y M, de Nicaragua 2 25
TOTAL PROMEDIO 2.22 26,97
PUNTAJE MAXINO3 8 {100%)

PUNTAJE CRITICO:
(Muy deficiente)

4 (mencs del 50%)
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GRAFIQD No. 7

BOCENIAJE DE ACTIVIDADES DE LA FUNCION DIREOCION
REALIZADAS ENTRE EL CENTRO DE SALUD CABECERA Y LOS
PUESTOS DE SALUD LE CENTRO DE TRARAJO URBANOS

CENTTOS DE SALUD

CIUDAD SANDINO

IEROES ¥ MARTIRES
DEL, 19 DE JULIO

SOCRATES FLORES V.

NIROS HEROES Y MAR-
TIRES DE AYAPAL

EDGAR LANG S.

FRANCISOO BUITRAGO

PEDRO ALTAMIRANO

SILVIA FERRUFINO

' HEROES Y MARTIRES
DE NICARAGUA

REGION III, MANAGUA 1986

10 20 30 40

FUENTE: Tabla No. 7
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TABLA No.®

FRECUEXCIA DE ACTIVIDADES DE LA FUNCION ORGAMIZACION
REALIZADAS ENTRE EL CENTRO DPE SALUD CABECERA Y LOS
PUESTOS DE SALUD EN CENTRO DE TRABAJO URBANOS
REGICY IIT - MANACUA 1986

SWCION  ORGANIZACION

CEXNTRO DE SALUD PYUNTAJE PRONEDIO %
Ciudad Sandino 2.4 30
Hy M del 19 de Julio 2.4 30
Socrates Flores 2.7 33.75
Niffoa H y M de A)rapa.l 3 37.5
Edgar Lang 2.5 31,25
Francisco Buitrago 2.1 26,25
Padro Altamirano 3 375
Silvia Ferrufino 2.5 31.25
H, y M. de Nicaragua 3 375
TOTAL PROMEDIO 2.6 32.77

PUNTAJE FAXIMO:
(Puntaje Critico)

8 (100%)
4 (menocs del S50%)
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GRAFIQO No. 8

FOXCENTAJE DE ACTIVIDADES DE LA FUNCION ORGANIZACION

REALIZADA ENTRE EL CENTRO DE SALUD CABBCERA

¥ LOS PUESTOS DE SALUD DE CENTROS DE TRABAJD URBANOS

REGION III, MANAGLA 1986

CENTRCS DE SALUD

" CIUDAD SANDINO

HERCES Y MARTIRES
DEL 19 DE JULIO

SOCRATES FLORES V,

NIROS HEROES Y MAR-
TIRES DE AYAPAL

EDGAR LANG S.
FRNACISCOO BUITRAGO

PEDRO ALTAMIRANQ

SILVIA FERRUFINO

HEROES Y MARTIRES
DE NICARAGUA

o

10

FUENTE: Tabla No. 8
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-

TKBLA No, 2

FRECUENCIA. DE ACTIVIDADES DE LA FURCIQON CONTROL

REALIZADAS ENTRE EL CENTRO DE SALUD CABECERA Y

LOS PUESTOS DE SALUD EN CENTROS DE TRABAJO URBANGCS
REGION III MANAGUA 1966

CENTRO DE SALUD FitTAE FroKmTo %
Ciudad Sandino 16.6 46.1
H, ¥y M, dol 19 de Julio 22,7 35.28
Séorate Flores 13 36.1
Nifios B y M de Ayapal 15.3 42,5
Edgar lLang 12,8 32,78
Francisco Buitrago 12,1 33,61
Pedro Altamirano n 30,56
Silvia Ferrufino 13.9 38,61
H., y M. de Nicaragua 12 233
TOTAL PROMEDIO 13.15 36.53
PUNTAJE MAXIMO3 36 (200% )
PUNTAJE CRITICO3 18 (menos del~
(Muy deficiente) )
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GRAFICO No. 92

PORCESTAJE DE ACTIVIDADES DE LA FUNCION CONTROL REALIZADA
TATRE EL CENTRO DE SALUD CABECERA Y LOS PUESTOS DE SALID
DE CENTROS DE TRABAJOS URBANOS

REGION IITI, MANAGUA 1986
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NIROS HCROES Y MAR-
TIRES DE AYAPAL

EDGAR LANG
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SILVIA FERRUFINO
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DE NICARAGUA
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TARLA No, 10

FREZCUENCIA DE ACTIVIDADES DE LA FUNCION FORMACION

DB CUADROS REALIZADAS ENTRE EL CENTRO DE SALUD Y

LGOS PUESTOS DE SALUD DE CENTROS DE TRABAJOS UHBANOS
REGION IIX MANAGUA 1986

om0 oe s PUSIOL SO ICION U G
Ciudad Sandino 1.2 30
He y M. del 19 de J’u]:io 1 25
Sécrates Florea l 25
Nifos H y M de Ayapal l 25
Edgar Lang 1 25
Francisco Buitrago 1 25
Pedro Altamirano 1 25
Silvia Fexrrufino b} 25
H. ¥y M. de Nicaragua 1 25
1,02 25.5

PUNTAJE MAXIMO: 4 (200% )

PUNTAJE CRITICO: 2 (menos del -
(Muy defioiente) 50%)
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GRAFICO No. 10

ACTIVIDADES DE FUNCION FORMACION DE CUADROS REALIZADAS
ENTRE CENTROS DE SALUD CABECERA Y LOS PUESTOS DE SALUD
DE CENTROS DE TRABAJOS URBANOS

REGION III, MANAGUA 1986

CENTROS DE SALUD

CIUDAD SANDINO

HERQOES Y MARTIRES
DEL 19 DE JULIO

SOCRATES FLORES V.

NINOS HEROES Y MAR-
TIRES DL AYAPAL

EDGAR LANG

FRANCISCOO BUITRAGO

PEDPD ALTAMIRANO

SILVIA FERRUFINO

HEROES Y MARTIRES
DE NICARAGUA
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FUENTE: Tabla No. 10
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TABLA No. 11

FRECUENCIA DE ACTIVIDADES DE LA FUNCION PLANIFICACION
REALIZADAS ENTRE EL C.NTRO DE SALUD CABECERA Y LOS
PUESTOS DE SALUD DE CENTRCS DE TRABAJOS URBANOS

REGION ITI MANAGUA 1986

CENTRO DE SALUD e T T .
Ciudad Sandino 1 25
H. y M. del 19 de Julio l.2 30
Séorate Flores 1 25
Nifios H y M de Ayapal 1.3 32.5
Edgar Lang 1 25
Franoisco Bultrago 1.3 32.5
Pedro Altamirano b 3 25
Silvia Ferrufino 1.2 30
H. y M. de Nicaragua 1 25
26.66

TOTAL PROMEDIO 1.1}

PUNTAJE MAXIMOs

FUNTAJE CRITICO:
(Muy deficiente)

4 {100%)
2 {menos del 50% )
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GRAFICO No. 11

-

mHIIAIDES DE LA FUNCION PLANIFICACION REALIZADAS ENTRE
CENTROS DE SALUD CABECERA Y LOS PUESTOS DE
SALUD I CENTROS DE TRABAK) URBANOS

REGION III, MANAGUA 1986

CENTROS DE SALID

CIUDAD SANDINO

HEROES Y MARTIRES
DEL 19 DE JULIO

SOCRATES FLORES V.

NIRCS HEROES Y MAR-
TIRES DE AYAPAL

EDGAR LANG

FRANCISCO BUITRAGO
PEDRO ALTAMIRANO

SILVIA FERRUFINO

HEROES ¥ MARTIRES
LE NICARAGUA

10 20 30 405

) 60.70 80 90 100

FUENTE: Tabla No. 11
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Las Tablas 7, 8, 9, 10 ¥y 11 presentan en una forma
contundente la profunda brecha que existe entre los
Centros de Salud Catecera y los Mueatos de Salud de

Centros de Trabajo que les corrosponden.

Su calific~cion de acuerdo a los criterios de evo=
luacidn estabdlece que la interrelacion entre los
anbon unidades de Salud esta en la ca.tecor:[a de MUY

DEFICIFNTE (29.54).

De ins cinco funciones de lo Administracion las que
asoman ligeramente con la funcidn organiza.cic'm .
(32.7T:%) ¥ 1a funcion control (36.53%6); el resto de
funciones Direccion {27%6), Planificacibn (26.68%) y
Formacion de Cuadros {25.5%) practicamente no se cum-

Plen.

El Centro de Salud de Ciudad Sandino es el que se des-
taca excapcionalmente con alguna prescncia en los
Puestos de Salud de Centros de Trzbajo bajo su Juris-
diccion a través de la funcidn direccién, de la fun=

cion control y de la funcion formaciém de cuadros.
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TABLA No. 12

NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS POR HORAS BRINDADAS EN LOS
PUESTOS DE SALUD EN CENTROS DE TRABAJOS URBANOS POR
AREA DE SALUD REGJON IIX MANAGUA 1986

AREA DE SALUD ~ No. P/S  CONSULTAS MEDICAS POR HORA
mo (1) 4 4.7
TRES  (3.1) 8 442
(3.2) 2 5415
CUATRO  {4) 2 3.8
SEIS (6) 5 3.2
sIETE (7} (5) 7 3,48
ocHo  (8) 0 -
NEvE  (9) 10 3.23
p1Ez  (10) 1 4.8

TOTAL PROMEDIO 39 4.07
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" ‘GRAFICO No. 12

NUMERC) DE CONSULTAS MEDICAS POR HORA EN PUESTOS DE
SALUD DE CENTROS DE TRABAJOS URBANOS POR AREA DE
SALUD REGION IXXI, MANAGUA 1986

No. DE CONSULTA/HORA

1 3.1 3.2 4 6 7 9 10 AREA DE
SALUD

FUENTE: Tabla No. 12
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La Tabla lio, 12 noa per: ite observar que a pesar de gue es
la activided asistencial « curativa la que tiene un mayor
cunplimicnto, la productividad del modico de Iuesto de Sa=
lud de Yentro de Trabajo (4.07 casos por hora) esta muy

por debajo de la norma establecida (6 casos por hora) pa~

ra 0l médico quo trabaja en al primer nivel de atencidn.
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TABLA No. 13

RELACION ENTRE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y LAS
HIGIENICO EPIDEMIOLOGICAS DE PUESTOS DE SALUD EN
CENTROS DE TRABAJOS URBANOS REGION IIX MARAGUA 1986

ACTIVIDADES %

ASISTENCIALES 115
HIGIENICO EPIDEMIOLOG. 40.6

RELACION 1.9:1
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TABIA No, 14

RELACION ENTRE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y LAS
ADMINISTRATIVAS DE PUESTOS DE SALUD ER CENTROS
DE TRABAJOS URBANOS REGION IIT MANAGUA 1986

ACTIVIDADES %
ASISTENCIALES 175
ADMINISTRATIVAS 36.8

RELACION 2.11
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GRAFICA No.

13

PORCENTAJE DE ACTIVIDADES FUNDAMENTALES Y COMPLEMENTARIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DE CENTROS DE TRABAJOS URBANOS

REGION IXII, MANAGUA 1986
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En la Tabla No. 13 y 14 encontramos una ectividad
anistencial- curntiva hipertrofizda en relacion
a l~s actividades hici'—‘enico—epldcmioloéica ¥ ad-
minictrativas, (el doble cn porcentaje) en contra~
dsccidn con las caracter{stiecan el primer nivel

de atenc ic'm.
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8.= CONCLUSTIOLTS

1.""

20""

5o~

4o

Er; relacion a la Eastructura: a) La distribucion de Puestos de
Salud de Contros de Trabaje cn el Area de Salud estan de acuer

do a la concentracion de Centros de Trabalo.

b) La distribucion de Pueatos de Salud de Centros de Trabajo
Urbanos segun Scetores de la Economia y tipo de propiedad
ne puardan relacidn ¢con el mirero de trabajadores expuestos,

ni a la mapnitued y divercidad do los riesros labornles,

En relacion al funcionwmionts de los Fucstos do salud de Cen-

trog de Trabajo, ninpuna activiiad alcanza un buen cumplimien~
to, el poreeninje mayor se logra en las actividades asistencia
lea con ol 77.5%, mientras en las higiénico-epidemiolscicas €s

de un 40.6% ¥ en las administrativas de un 36.5%.

a1 cunplimiento de laa actividades asiatenciales, ea prﬁc-
ticamento nula la atencion a las enfermedades profesionales,
dedicandose ¢asl toda su actividad a las enfermedades comunes

Yy a los primeros guxilios.

El bajo cumplimiento de las funciones higiénico epidemiocldgi-
ca estd en relacidn a que estos servicios se limitan a ejecu-
ter actividades de vacunacion, realizandose en un minero miy
escaso acclones tan importanice comos leoa examenes modicos
pre—ampleo, periédicos ¥ especiales, las inopecciones a los

C/T, 21 control dec cnfermedados profesionales, el control de
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enfermedndes profesionales, el control de accidentes de trabajo

y la extenmsién de carnet de salud.

5.~ En relaocion a la recomendacion anterior se destacd que:

60—

a)

La vacunacion se efectua por personal de salud que llega del

Centro de Salud Cabecera por ou propia iniciativa, subutili-

. zandose el personal de enfermer{a del propio Puesto de Salud

c)

¥y provocando que csta actividad no ge realice con la sistema
tizacion Y el control quoe debe tener, mediante registros

adecundos.

Se comprobé on oste tralkajo que no existen instructives y/o
normativas téenicas oficialeo para la extencion del carnet
de salud,

Lan actividaden hiciénicOdepidemiolécicaa a [¢sar de seor
las mas importantes de acuerdo al nivel do atencion ¥y alos
principios y politicas del SilUS alcanzan apenas un 40.6 de

cunplimiento,.

La escasa actividnd administrativa contribuye en gran medida

al

desconocimiento y/o ihcumplimiento de las funciones higicni-

co—epidemiolégicas y asistenciales, pues solo se efectuan de u

una manera inadecuadn algunas actividades tales como: archivo

de

expedienten, registro nédico y estad{atico, extension de

subgidios, informe de enfermedzdcs de notificacion obligatoria

¥ la extension de referencias a especialistas; sin embargo se

excluyen otras muchas tareas administrativas de suma importan—
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cia en euanto a Dircecion, Organizacion, Contrel, Planificacidn

y Formacion de Cuadros.

Te~ Tas funciones de la administracion que deben existir entre Cen-
tros de Salud Cabecera y los Puestos de Salud de Centros de Tra~-
bajo Urbanos ge evaluaron de muy deficicenies, al encontrarse el
cunplimiento de les actividades en un poreentcje que fluctia en
tre el 36.5%5 y el 25.5% lo cual demucstra el minimo grado de

interrelacion que hay entre esas unidades,

8.~ & penar que las actividades asistencisles gon las que nas se rea
lizan, en contradiccion corn el objetive principal de este tipo
de unidad, ni niquiera la productividad en la econrulta médica
por hora re cumple, ya gue tolo se alcanznr un promedio de 4.07
cason por hora miy por debajo de 1z norma {de 6 cason por hcna)

aceptada internacionnl menic y establecida por el SHUS en Ni-

carafua .

9.~ La actividad complementaria {asisteneial) duplica su porcentaje
de eumplimiento en relacion a lac actividndes fundomentales
(Higiénico~epidemiologico y administrativos) en contraste con
los rrincipios ¥ polfticas del SNUS y las orientacicones del

PAIT.



9o RECOMTRIDACTONES
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Q.= RECOM:MNDACTONSS

1."'

24

30-

do—

Definir por parte de la Direccion Regional de Salud No.3 law
demarcacion o sectorizacion de Tuestos de Salud de Centros de
Trabajo Urbanos bajo una concepeion geo-demografica~laboral en
funcion rrioritaria de los grupos podblaciomales de trabajadores

sorotidos a mayores riesgpos laborales,

Realizar otroas estudios sobre la cantidad de Co'ntros de Trabajo
por “reas de Salud de la Regidn III considerando: la poblacidn
trabajadora, actividad que realizan, magnitud de los riesgos

profesionnlee, ¥ la importancia economica, para determinar con
base a loc indicadores internacionales la a.cignacio'n de reeur-

gsos ¥y la redistribucion de élloso.

Apumir por parte de la Diroccion Regibnal de Salud No.3 a tra~
ves de las estructuras correspondientes, la gestion toenico-
administrativa que garantice la raxima eficacia y eficiencia
de los Puestos de Salud de Centros de Trabajo a traves de el
efectivo cumplimiento de un reglamento que defina sus respone-

sabilidades y funciones.

En dependencia de la recomendacion anteriort
a.) Revigar y definir el nivel jerarquico que asuma el conirol

directo de estos servicios,

b) Definir con precision el tipo de coordinacion y jurisdice
ciSn entre el Departamento de Salud Ocupacional y la estruc

tura de Atencion Medica involucrada,
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¢). Monter un mmstwo Plan de Capacitacidn en Salud Ocupacional, di
rigido ak personal de salud de los distintos niveles, eon la =
participncian de ofgnnizaciones cindicales é inotituciones invo

lucradas.

5.~ Optimizar la productividad de los recursos humanos cumpliendo con
las funciones y reosponctabilidades definidas para este tipo de uni-

dad.

6.~ Impulcar por parte de la Vircccion MHepional Bo.3 los mecanismon
de cestién inter pectorial que garantice el cumplimiento del ree
tlamente y otras disyocicionos por parte de instituciones, minige=
terios, emprenas & que pertenecen los Centros de Trabajo con Pucs-

to de Srlud,



10, RESIRER
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10w~ RTSUMEN

El establecimiento de P/S de C/T en Managua y su proliferacion
sin ningun eriterio, as{ como su inconcaion con la estructura
MINSA corvespondiente, el poco contrel de los recursos y su -
‘irracional distritucidn,{no atendiendo a las necesidades de -
los trabajadores)nos 1levé a realizar el presente estudio, bus
candé determinar el pgrado de racionnlicdad do estos pervicios,
Para cumplir con eate objetivo se tomo el total de ruestos de
salud de contros de trabajo urbanes (62), entrevistando al Mo
dico, y/o enfermera y/o auxiliar responsable de la unidads -
orientando las propuntins a lnas frecuencinn en el cumplimiente
on el proceso adminictrativo y en el de atencion nédica; CON~—
¢luyende que nu distribucion no correspornide a la mezgnitud de
lor rieapoan secﬁn ol cector de la economia ¥y el tipo de pro=-
picdnd, oue los actividades Higiemico - epidemiolécicas y ad-
ninigirativas con muy deficientea, que la interrelacion eon

el Centro dec Saluvd Cabecera, prﬁcticamente no oxicte ¥y que 1a
productividad eota muy por ddbajo de la noxma. Por lo que se
reconicnda definir por parte de la Pireccisn Regional de Sam
1ud No. ITI la sectorizacion de estos sofvicios bajo una con-
cepcién geodemogrﬁfica laboral en funcion de los riaggoas pro—
fosionales, as{ como asumir la gestian técnico administrativa

que gerantice el cumplimiento efective de reglamentos y dispo-

gicionesn.
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ANEXQO No,1

CLASIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO PRIORIZADOS = REGION IIX
DPTC, DE SALUD OCUPACIONAL 1985

_Se clasificaran los centros de trabajo de la Region III en "A", "BY y

WY, atendiendo at

- importancia Econonilca
- Cuant{a de riesgos

- Nuimero de trabajadores

Se realizaran inspecoiones a loa centros clanificados como "A" cuatri
mestralmente, a loa clasificados como "B" memestralmente, y a los -

clasificados como "C" anuvalmente.

Para 1a clasificacidn de los centros laborales se procederé de lsa sl

gulente mancra:

~ Centros clasificados como "A" todo centro de trabajo con mas de
treclientos trabajadores, con excepcién a riegos que implique afec-
tacion para la salud (Hg, Pb, Bx, ruide, plagicida) y/o que repre-

gente importancia economica al pa{s.

- Contros clasificados come "B", todo centro de trabajo con mas de
cien trabajadores y menos de trecientos que sea productiva y de
la construceion y/o que representa importancia economica a la re—

gién.



~ Cextrow clasificados como "C" todos aquellos centros de trabajo del
gector servicio vinculado a la produccion (INE, INAA, TELCOR, ENA-

WS, ete)



ANEXO No.2

-~ CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE CENTROS DE TRABAJO DE CUBA

Aungque en este pais todos los trabajadores, al igual que el resto
de 1la poblacion tiene acdeso a loam diferentes niveles de atencion
dol Siptema Nacional de Salud, para el affo 1970 se crea el Servi-
cio Medico de Industria y Trabajo (S.M.I.T.), con el proposito de
brindar afencién médica preventiva ¥y curativa & los trabajadorea
en sus respoctivos centros de trabajo. Para ello se establecio
una clasificacion de dichos contros, tomando en cuentat riesges

laborales, importancia econcmica ¥ numero de trabajadores.

La seleccion de los centros de trabajo gue reciben eate beneficio

ge¢ realiza de aocuerdo a erxriterios que permiten su clasificacion,

Tipo de Centros de Trabajo:

As, Cenireos que debah poseer horas médicas
B. Centros que deben poseer atencidn de enfermez{a

Cs Centros que deben poseer Botiqu{n

Requisitos para la Evaluacidn de los Centroas:

- Centroa "A"

a» Nocividad
Gran ‘numero de trabajadores estan expuestos & faﬁtoree nocivos
de la produccidn (quimicos, fisicos o bioldgicos). Se congi-
dera la existencia de casos diagnosticados de enfermedades o

intoxicaciones profesionales, as{ alteraciones de su trabajo.



P. Pelipgrosidad

Su {ndice de frecuencia de accldentes es superior a treinta

(30)

c. Importancia Econdmica

Son centros productivoa cuya actlividad ticne caracter{sticas

que afectan la econom{a nacional

d. Mirero de trabajadores
Con mas de 200 trabajadores
P,D
Se incluyen en este grupo les cerntros de trabaj)o que tradicionalmente
han tenido un servicio médico. También se incluyen centros que aun-
que no cumplan con el nimero de trabajadores eatablecidos, pero qua

por el altoc riesgo de factores nocivow ge reconienda,

~ Centron "“RB"

a. Nocividad
Los factores nocivos de la produecién estan controladoa, no exis-
ten niveles de contaminacion del ambiente de trabajo, tampoco han _
detectado enfermedades ¢ intexicaciones profesionales ni altera~

ciones de la Salud relacionadas con las condiciones de su trabajo.

b. Peligrosidad
Su {ndice de frecuencia es inferior a treinta (30} pero existen
potenciales factores peligrosos de la produccién que pueden ser

causa de.accidentes



c. Iepgrrtancie Econémiqa

Los centros productivos cuya actividad afecta a la econom{a na-
cional pero en un grado menor que los “A", ya que su volumen' de

produccién e3 inferior

d. Numero de trabajadores

Prescntan un nmimero de trabejadcren mayor que 200

~ Centros "C®

Lo constituyen el resto de centros de tradajo {que no son ni "A" ni

n BI‘I



ANEXD 3

CUZSTIONANIO SORELS LA GASTION Y ORGAITIZACICH DE LOS SERVICIOS
DZ SALUD DE CENIROS DE TRARAJO

JI'FRODUCLION

En la parte de datos penerales ce deterd contestar 2l lado
de cada una de 1lna presuntac; con relzcion a los dato: esrecificos
se éebera marear la frecuencia con que ge realizan 1las funciones

¥y eactividades,

En el caso de 1z frecucncia encerrar con un cfrculo uno dn
los mirmeros del 1 al 4, do acuerde a los siguicntes critoerioc:
1.~ Hunca o cxcepcionalmente=- nunca o mmy ravas ocasionean

2.~ Ocusionalmentes ~ de voz en cuunde

3 o= Frecuentenente: ~ la nayor porte de las vecesn

4 = Siempre

PD Para cada reapuesta ospec{fica exigte una calificn—~

”’
clone

(Ver anexo 4 sobre el Instructive o encueatador)



CUESTIONARIO D& R2ZCOLECCION SOERE LA CESTION Y ORGANIZACION
DE LOS PUSSTOS DE SALUD EN CEITROS DE TRABAJO URBANOS, REGION IIX
MANAGUA

T.= DATOS GiRtTERALNS:

~ No, Formularios Yucar y Fechat

- Nombre del Centro de Trabajo:

~ Propiedad: ¥o, de Trabajadores: Administrativos:

Productivos:

~ Dircceion del Centro de Trabajo:

= Tipo de Actividad que realizal

=~ No. del Area de Salud: ¥o. de Sector:

Centro do Salud a que perteneces

No. de consultas mensunles promedio a trabajadores Otros

Horario de Atencion del P/Ss

- No. total do horas medicass

= No. total de horas de enrermorfa:

II.~ DATOS ESPECIFICOS:

FUNCIOHES ASISTENCIALES

~1= Brinda primeros auxlliaos 1 2 3 4
2= Atiende casos de enfermedad commn i 2 3 4
=3= Atiende casos de enfermedad profesional 1 2 3 4



10 -

1M -

12 ~

15 -

YUIATIOM2S RIGIENICO - EPIDEFTOLOGICAS
Reauliza examenes pre~empleo
Roaliza exanmenes periédicoa
Realiza examencs eapociales

Efectiua inspecciones a la planta
fislca poara parantizar el cumplipiento
de las orientociones MiliCA-MITRAB

Lleva control de accidentes de trabajo

Lleva control de enfermecdades profesioe
nales

Lleva control de carnet de salud para
cada trabajader

Administra el Toxoide tctanicoe a todon
los trabajadores,

Indica examencs de laboratorio de rutina

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS
A =~ Direccion
« Realiza rounicnes des

Consejo Téenico

14 - Comite Obrero de Salud

+ Realiza despachos cons

15 = Director del Arca de Salud

16 - Enformera del Area de Salud

17 ~ Responsable de Recursos Humanos C/T

18 = Rosponmable de seguridad Bigiene del

Sindic«to del C/T
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19 .~

22 -

24 -
25 -

26 ~

27 -

28 =
29 ~
30 -
31 -
32 =
33 -

34 -

Responsable de sesuridad Industrial
del C/T

Bew Orgnnizacisn
« Conoces
El Organigrama del A/S
21 Orcnnigrama del C/T
Los objetivos del P/S de C/T

Las actividndes del 1/5 del C/T

Las funciones del ncdico del ¥/S

Las funciones de la enfermera del I'/S

Recibe documentos, informen‘aobre
modificacionea que rerulan u orien-
tan su trabajo durnante el ultimo

AliDg
Ca~ Control

R;cibc inspeccioncs dol Dizector
A/S

Recibe inspeccicnes de la enfer-
mera A/S

R;Pibe supervigiones del Dircector
AfS

Recibe supervisiones de la enfer-
mera A/S

Recibe inspecciones, supervisiones
de otros miembros del A/S

Realiza evaluacionea de las metas
propuestas fior el P/S de C/T

Lleva registros médicos Yy eatad{s-
ticosn.

Realiza extensién de sub-sidios

N \N Wl MW M N

e Y Y



35 - Ialeva. control del abastecimiento 1 2 3
medico ¥ no nedico

36 = Lleva archivo de expedientes de 1 2 3
trabajadores por puesto de trabajo

37 = Lleva control de trabajadores some- 12 3
tidoz a riesgo

38 ~ Lleva control de referencias y 12 35
contrareferoncias

39 = Remite informes mensuales del A/S 1 2 3

40 « Remite informe de enfermedades de 1.2 3

notificacion obligatoria

D = Planificacion

4l = Realiza planca anuales 1 2 3
42 ~ Realiza plones mensuales 1 2 3
43 = Recibe planes del A/S 12 3

E - Foma.cic;n de Cuandroa

44 = Realiza capa.cita.cionea a BOS 1 2 3
en ol ultimo afio

45 - Ha recibido cursos de Salud 1 2 3
ocupacional en el Wtimo afio

o Orienta y Asesorat

46 - BEgtudiantes universitarios 1 2 3

47 - Téonicos 1 2 3%

48 - Brigadistas ' 1 23
= Nombre. del Encuestado (s): Cargos

= Hombre del Encuestador: Cargos




ANEXC 4

INSTRUCTIVO PARA TNCULSTADOR

"GESTION Y ORGANTZACION EN LOS PUESTCS DE SALUD URBANCS DE CENTROS
DI TRABAJO REGICH TIIY

I.,~ DATOS GIIIRALIS:

1 = Mimero de formulario: solo para el investipador (del ) al 62)
2= Lupgar y fecha: Managua, hora, d{a, mes y aflo,

3,= Nomtre del C/T: Completo, como aparece recistrado en el NITRAB
y MINGA

4o~ Propicdad: Estatal, privado o mixta

5+= No. de trabajadorcai totnl administrativos ¥y totaloproductivos
(54 no sabe, anotarlo)

6.~ Direccion del C/T o del P/S del C/T

Te= Tiyos de actividad economicat Industria, Servicion, Construc=—
: cicn,.

B8+~ llo, del aroa de salud a que corroopcndes
1, 31, 3.2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 0 10 ( sino lo sabe, anota.rlo)

9.~ No. del sector de salud: 1, 2, 3 «..sef 81 no lo sabe, anotarlo)

10.- Centro de Salud a que pertenece: C/S Cabecera ( si no lo sabe,
anotarlo)

11,~ No. e consultas mencuales promedio a trabajadoress Durante
el iltimo afio o en los tres (3) primeros meses del afio 86
(si no 1lleva registro, anotarlo).

12.- Otros: Si atiende al conyugue yfo hijos yfo pedres

13,=- Horario de atencion del puesto de salud: desdet (am-pm)...
hasta: ( am - )

14 0= ?o. tsta% de horas médica: Total y desde: ( am~ pm) hasta:
an = pn

15,~ No totsl de horas de enfermerfa: Total y desde: ( am = pm)
hasta: ( em - pm)



1.~ DATQS ESPRCTTIZISY

1.= FUNJIEMES ASISTENCIAIES

2.-

Se

De P-1 a P=33 (4) siempre 3 (1) nunca

FUNCIONES HIGIENICO EPIDEMIOLOGIA

P-4: (4) siempre: (1) nunca

P-5: (4) 2v/afio; (3) 1vsafio; (2) 1v c/2 afies (1) nunca
P-6s (4) ciempre; (1) nunca

P-7s (4) 6v/afio; (3) 4=5v/afios (2) 1-3vfafio; (1) nunca
P-8 y P=9: (4) siempre; (1) nunca

P=10 y P-21: (4) 100%; (3) 50-9%4; (2) 1-4%%; (1) 0% de los
trabajadores

P-12: (4) sicmpre; (1) nunca

FUNCIOWES ADMINISTRATIVAS
3ele= DIRZCCION
P-13 & P=19: (4) 12 reuniones; (3) 6=11; (2) 1-5; (1) munca

Se24= ORGANTZACIOHN
20~ a P-25: (4) siempre; (1) nunca
¥=26: (4) siempre (1v/afio); (1) nunca

3+3¢= CONTROL _
P-27 v P~29: (4) siempre (iv/afio); (1) nunca

P28 a P=31: (4) 3 veces; (3) 2 veces; (2) 1 vez; (1) nunca
P-32: (4) 12v/afio; (3) 6-1lv/afio; (2) 1=Sv/afio; (1) nunca

Po33: (4) 3 registros*;(3) 2 registros; (2) 1 registro; (1)
nunca.

* Hoja de consulta diaria, cuaderno de curaciones, e inyec-
ckanes, inventario de recursos materiales del puesto.




P-34 a P=38: (4) siempre; (1) Munca
P=39: (4) 123 (3) 6-11; (2) 2=5; (1) nunca

P~40: (4) siempre; (1) nunca

344 o= PLAVIFICACICH

P-41: (4) sienpre; (1) nunea
P-42: (4) 12; (3) 6~11; (2) 1-5; (1) nunea

P-43: (4) sienpre 1v.afio; (1) nunca

3¢5~ FORMACION DE CUADROS

P-44 a P-48: (4) sicempre; (1) munca

NOTA:s Todan las respiectas deben sexr comprobadas
con documentos de otra forma se asumird que

nunca 5€ hoacen las actividades



ANEXO No,5

UNIVERSO DE CIZNTROS D3 TRABAJO URBANOS POR AREA
= SAIUD RFGION IIT 1986

AREA No,
1 21
3.1 34
342 21
4 10
6 2
=1 28
8 10
9 52
10 9
TOTAL :;;-

Archivos del Depto. de Salud Ocupacional Region IIX



ANEXO No.6

DISTRIZICION POR AREAS DE FPUTSTOS DE SALUD EN CENTROS DE

TRABAJO
AREA 1 C/S CIUDAD SAMDINO
NOMERE DEL CENTRO DE TRABAJO
CON PUFSTO DE SALUD DIRECCION
1= La Completa R A km. 10% C, Mueva a
Loon,
2~ Productos Sanitarios de
Kicaragua - PROSAN Km. 133 C. a Jiloa
2 Pol{nerce Centroamerica~
nos = POLICASA Km, 14 C. Fueva a
Loon,
4~ Marmfocturas C A S A Xm, 147 C. Mueva a
MACFN Loeon
5= Institutq Nicarapuense Entrada a Ciudad Sape
de Fnergia - INE ' dino, C., Nueva a Leon

AREA 3,1 C/S HEROES Y MARTIRES DEL 19 DE JULIO (MORAZAN)

ROMERE DEL CELTRO DE TRABAJO

CON PUESTO DE SALUD . DIRECCION

4= Instituto Nicarapuense de Knm. 5 C. Sur
Acueducton y Alcantarilla~
do ~ THAA

2 - Institato Nicaraguense de _ Km. 43 C. Sur

la Pegsca ~ INDESCA



5w Mindmiemdo o Ta Wivienda y
Asentaudunton livemnos

MINVAE

4= Dis tribuidora OCALSA

5— C:ﬂ.naﬂo I'lANIC.ﬁ., So Aa

6~ Hateriales y Construccion
MAYCO S, A,

7= Elcotroquinica Ponwalt S.A
ELFESA

8- Hércules de Centroamerica S.A.
HERCASA

9= IFAGAN = Matadero Modelp

10— Casa Pellas y Ccia

AR 3,2 5/ SOCRATES FLORES

NOMERE DEL CENTRO DR TRABAJO
CON 1UTSTO DE SALUD

1~ Grupo Julio Martinez

2= Hir}iatario de la Construc-
olon - MICONS

3- Digtribuidora da Autcmotores
S, A. -~ DISHMOTOR

ARFA 4 NIf0S HEROPS Y MARTIRES DE AYAPAL

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO
‘CON PUESTO DE SALUD

1 Fabrica Nacional de Fosforos

Km. 4% €, Sur

Contiguo a MANICA

Terminal Las Brisag,
C. a la Refinerfa

Frente a Refineria
ESS0

Ila}ne Cuesta de los
Martires

Base Cuesta de los
Martires

Do Casa Pellas lc.
Oeste, 1¢. Norte

Calle El Triunfo Bo.
Aeahualinca

DIRECCION

Calle 15 de Septiembre

Frente a Estadio A. C.
Sandino

De donde fue El Arbo-
1ito %c. al Egte

DIRECCTON

¥m. 3%0- Sur



2- BEppress Marional de Maouinaria
v, Aprdcala - AGROMAC R. X,

3= Institwbo Nicarapuonse de Ener-
gdm -~ INE Central

ARZA 6 C/S EDGAR LAXG

NOMERT DEL CEZITRO DE TRABAJO
CCH T3R0S _Dil SALUD

1~ Induntrias DELMOR S.A.

2= Banco Central de Nicaragua

3= Universidad Centroamericona
UCA

4~ Banco Macional de Desarrollo
Complejo Selim Schidvle

G Loter{a Popular

6~ Instituto Nicaragucnse de
Seguros y Reasopguros INISER

APTA C/S FRANCIZCO BUITRAGO

XOMBNE DEL CENTRO DE TRABAJO
CON PURSTOS DS SALUD .

1- Hotel Intercontinental

2« Inntituto Nicaragucnse de
Tolecormunicaciones y Correoca
Comple jo de Cormunicaciones

3. Bnpresa Nacional de Productos
Agropecuarios - FROAGRO R. A.

Centro Comercial
w51 Punto"

Picta de la Resisten=
o:la.

DIRFCCION

Km. 7 c. Su:l'.' 100‘?.
arriba

¥me 7 Pigta de la
Rosistencia

Pista de la Reeisten-
cia

¥ne 4 C, a Masaya

De la 1lra, Entrada
a la Col, C,A 100v
al oeste

Centro Comercial Ca~
mino de Oriente fren
te a Croma Batida

DIRECCION

Explanada de Tiscape

Frente Palacio Nac.

Cine Apuerri 3c. al

lago, lc. abajo y
al Sur.



4. T No~f~enl de Gromos
Basic, BRJRUN

5« Compasi{x Cervecera de Nicararua
WWICTG:IIAM

6= Conversiones Papeleras S. A,
CONPASA
7~ Instituto Nicaraguense de
ergia
8= La Selecta

9- Textilora de Micarosua S, A,
TIXIICSA

10~ Placticos Hodemnos

11= Bditiorial "La Prenca™

AR 8 €/5 TIDRO ALTAHIRNNO
1- BANIC
ANEA C/5 SILVIA FIRRUFINO

ROIMERY DT, CENTRO DBE 'IRABAJO
CON IUEST0 DT SATUD

1 - Complejo Lacteo Selim Schible
"TLa Perfecta "

2 - SOVIPF: IZ\ » SIA
3 = ROLTER ~ DATSUN
4 -~ COCA COLA = MILCA

5 « Hilulos Riearasucnses S.A.
HITANICA

Salida C. Norte

Frente a ENARAN
Salida C, Norte

Antirue Adusna le,
Sur, 3c. abajo

Planta Fanogua
Carretera Norte

Km, 2':: co Norte

Km. 3 C, Norte

¥me 3 C. Norte

¥m. 4';,‘ ‘Cas Noxrte

Xm. 53 C. Hasaya
Edificio Oscar Perez
Cogaar

"DIRESCION

Kmed? 8N,

¥Kme 45 C. N
¥m. 45 C. N
Kn, 4 C, N

De 1a Rolter lc.
arriba



¢“'Las 3 F

7 = Incrstriag Papeleras
Mercurio .&.

A

8 - Nabisco Crintal S, .

9 - FOCEL S, A,

= SIFIED

11~ Induztrias Cervecera S, Al
TOLA

12« Complejo Inductrizl
Gabricl Cardenal

13= Tab~calera Hicaraguensne S.A,
TAIC

14- Nicaraua Machinery Co.
NIMAC

15~ Enbotclladora Nicaragoerse S.A.

FEP3I=- COLA

16~ FAabrica Nncional de Textiles
S.A. FANATEX

17~ Café Soluble “Precto® S. A.
18-~ CARNIC

19 Aorolineas de Nicaragua S.f.
AFRONICA

20 Instituto Suyerior de Ciencias

Agropecuarias

21~ Instituto Nicararuense de Energia

INS

Kme 5 C. No

De las 3P, 2¢. al N,
Kme 5 C, N,

Em. 5% Y. N

De Ludeca 2c. al lazo
Ko, 5 C, N,

Kn, 6 C, N,

¥n. 6 C. N.
mo al lf\Cb

Jardines de Veraecruz
Km. 7'; c. N
Kn. 7% C, N,

Km. 7% C. N, 1200v
al sur, 200v. arriba

Km. 7% C. N,
500v, al sur

Km. 82 C, N, 300v,
al lago

¥m. 103 C, N. 1lkm.
al lago '

Km, 11% C, N,

Ko, 124 ©, W,

C. N, Fte, a Z2ona
Franca



28~ Enprora Haciomal 4l Vestuario Zona Franca

ENAVES Industrial
AREA 10 C/S HEROXS Y MARTIRES DE NICARAGUA
1 = Enprena lincional de Buces Pista Portesuelo

ENATUS




