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RESUMEN

En Nicaragua se han realizado pocos ejercicios de valoracion del desarrollo del
personal de salud. Y a nivel de SILAIS y sus municipios es minima la informacién
con que se cuenta. Esta Investigacion tiene el objetivo de valorar la situacion del
desarrollo de los recursos humanos en el SILAIS-Madriz.

Se disefio principalmente para conocer las percepciones de los trabajadores de
atencion primaria sobre los elementos que incorpora el programa de desarrollo de
recursos humanos planificado por le Ministerio de Salud desde 1998 que se
incifalas reformas, y a la vez conocer las repercusiones del programa en términos
de la situacion laboral y desarrollo profesional.

Es un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio la
constituyeron 172 trabajadores que forman parte de la plantilla de las unidades de
salud que estan relacionados directa e indirectamente con la atencion del
paciente, de esto se seleccion6 120 personas a través del programa informativo
(C4-study desing Pack).

Para la recoleccion de la informacion se realizé cuestionario elaborado a partir de
la propuesta de variables a considerar en la matriz basica del observatorio de
recursos humanos de la O.P.S.

Encontramos hay poca participacion de los Trabajadores en el plan de desarrollo
de recursos humanos.

En la Situacién laboral las principales repercusiones del programa de desarrollo de
Recursos Humanos es el predominio de una inestabilidad laboral,
desconocimiento o déficit de la aplicacion de una politica de incentivos clara para
el personal de salud de atencion primaria.

Hay déficit de desarrollo de la gestion de los Recursos humanos, debido a que en
la mayoria de los Municipios se da un estilo de direccion no participativo.

No existe un plan de formacion para el personal que se desempefia en las
unidades de salud.



|.- INTRODUCCION

El desarrollo de los recursos humanos emerge de la comprension del Modelo de
atenciéon Integral del Ministerio de salud, del modelo de gestion de recursos
humanos y de las necesidades actuales y futuras de desarrollo del personal. Este
parte del desarrollo del talento Humano, el cual potencia el conocimiento profundo de
si mismo, es integral, se origina en el campo del desarrollo personal, se traslada al
campo de la interaccion humana, social y técnico-profesional, e influencia el
desarrollo organizacional[1].

En Nicaragua a partir del periodo 1990 al 1993 que se inicia la primera fase de
transformacion del estado: Programa de Reforma y Modernizacion del sector
Puablico. En el sistema de Salud se inicia la etapa de descentralizacion mediante la
creacion de los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS) (en abril de
1991). Las reformas como tal, se incorporan en Julio de 1998, a través del “
Programa de Modernizacion del Sector Salud 1998- 2002”.

Las reformas del sector salud se inician en el contexto de la globalizacion (Década
de los 90), donde entran en juego nuevas reglas econémicas, basadas en eficacia
productiva, reduccién del gasto social , donde lo importante era conseguir un
rendimiento maximo en eficiencia y eficacia [2].

El Ministerio de Salud es el principal proveedor de los servicios de salud. Se estima
gue el seguro social atiende a 5% de la poblacion y el sector privado a 4%. En la
década de los ochenta, el INSS y sus recursos sanitarios pasaron a ser propiedad
del Estado bajo el control y administracion del Ministerio de Salud, pero desde 1992
se incorpora el Modelo de Atencién Previsional que compra servicios de salud para
los asegurados y sus dependientes, con fondos procedentes de las cotizaciones (del
trabajador, el empleador y el Estado),el INSS transfiere las actividades de atencion a
las 32 Empresas Médicas Previsionales (EMP), y ejerce funciones de facilitador y
supervisor de las acciones sanitarias para asegurar un minimo de calidad en el
otorgamiento de los servicios.

A la par de las reformas del Estado, El Ministerio de Salud impuls6 cambios
fundamentales como la descentralizacion hacia sus estructuras intermedias, los
Sistemas Locales de Atencion Integral a la Salud (SILAIS), cambios que requieren
ser profundizados para alcanzar la equidad, la eficiencia y la eficacia debido a que a
pesar de los avances realizados en la organizacion de la red publica adn persisten
problemas, entre los cuales cabe destacar el desabastecimiento de insumos médicos
y no médicos, la infraestructura deficiente y falta de equipamiento, el crecimiento
inorganico de las unidades, la falta de normativa técnico-administrativa, la demanda
insatisfecha de algunos servicios, la saturacion de la capacidad de atencién de los
hospitales, y la baja productividad y distribucion inadecuada de los recursos
humanos.[3].



En este ambito el programa de Modernizacion del sector Salud, respaldado por el
Banco Mundial y otras agencias cooperantes, esta apoyando los esfuerzos de
reforma y Modernizacion que ha emprendido el ministerio de Salud, y esta
desarrollando un proceso de modernizacion del sector que contribuya a mejorar la
provision de los servicios de salud, que sean equitativos, accesibles, eficientes y
eficaces, en correspondencia con la politica nacional de salud y la politica social del
estado [1].

En la Politica Nacional de Salud 1997-2002, los contenidos de las reformas se
establecen cinco Politicas a modernizar:

1. La modernizacién del sector Salud donde se definen nuevas funciones, roles y
marcos regulatorios.

2. Fortalecimiento de Ministerio de Salud a Nivel Central, SILAIS, municipios Yy
hospitales.

3. Fortalecimiento de la atencion Hospitalaria

4. Las nuevas estrategias en Salud Publica con educacién comunitaria, servicios
clinicos preventivos y lucha anti-epidémica.

5. Reformas de la Seguridad Social.[4].

En la Politica # 2: Fortalecimiento Institucional, se han venido modernizando una
serie de procesos, entre los cuales se encuentran los procesos de gestion, pues el
modelo centralizado no permite optimizar los recursos y deprime los niveles de
eficiencia. Este componente ademas de impulsar el desarrollo de los sistemas
institucionales, también esta enfocado a la implementacion de la calidad, al
Desarrollo de los recursos Humanos en todos sus ambitos, en beneficio de los
servicios de salud que recibe la poblacion.

La comprension de las dimensiones modernas de la gestion de los recursos
humanos, es el marco de referencia del desarrollo del personal, la gestion de los
recursos humanos esta presionada por los factores de cambio; como un entorno
globalizado y cambiante, la modernizacién como tal, los avances cientifico —técnicos,
mejora continua de la calidad, nuevos modelos de estructuras organizativas y la
descentralizacion. Por tal razon el modelo es complejo, donde se debe lograr una
interaccién y balance entre la organizacion y las personas; asi como lo estratégico y
lo operativo.



II.- ANTECEDENTES

En el Ministerio de Salud laboran unos 23,000 trabajadores que en forma general
reciben bajos salarios, desconocen los sistemas de incentivos a su desempefio,
trabajan con serias limitaciones materiales y fisicas, o que resulta en una alta
rotacion interna y externa, altos niveles de desmotivacion[4].

Se Han realizado pocos estudios sobre desarrollo de los recursos Humanos, un
estudio reciente realizado en el SILAIS Managua en Noviembre de 2003 lo que se
investigo en relacion a Recursos humanos fue la obtencién de informacion a través
de informantes Claves y con entrevista semiestructurada sobre Competencias de los
Trabajadores y necesidades en Formacion y Capacitacion; a partir de los datos se
elabor6 un Plan para Programar actividades y evaluar la gestion por Competencias.

El Departamento de Madriz se encuentra en el Noreste de Nicaragua a 216 Km. de
la Capital (Managua), tiene una densidad poblacional de 66.3 hab./km2, una
Poblacion Total de 133,250 habitantes.

Los trabajadores de la Salud del SILAIS Madriz en su totalidad son 456

(Atencion Primaria mas Atencion Secundaria), siendo los de atencion primaria (244)
los que mas interés se les debe prestar dada las condiciones de trabajo en la Zona;
ademas en términos atencion al paciente la mejora en la resolucién del Primer nivel y
el fomento de los servicios preventivos, conllevan a una mejor atencion integral; sin
embargo debe haber un plan de desarrollo de recursos humanos que incremente la
motivacion y el desempenfio de estos trabajadores de la Salud.

En el SILAIS Madriz, segun un diagnéstico de situacion elaborado por Maria del
Socorro Zepeda (Master en Salud Pudblica), hasta 1999 no habia un plan de
desarrollo institucional y recursos humanos. [5]. A Partir de Noviembre de 2003 se
inicio un proceso de Capacitacion a las Unidades de Salud para la elaboracién de un
Plan de Desarrollo de los recursos Humanos en el SILAIS Madriz donde participan
los trabajadores tomando en consideracion las Dimensiones del desarrollo.

Se agudiza mas la situacion del trabajador cuando se da la flexibilizacion, nuevo
modelo de contratacién; que pudiera repercutir en la calidad de atencién y en el
desempeiio del trabajador. Los recursos humanos como elemento esencial de los
servicios de salud, son la clave para el logro de las politicas en la reforma, pero
habrd que valorar su gestion que tiene que ser apreciada integralmente en los
servicios de salud, no limitarse a la administracion de personal, si no, que debe
incorporarse la gestion del desempefio, de las relaciones de trabajo y de los
conflictos, la educacion permanente, basada en la premisa del trabajo como factor y
espacio educativo, situacion que se prevee mejorar con la planificacion de un plan a
largo plazo 2004 — 2007.



lll.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Los Recursos Humanos son la clave para el éxito de las reformas. Se ha estudiado
el avance de los procesos y el impacto de éstos en el &mbito laboral de los recursos
humanos; sin embargo, en Nicaragua se conoce poco sobre el desarrollo del
personal de salud y a nivel de los SILAIS y sus municipios es minima la informacion
con que se cuenta en relacion a la Planificacion, implementacion y seguimiento del
plan de desarrollo, por lo que consideramos necesario valorar la situacion del
Desarrollo de los recursos Humanos de atencion primaria en salud en el SILAIS de
Madriz.



V.- OBJETIVOS

4.1.- OBJETIVO GENERAL:

1.- Valorar el nivel de desarrollo de los recursos humanos de atencién Primaria en
salud del SILAIS Madriz, Nicaragua.

4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Valorar el nivel de Capacitacion y formacion de los Recursos Humanos.

2. Evaluar el nivel de satisfaccién con el desempefio técnico — Profesional de los
Recursos Humanos.

3. Conocer el grado de Participacion del personal de salud en la implementacion
del programa de Desarrollo de los Recursos Humanos

4. Conocer la opinién del personal de salud sobre aspectos gerenciales.



V.- MARCO TEORICO.

La " Reforma del Sector Salud" tiene un amplio interés y todavia se hace dificil
definirlo con precisiéon. “Reforma” implica cambio positivo, reestructurar y mejorar lo
ya existente.

Puede definirse "reforma”. como la "conversion hacia otra mejor forma " 0 la
correccion para las mejoras de algunos estados deficientes de las cosas.

(Segun Oxford English Dictionary) .Las reformas implican cambios de lo que esta

hecho y como se ha hecho.

La definicibn mas precisa sobre reforma sanitaria se incorpor6 en 1995 por la
Organizacion Panamericana de la Salud, la definié como: " Un proceso orientado a
introducir cambios sustantivos en las diferentes instancias y funciones del
sector con el proposito de aumentar la equidad en sus prestaciones, la
eficiencia de su gestion y la efectividad de sus actuaciones y con ello lograr la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion. Se trata de una fase
intensificada de transformacion de los sistemas de salud realizada durante un
periodo determinado de tiempo y a partir de coyunturas que la justifican vy
viabilizan"[6,11].

En el sector Salud se refiere totalmente a politicas, programas, instituciones y
actores que proporcionan los cuidados de salud, tratamiento y prevencion de
enfermedades (Los recursos Humanos). Cambios de una parte del sector salud que
afectaria a otras partes y estaria también restringido por las capacidades
existentes.[7]

5.1 ¢ PORQUE ES NECESARIA LA REFORMA DEL SECTOR SALUD?

Mientras la gama de opciones para efectuar las reformas pueden ser cambiantes, la
cara del problema para los paises menos desarrollados deja desanimos constante.

Los escasos recursos son usados deficientemente: Los fondos publicos estan siendo
gastados en servicios inapropiados y de costes inefectivos, ademas el gasto en
Salarios y los costes de operaciones parece ser que interfiere en la eficiencia, y el
gasto en los servicios terciarios mas que el nivel primario.

La poblacion no puede acceder a los cuidados de salud que ellos necesitan: Esto
resulta de una variedad de factores, como la pobreza individual, localizacion
geografica, edad, sexo 6 carencia de empleo, servicios inhabilitados de tratamiento
particular de problemas (Tales como las enfermedades de transmision sexual) y
mala planificacion y direccion de los servicios de salud.



Los servicios no dan respuesta a lo que la gente quiere [8]: La poblaciéon no podria
aceptar la pobre calidad de la totalidad de los servicios justamente porque ellos
estan alli, y los servicios en muchos paises son por lo tanto subutilizados [9].

5.2 CONTEXTO DE LAS REFORMAS

Existen seis factores que pueden ser identificados como parte de ese contexto [10]
en el que se desarrolla la reforma:

5.2.1. Cambios demogréficos y epidemioldgicos:

El incremento en la proporcion de la poblacion anciana con relacion al total de la
poblacion se evidencia en todos los paises analizados en investigaciones
exploratorias. Esto conlleva a un interés en la politica sobre los cambios en los
cuidados de salud. Al mismo tiempo, problemas de inequidad en la atencién de la
salud constituye una importante caracteristica contextual de las reformas en paises
como Brasil, México y Tailandia. En estos paises se esta desarrollando una
transicion epidemioldgica, enfermedades de la modernizacion se superponen a la del
subdesarrollo y pobreza.

5.2.2. Cambios en el proceso econdmico y social:

Las reformas del sector salud, parten del pleno proceso de los cambios econdmicos
y sociales. Algunos conflictos pueden ser un importante contexto. En Brasil en la
década de los afios ochenta se desarrolla la reforma dentro de un conflicto contra un
régimen militar. En Rumania y otros de Europa central y del este las reformas del
sector parten de cambios generales del estado dirigidos por la economia dominante
y la fuerza de trabajo. En México un importante interés de las reformas del sector es
la integracion econémica de México al tratado de libre comercio con Estados Unidos,
y las implicaciones que esto conlleva en el pago de la seguridad social, el costo
laboral y la socializacion de la economia .Y en Tailandia el rapido crecimiento
econdémico basado en la industrializacion ha tenido un profundo efecto en el sector
salud.

5.2.3. Economiay financiamiento de la politica:

Durante la primera mitad de los afios 90, las politicas de las reformas sectoriales
tienden a reflejarse en una economia de libre mercado. Este fue el caso particular
de Tailandia donde los cambios en la atencion de la salud form6 parte de una
economia liberada, orientando el crecimiento del sector privado. En México la crisis
econOmica de 1982 y 1994 condujo a desarrollar una politica econémica de
desarrollar la privatizacion, restringiendo el gasto publico, flexibilidad en el mercado
laboral, el desarrollo de una economia interna, incentivos para inversién de capital
extranjero y liberalizacion del comercio. Las reformas del sector salud también se



han desarrollado en Kenia dentro del contexto condicionadamente del Fondo
Monetario Internacional y le Banco Mundial.

5.2.4. Régimen Politico:

Las investigaciones sugieren la necesidad de entender las reformas del sector salud
dentro del contexto del régimen politico que prevalece. Esto ha proporcionado un
importante elemento para la explicacion del contenido y factibilidad de Ila
implementacion de las reformas.

5.2.5. Ideologia, politica publicay el sector publico:

Las reformas sectoriales en sociedades desarrolladas, en desarrollo y en transicion
han estado influenciadas por la hegemonia ideol6gica mundial del neoliberalismo,
direccion del mercado y " nuevos derechos” al acceso a los cambios sociales,
econdmicos y politicos. Las reformas han expresado frecuentemente elementos
fundamentales de esta transicion ideoldgica a través de la introduccién de que el
usuario elija, promocion del sector privado [11], cambios en la estructura interna y
operacional del sector publico( a través de competitividad, mercado,
descentralizacion y nuevos incentivos ) , la introduccion de un roll limitado del sector
publico y cambios en la financiacion de la atencién de la salud.

5.2.6. Factores externos:

Los factores externos con significancia incluye el roll y posicién de las agencias
internacionales multilaterales y bilaterales, la demanda de la competitividad
econdmica internacional, y su efecto de los procesos de transicion en otros paises.
La funcion de las agencias internacionales en paises en vias de desarrollo es
politicamente controversial comprometiendo en un problema la soberania nacional,
la conduccidn internacional asumida por el Banco Mundial en las reformas del sector
salud ,tiene un impacto en el sector salud por los programas de ajustes
estructurales [10].

El propésito del cambio es mejorar la eficiencia, equidad, Calidad y efectividad del
sector Salud, y es practicamente el objetivo fundamental de las reformas [7,11].

EQUIDAD: Se pretenden cambios en la cobertura, distribucion, acceso a y uso de
servicios. La accesibilidad es la facilidad con que la poblacién puede recibir la
atencién que precisa, considerando tanto barreras econdémicas y estructurales, como
organizativas, sociales y culturales

CALIDAD: Se define como la aptitud de un producto o servicio para satisfacer las
necesidades de los clientes, y se parte de la base de que es un parametro siempre
cuantificable y siempre medible, pero en salud el producto se identifica con el
servicio prestado [12].



EFECTIVIDAD: Grado en que la atencidn sanitaria produce en la poblacién el
beneficio deseado tras una intervencién en condiciones de aplicabilidad reales [12].

En términos de efectividad y calidad, las reformas Sanitarias influiran sobre la
reduccion de brechas en indicadores Basicos, se mide efectividad, calidad técnica y
calidad percibida. Las RS pueden contribuir o estan contribuyendo a la mejora de la
efectividad global del sistema, pues mejoran indicadores como la mortalidad infantil,
mortalidad materna, porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer, mortalidad
por cancer cervico uterino, incidencia de HIV/AIDS, incidencia de enfermedades
Inmunoprevenibles y mortalidad por complicaciones agudas de diabetes mellitus tipo
Il e hipertension arterial esencial en menores de 25 afios, y disminucion de
complicaciones de pacientes la tercera edad con enfermedades cronicas no
transmisibles [6].

Calidad técnica: se refiere a la competencia de los profesionales para utilizar de
forma idonea los mas avanzados conocimientos y recursos a su alcance para
contribuir a la mejora del estado de salud de la poblacion y proporcionar satisfacciéon
a los wusuarios [12]. En las reformas sanitarias se desarrollaran en los
establecimientos del nivel primario y hospitales los comités de calidad, disponibilidad
de medicamentos esenciales en los distintos niveles de atencion y reduccion de
incidencia de infecciones hospitalarias.

Calidad percibida: Satisfaccion de las expectativas de los usuarios. Las Reformas
incluye la posibilidad de seleccion del prestador de servicios de atencion primaria por
parte del usuario, sin importar su capacidad de pago establecimientos con programa
de mejora de calidez y trato al usuario , establecimientos con procedimientos
especificos de orientacién al usuario, centros de salud y hospitales con realizacion
de encuestas de percepcion u opinion a usuarios, comisiones de arbitraje o
equivalentes , grado de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.

EFICIENCIA: Grado en que se consigue el mas alto nivel de calidad posible con los
recursos disponibles relacionables, relacionando los costes generados con los
resultados o beneficios medidos por su efectividad [12].

Incluyen dos variables operacionales: eficiencia en la asignacion y eficiencia en el
uso de los recursos. Se introducen mecanismos de asignacion de recursos mas
eficientes por unidad territorial y/ o grupos poblacionales, a la vez que en la
asignacion de recursos se oriente para el desarrollo de: a) acciones intersectoriales
y, b) programas de prevencién de patologias de alta prevalencia.



En términos de eficiencia en la gestiéon de recursos las reformas pretenden
contribuir a aumentar:

a. El porcentaje de centros de salud y hospitales con medidas de actividad y
rendimiento estandarizadas.

b. El nimero de hospitales que mejoren indicadores cuantitativos de rendimiento
hospitalario, si es posible desagregando la informacion entre subsector publico y
privado.

c. El porcentaje de centros de salud y hospitales con negociacion de compromisos
de gestion.

d. El porcentaje de establecimientos sanitarios publicos que pueden expandir el
marco de gasto utilizando para ello nuevos ingresos.

e. El porcentaje de centros de salud y hospitales con presupuestos basados en
criterios de actividad.

5.3 IMPLEMENTACION DE LAS REFORMAS:

La implementacion de las reformas suele ser lenta. Hay paises (por ejemplo Chile,
Nicaragua y Brasil desde los ochenta, y Bolivia Ecuador, Honduras y Republica
Dominicana en los noventa) donde es posible distinguir diversas etapas de reformas
del sector. En general, son procesos que toman varios afios y a menudo, han de ser
conducidos por gobiernos de diferente signo politico [6].

En Nicaragua hasta la fecha se han realizado una serie de estudios con el apoyo de
diversas agencias de cooperacion ( Banco Mundial, MSH-USAID y OPS/OMS).

Entre los que destaca: Encuesta de demanda de servicios, alternativas de
financiamiento, el peso de la enfermedad, estudio de mercado laboral, avances en el
proceso de reforma, cuentas nacionales, estudios de fuentes de financiamiento y
gasto en salud, inventario de instrumentos reguladores

(Normas, Manuales, Reglamentos en Salud), andlisis del sistema de informacién y
definicion de estandares de calidad en los servicios del segundo y primer nivel de
atencion [13].



5.4 LOS CONTENIDOS DE LAS REFORMAS:

Los lineamientos de las reformas en América Latina estan basados en 12
contenidos:

«» Marco Juridico

Derecho a los cuidados de la Salud y aseguramiento
Aumento de |la Cobertura

Funcion rectora de los Ministerios de Salud*
Separacion de funciones*

Descentralizacion*

Participacion y control Social*

% Financiamiento y gasto*

«+» Oferta de servicios

% Modelos de Gestion

< Recursos Humanos

% Calidad y evaluacién de tecnologias

[6,9]
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X

X3

*
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°
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55 SEGUIMIENTO DE LOS CONTENIDOS DE LAS REFORMAS EN CENTRO
AMERICA. LOS CAMBIOS IMPORTANTES SOBRE RECURSOS
HUMANOS [13].

Nicaragua a través de los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud

(SILAIS) , y de estos al Municipio, se les ha transferido la autoridad y
responsabilidad del territorio asignado. Para ello se les ha transferido Ila
responsabilidad de definir gastos operativos de la Unidad y administrar los farmacos
segun perfil epidemiolégico del territorio, con supervision del Nivel Central a través
del Sistema de Vigilancia e insumos Criticos y auditorios a posteriori. La ndmina de
recursos humanos y la asignaciéon de nuevos recursos siguen centralizadas.

Estas dinamicas de procesos son similares en Paises de Africa donde esta
cambiando las relaciones entre el nivel central o distrito y la periferia, con lo que el
nivel local toma mas o menos autoridad y responsabilidad. Toma diferentes
definiciones estandares como: desconcentracion, devolucién, delegacion vy
privatizacion; han sido extensamente descritos y discutidos [14].

5.5.1 Recursos Humanos:

¢ No se han producido modificaciones importantes en los procesos de formacion
para responder a las necesidades planteadas por las reformas.

¢ En unos pocos casos se introdujeron ciertos cambios en los curriculum de
pregrado y postgrado.

¢ La participacién de los trabajadores de la salud y sus representantes en el
proceso ha sido muy limitada.



¢ No se han introducido claramente estimulos al desempefio del personal de salud,
con excepcion de algunos incrementos salariales.

¢ Se han realizado algunos esfuerzos para promover la practica profesional con
orientacion multidisciplinaria con énfasis en el personal médico y, en un pais, la
capacitacion de personal técnico de Atencion Primaria.

5.6 POLITICAS DE REFORMA EN NICARAGUA [4].
5.6.1 MODERNIZACION DEL SECTOR SALUD:

Definicion de funciones y roles en el Ministerio de Salud, Instituto Nicaragiiense de
seguridad Social (INSS); establecer marcos regulatorios

5.6.2 FORTALECIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD

2.1). Definicién de Nuevos Roles de la institucion:

e Anivel Central

e Sistemas Locales de atencion Integral a la Salud

e Municipios

e Hospitales

2.2). Descentralizacion y autonomia

2.3). Financiamiento: Presupuesto fiscal, Venta de servicios, racionalizacion de la
Cooperacién externa.

2.4).Recursos Humanos:

e Participacion de los trabajadores

Formacion y Capacitacion

Regulacion

Sistema de Incentivos

Mecanismos de Contratacién ,seleccion , promocion y retenciéon
Estrategias para cubrir la demanda insatisfecha de algunos perfiles de areas de
salud ( fondo de suplemento Social).

2.5). Medicamentos

2.6). Investigacion en Salud

2.7). Sistemas de informacion

2.8). Planificacion e inversion

2.9). Control de Gestion

2.10). Participacion Social

2.11). Calidad de la atencion

5.6.3 FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION HOSPITALARIA:

3.1). promocién de la Autonomia

3.2). Régimen Ambulatorio

3.3). Mejoramiento de la infraestructura y Equipo
3.4). Interaccion de los dos Niveles de atencion



3.5). Incorporacion de los Profesionales a La Gestion Hospitalaria
3.6). Informacion a la Poblacion

3.7). Organizacion de la Oferta para la Satisfaccion del Usuario
3.8). Sistema de Atencion Médica de Urgencias Hospitalarias

5.6.4 NUEVAS ESTRATEGIAS EN SALUD PUBLICA:

4.1). Redefinicion del modelo de Atencion: De lo Curativo a lo Integral

4.2). Fortalecimiento de la Capacidad de resolucion del Primer Nivel de Atencion
4.3). Entrega de un Paquete Béasico de Servicios a la Poblacion

4.3.1). Educacién Comunitaria para la Salud. Promocién de estilos de Vida
Saludables

4.3.2). Servicios Clinicos Preventivos en el Primer Nivel de Atencion

4.3.3). Lucha Antiepidémica.

5.6.5 REFORMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

5.1). Salud Previsional.
5.2). Riesgos Profesionales.
5.3). Pensiones.

Las Politicas de los recursos humanos del MINSA ( 1997-2002) pretenden enfrentar
las distorsiones y deficiencias anotadas y buscan soluciones puntuales a los
problemas presentados entre otros. Estas soluciones buscan:

1. Redefinir competencias, niveles y funciones en una estructura nueva de la
administracion de recursos humanos.

2. Transferir responsabilidades, competencias, recursos, poder de decision y
capacidad institucional desde el nivel central hacia los SILAIS, hospitales y
otras unidades descentralizadas.

3. Introducir un sistema de capacitacion basado en necesidades individuales e
institucionales y con la evaluacion de competencias.

4. Crear un sistema de carrera de los recursos humanos en le MINSA con
avances basados en Méritos, enfocado en individuos y con oportunidades de
progreso.

5. Enfocar la gestibn en resultados, trabajo en equipo, cliente/usuario,
transparencia y rendicion de cuenta.

6. Introducir un sistema de evaluacion del desempefio orientado por la calidad y
la promocion de incentivos positivos.

7. Mejorar la calidad gerencial con gerentes que realmente gerencian,
profesionales que toman decisiones y aceptan responsabilidades.[15].



En la Politica Nacional de Salud 2004-2015 se establece en relacién al desarrollo de
los Recursos Humanos, ademas de seguir Planteando lo relacionado a formacion —
Capacitacion, Incentivos, mecanismos de contratacién seleccion; como estrategias
establece:

1. Elaboracién de Un plan de desarrollo de recursos humanos consensuado entre las
distintas instituciones del sector, tanto formadoras como de provisién de servicios de
salud, en funcién de las necesidades nacionales en salud, del modelo de atencién y
del desarrollo cientifico —tecnoldgico.

2. Fortalecimiento del marco juridico que regule la carrera administrativa sanitaria, a
través de los mecanismos legales necesarios para regular el empleo y el personal
de salud del sector.

3. Desarrollo del Observatorio de los recursos Humanos del sector salud en el
Ministerio de Salud, que permita contar con mayor informacion sobre la dinamica de
los recursos humanos.

1. Mejoramiento de la eficiencia de los recursos humanos en los servicios de Salud
del MINSA que se exprese e incremento de la productividad, calidad y el
compromiso social de los trabajadores y que refuerce la defensa de los derechos
ciudadanos.

2. Establecimiento de mecanismo orientados a lograr la satisfaccion, motivaciéon y
compromiso del personal de salud y que contribuyan al fomento en el personal de
salud y de una cultura de calidad , humanismo y calidez en la atencion[ 16]



5.7 EL CONTEXTO DE LAS REFORMAS EN NICARAGUA:
Contexto socioeconémico, politico y demografico [4].

Nicaragua se encuentra ubicada en el centro del istmo centroamericano y tiene una
superficie de 130.682 km2 Por la conformacion del relieve, el pais se divide en tres
regiones: la del Pacifico, la del Atlantico y la central. La poblacién no esta distribuida
de manera homogénea, sino que se concentra en la regién del Pacifico, que ocupa
15,3% del territorio nacional y alberga 61,5% de la poblacion total (con rangos de
pobreza de 5% al 24%), y 76,4% de la poblacion urbana. En la region central, que
abarca 33,9% del territorio nacional, habita 32,6% de la poblacién total (con rangos
de pobreza de 15% a 35%), en su mayor parte rural. La regién del Atlantico, que
ocupa 50,9% del territorio nacional, solo alberga 5,9% de la poblacion total (con
rangos de pobreza de 35% a 45%).

El Gobierno electo en 1990 recibié un pais en estado de posguerra, con una
sociedad dividida y polarizada, y tuvo que enfrentar tres grandes problemas que
demandaban solucion a corto plazo: terminar la guerra, eliminar la hiperinflacion y
sentar las bases para un crecimiento econémico sostenible, y resolver el problema
de la propiedad y promover la inversién del sector privado.

El eje central del programa de ajuste econémico del Gobierno de Nicaragua lo
constituyo, junto con la fijacion del tipo de cambio y una politica monetaria y crediticia
restrictiva, la reduccion del gasto global del sector publico a un nivel que pudiera ser
financiado por ingresos ordinarios, donaciones externas, préstamos bilaterales y
créditos de instituciones multilaterales. Igualmente, el plan de ajuste se vincul6 a la
privatizacion de empresas estatales, la reducciébn del nimero de funcionarios
publicos y la apertura comercial internacional.

En 1996 la economia nicaragiiense continué con su ritmo de crecimiento sostenido
desde 1994, reflejo de los esfuerzos de la politica gubernamental de consolidar los
programas de estabilizacibn con crecimiento econémico. En este contexto, el
producto interno bruto (PIB) crecié por tercer afio consecutivo, esta vez 5,5%, la
mayor tasa de crecimiento de los ultimos 17 afos; de esta forma el producto por
habitante creci6 2,3%.

Entre los factores que contribuyeron al crecimiento del PIB durante 1996 se pueden
sefalar la estabilidad macroecondémica, la apertura de la economia hacia el exterior y
el dinamismo del proceso inversionista del sector privado. Los sectores de mayor
crecimiento fueron los de agricultura, pesca, industria, construccién, comercio y
servicios.



En 1996 la politica salarial en el sector publico continué estando determinada por el
proceso de ajuste estructural y reduccion del gasto que se viene desarrollando desde
1991, y los sueldos se han mantenido congelados en el sector. El sector privado, por
su parte, continu6 con la politica de libre determinacidon de salarios, salvo en lo que
se refiere al salario minimo legal. El salario nominal promedio a nivel nacional
aumentd 9,1% con respecto al afio anterior, en tanto que en el gobierno central
aumentd solamente 2,8%. Por su parte, el salario de los asegurados por el Instituto
Nicaraglense de Seguridad Social (INSS) aument6 7,6%, debido principalmente a
los ajustes llevados a cabo en el sector privado. Las actividades en las que mas
aumentaron los salarios fueron las relacionadas con el transporte, la agricultura y la
mineria (23,4, 14,7 y 12,5%, respectivamente).

La politica social est4 subordinada a la politica econémica de ajuste, y da prioridad a
la busqueda de mecanismos para optimizar el gasto social. Se establecieron fondos
de emergencia social para compensar la caida de los ingresos de los grupos mas
pobres, se impulsaron acciones de autoayuda y los trabajos comunitarios cobraron
relevancia como estrategia en la lucha contra la pobreza. El Gobierno disefi6 varios
programas para aliviar la pobreza, entre ellos el Fondo de Inversién Social, el
Programa de Reconciliaciéon y Rehabilitacion Nacional, el Fondo de Accion para
Sectores Oprimidos, el Fondo de Empleo Comunal y el Programa Solidario de la
Produccién.

5.7.1 Politicas y planes nacionales de salud:

La mision del Ministerio de Salud es asegurar a las personas el acceso a un servicio
de salud que responda a sus necesidades reales y sentidas, y que enfatice la
promocion y prevencién de la salud con un enfoque integral y humanizado. Los
grandes desafios que enfrenta el Ministerio de Salud para cumplir con su mision y
avanzar en la reforma institucional son incorporar nuevas modalidades de
organizacion y gestion, adoptar nuevas alternativas de financiamiento, modernizar
los hospitales, promover la proteccion de las inversiones en infraestructura y
equipamiento, definir y proveer un paquete basico de servicios esenciales, priorizar
territorios y grupos de riesgo, promover la salud y prevenir las enfermedades,
alcanzar la eficiencia en la utilizacion de los recursos, y mejorar los sistemas de
control de gestion.

Se trabaja en un modelo de atencién para abordar los problemas de salud mediante
una estrategia preventiva, integral, interprogramatica y participativa para intervenir
sobre los factores de riesgos. El perfil de salud de Nicaragua indica que se debe
continuar dando prioridad a las mujeres y a los nifios e incorporar a los adolescentes
y a los ancianos. El énfasis de la atencién de la salud de las mujeres se pone en la
etapa de vida reproductiva mediante la planificacion del embarazo, la atencién del
embarazo, el parto y el Puerperio, y la deteccién oportuna del cancer de cuello
uterino y de mama. En los nifios, se controlan el crecimiento y desarrollo, la situacion
alimentaria y nutricional, y las circunstancias dificiles. En los adolescentes, se hace
hincapié en la prevencion de adicciones y del embarazo precoz y no deseado.



Para los ancianos, se destaca el autocuidado, la prevencion y el tratamiento
oportuno de las complicaciones, y se promueve la solidaridad y la responsabilidad de
la sociedad para con los ancianos.

La Constitucion Politica de la Republica, la Ley Creadora del Sistema Nacional Unico
de Salud y las disposiciones contenidas en los acuerdos o0 instrumentos
internacionales conforman el marco juridico y conceptual de mayor fuerza en materia
de salud. Las disposiciones y leyes han quedado desactualizadas debido al
desarrollo del sector salud, el respeto al medio ambiente, la necesidad del control
sanitario de medicamentos y alimentos y el avance de los derechos de los pacientes.

5.7.2 Organizacién del sector salud:

El Ministerio de Salud es el principal proveedor de los servicios de salud. Se estima
que el seguro social atiende a 5% de la poblaciéon y el sector privado a 4%. El
Ministerio de Salud dispone de 873 unidades en el primer nivel de atencion con una
cobertura potencial de aproximadamente 3 millones de habitantes. A pesar de los
avances realizados en la organizacion de la red publica adn persisten problemas,
entre los cuales cabe destacar el desabastecimiento de insumos médicos y no
meédicos, la infraestructura deficiente y falta de equipamiento, el crecimiento
inorganico de las unidades, la falta de normativa técnico-administrativa, la demanda
insatisfecha de algunos servicios, la saturacién de la capacidad de atencién de los
hospitales, y la baja productividad y distribucion inadecuada de los recursos
humanos.

En la década de los ochenta, la infraestructura del Instituto Nicaragliense de
Seguridad Social y sus recursos sanitarios pasaron a ser propiedad del Estado bajo
el control y administracion del Ministerio de Salud.

Desde 1992 el Modelo de Atencion Previsional compra servicios de salud para los
asegurados y sus dependientes, con fondos procedentes de las cotizaciones (del
trabajador, el empleador y el Estado), a agentes prestadores de servicios
organizados. Este modelo ha permitido una participacién mayor del sector privado en
el mercado de la prestacion de servicios médicos. El INSS continda con su
tradicional funcion de recaudador de cotizaciones, transfiere las actividades de
atencion a las 32 Empresas Médicas Previsionales (EMP), y ejerce funciones de
facilitador y supervisor de las acciones sanitarias para asegurar un minimo de
calidad en el otorgamiento de los servicios.

El establecimiento del modelo de Empresas Médicas Previsionales permitid la
extension de la cobertura a nivel nacional a 110.269 asegurados activos. En relacion
con el universo total de asegurados cotizantes en el régimen integral, el INSS ha
logrado una cobertura de 71,3%. El INSS da proteccion sanitaria a 290.000
habitantes en todo el pais.

A la par de las reformas del Estado, las principales instituciones que conforman el
sector salud (el Ministerio de Salud, el INSS, el sector privado con y sin fines de



lucro, el Servicio Médico Militar y las entidades formadoras) han replanteado sus
estrategias en busqueda de soluciones a los problemas de salud de la poblacion. El
Ministerio de Salud impuls6é cambios fundamentados y la descentralizacion hacia sus
estructuras intermedias, los Sistemas Locales de Atencién Integral a la Salud
(SILAIS), cambios que requieren ser profundizados para alcanzar la equidad, la
eficiencia y la eficacia. La seguridad social se ha orientado a financiar y regular a las
Empresas Médicas Previsionales, a las que compra un paquete basico para sus
asegurados. El Ministerio de Salud completa la atencion de los asegurados en sus
unidades mediante la atencién gratuita a enfermedades no cubiertas por dicho
paquete. Hasta el momento, el Modelo de Salud Previsional no presta servicios a
pensionados y jubilados, los que siguen siendo atendidos por el Ministerio de Salud.

Para la operacion de los SILAIS el pais cuenta, en el primer nivel de atencion, con
873 unidades productoras de servicios distribuidas en 708 puestos de salud, 165
centros de salud y 589 camas. En el segundo nivel de atenciéon cuenta con 24
hospitales con 3.930 camas para casos agudos y 4 hospitales con 407 camas para
casos cronicos, totalizando 4.337 camas hospitalarias (1 cama por cada 968
habitantes).

5.8 EL NUEVO ROL DEL MINISTERIO DE SALUD EN LAS REFORMAS

5.8.1 SISTEMAS LOCALES DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD ( SILAIS)

En el marco de la modernizacién del sector salud, los sistemas locales de atencion
integral en salud( SILAIS) se constituye en la unidad intermedia del Ministerio de
Salud para atender y enfrentar la problematica de salud de la poblacién que reside
en un territorio definido ( Un Departamento) y por la preservacion del ambiente de
ese territorio[4].

5.8.2 FUNCIONES GENERALES:

% Mantener sana a la poblacién y tratar de disminuir las posibilidades de que sean
hospitalizados por enfermedades o complicaciones.

% Profundizar la descentralizacion municipal.

+ Adecuar las politicas y normas emanadas del Nivel Central a las realidades de su
territorio.

+ Elaborar propuestas acerca de la formacion, capacitacion y educacion continua
de sus recursos humanos.

+ Facilitar a sus unidades la adquisicion de medicamentos e insumos

+ Dirigir el financiamiento hacia los municipios y hospitales de acuerdo a criterios
de necesidad, eficiencia y equidad.

% Potenciar la participacion de instituciones y grupos sociales en el abordaje y
solucion de los problemas de salud de la poblacion y el ambiente.



% Supervisar, Monitorear y evaluar el desarrollo de sus unidades, en base a los
objetivos y metas establecidos en sus planes y compromisos de gestion.

% Procurar que los profesionales de atencion Primaria tengan un incentivo para
atender mas y mejor y asegurar una mejor derivacion a los hospitales.

5.8.3 LOS MUNICIPIOS:

El proceso de descentralizacion debe profundizar hacia los municipios, a fin de
acercar las decisiones prioritarias en cuanto a la atencién Sanitaria de los problemas
de Salud. Para ello adquieren las siguientes funciones:

+« Aplicacién de las Normas técnicas a la realidad epidemioldgica de los Municipios.

% Capacidad de identificacion y abordaje del riesgo de epidemias.

+« Administracion de los recursos que le son transferidos.

% Promocion de la participacion ciudadana y comunitaria en los niveles locales
correspondientes, a través de las diferentes organizaciones de los municipios.

% Establecimiento de los mecanismos de coordinacion intersectorial.

% Ejecucion de acciones integrales a grupos de poblacién en riesgo y poblacion en
pobreza.

5.9 PLAN DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS:

En el ministerio de salud laboran unos 23000 trabajadores que en forma general
reciben bajos salarios, no tienen incentivos a su desempefio, trabajan en serias
limitaciones materiales y fisicas, lo que resulta en una alta rotacion interna y externa
de personal, y en altos niveles de desmotivacion [ 4].

5.9.1 El plan de Desarrollo de Recursos Humanos establece:

% Un sistema de incentivos monetarios y no monetarios( para trabajadores de
atencion primaria)

Estos se realizaran dependiendo del area geografica y las caracteristicas de las
unidades de salud, pueden ser dotacion econdmica por trabajo de terreno, por
responsabilidad (jefe de programa), por estar laborando en zonas Rurales con
inaccesibilidad geografica. Los no econdmicos incluyen reconocimiento, posibilidad
de un curso de formacion, cargo administrativo.

« Mecanismos adecuados de seleccién, contratacion, promocién y retencion.
+ Estrategias para cubrir la demanda insatisfecha de algunos perfiles del area de

salud (Redistribucién de personal sanitario, contratacion temporal de Médicos y
Enfermeras con el Fondo de suplemento Social)[2,13].



+« Participacion de los trabajadores:

Considerar la opinidn del trabajador de la Salud en todo proceso de Planificacion,
disefio de modelos, asignaciéon de recursos y estructura de los servicios. Permitir la
participacion de los trabajadores junto con los jefes de programas la programacion
de metas y estrategias, y los jefes de programas con el equipo de direccién.

El mejoramiento de los Servicios depende de la satisfaccion de los trabajadores de la
salud la que est4 ligada a salarios, estimulos efectivos, estabilidad laboral, seguridad
social, planes de retiro y otras prestaciones.

% Formacion y capacitacion:

La capacitacion debe obedecer a un plan de desarrollo, respondiendo a las
necesidades del mercado.

Los Médicos:

Diversificar la formacion de postgrado en areas Clinicas.
Formacion en areas de planificacién de servicios de salud
Formacién en Administracién de empresas de Salud
Gestion de Seguridad Social

Investigacion en Servicios de Salud

Gerencia de Servicios y Toma de decisiones

(Directores de Centros de Salud).
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Auxiliares de enfermeria y técnicos:

e Educacion continua es la alternativa para mejorar su desempefio y su
participacion en la produccion de servicios. Se hara una vez la semana y en
dependencia de las prioridades de cada centro de Salud, segun programas y
perfil epidemiologico predominante.

e Programas de capacitacion en areas de cuidado ambiental, inspeccion
Sanitaria, educacion para la Salud y saneamiento intra hospitalario

Técnicos e ingenieros de Mantenimiento:

e Proceso de capacitacion que les lleve a obtener la oportunidad de su
certificacidbn como técnicos Bio-Médicos e ingenieros Clinicos.



Regulacion:

Sin perder la rectoria el Ministerio de Salud, dejara que los profesionales y técnicos
asuman responsabilidades de su regulacidon. Las areas de regulacién a trabajar
serian: el proceso de formacion formal, el ingreso al mercado, las formas de
competencia, la practica y ética.

Se establecen comités de ética para el analisis y evaluacion de la préactica clinica,
consejos técnicos municipales y consejos técnicos ampliados a nivel de SILAIS, los
gue se reuniran segun prioridad del SILAIS o casos especificos que se presenten
durante el desarrollo de la practica clinica y los Despachos (reunién conjunta del
gremio Médico o Enfermeria con el equipo de direccion).

Se incluyen ademas los comités de uso racional de medicamentos.

5.10 LOS RECURSOS HUMANOS EN LAS REFORMAS DEL SECTOR SALUD:

En los procesos de Reformas los Recursos Humanos son el elemento esencial de
los servicios de salud, estos procesos afectan de alguna manera el desarrollo de los
recursos humanos, y se aprecian ya evidencias de dicho impacto en el ambito
Laboral [17].

El Observatorio de los Recursos Humanos en Las Reformas Sectoriales es una
iniciativa de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial
de la Salud ( OMS) a través de su Programa de Desarrollo de Recursos Humanos
en Salud, con la Colaboracién de CEPAL y la Organizacién Internacional del Trabajo
( OIT), a través de el se esta estudiando el desarrollo de los Recursos Humanos en
las reformas.

Los temas de discusion relacionados a los recursos humanos se pueden agrupar en
cuatro principales categorias [18].

Reduccion de costes e incremento de la eficiencia.
Los siguientes factores pueden contribuir sobre los objetivos:

% Informacién exacta de la situacién del personal

+ Gestionar incentivos para reducir los costes de salario

% Métodos de determinar las necesidades del personal en términos de namero y
tipo.

% Coordinacion entre la provisién de personal entrenado y la demanda en el sector
salud

s Mayor flexibilidad en el ajuste al empleo

+ Una expansion irregulada del sector privado



Mejorar el funcionamiento del personal.

Esto requiere consideraciones como las siguientes opciones:

% Proporcionando atractivos reconocimientos mientras se esta manteniendo sobre
todo reduccion de costes y se percibe un valor de diferentes condiciones de
pago.

« Herramientas de informacién y cultura apropiada para la actuacion en la
administracion del personal, tal como el uso de la autoridad en la herramienta de
gestion.

% Requerimiento de nuevos cambios establecidos en la capacidad y practicas de
trabajo, en cambio nuevos mecanismos son requeridos para el desarrollo de
estos.

+ El impacto de ciertos tipos de reformas, tales como la descentralizacion, en los
cursos de carrera tradicional, y la necesidad de nuevas formas de desarrollo de
carrera.

Mejorando la equidad en la distribucion de los servicios.

La naturaleza de la distribucién del personal tiene un impacto directo en la equidad
de la distribucién de los servicios de salud. Hay importantes factores:

R

% Mecanismos efectivos para facilitar personal en areas remotas.

< EIl nivel y naturaleza del control del centro y el nivel nacional, especialmente
donde las reformas requieren descentralizacion de la responsabilidad y control.

+ La libertad de servicios descentralizados para usar recursos adicionales para la

recluta y retencion de personal con el peligro de que estas medidas conlleven a

incrementar la inequidad en la distribucion de personal.

Desarrollo de una politica de recursos humanos y capacidad de planificacion.

Para hacer los cambios requeridos que se espera de las reformas, los Ministerios de
salud requieren lo siguiente en relacion a las politicas de recursos humanos y
planificacion:

< Usar una estructuras efectivas con diferentes grupos pero con roles
complementarios en varios niveles de organizacion, las estructuras pueden
necesitar cambios durante el proceso de reforma.

%+ Personal con capacidad necesaria en cada nivel, contra la capacidad requerida
que pueden cambiar durante los procesos de reformas.

< Informacién de la situacion actual del personal para la planificacién y monitoreo
de los objetivos [18].



5.11 GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS:

En la gestion se incorpora los procesos econdémicos, politicos, técnicos, culturales,
etc que son inherentes al trabajador y que contribuye en la atencion de la salud de la
poblacion, por ello no solo se incluirdn los elementos técnicos de su trabajo, si no y
de manera importante las relaciones Sociales e institucionales, relaciones de trabajo,
y busqueda de mecanismos efectivos de comunicacion entre el gerente y el
trabajador [4]. S6lo en estas condiciones se podria hablar de una perspectiva
estratégica de la Gestion de los Recursos Humanos [17].

En muchas organizaciones de los servicios civiles hay un pequefio incentivo para la
actuacion del personal. El sistema de reconocimiento es bueno para la actuacién o
funcionamiento del personal y el maltrato del personal quiebra las reglas 6 se da un
funcionamiento pobre, son inefectivos por dos razones:

a) Lo primero es el factor demora. El gerente quién esta cerrado al trabajador
individual, y por consiguiente no puede hacer el mejor juicio acerca de su
actuacioén, no tiene el actual poder para tomar una accion apropiada.

b) Lo segundo es el factor politico. Los gerentes pueden estar empefiados en
cambiar 6 incluso anular decisiones técnicas hechas con los objetivos del
terreno. El sistema de reconocimiento y la sancion por consiguiente llegan a ser
inadecuados para el actual funcionamiento y consecuentemente inefectivo e
incluso posiblemente dafie como herramienta de gestion[19].

Durante los procesos de reforma sectorial, se esta en una superposicion de dos
Agendas de gestion, una Agenda Vieja correspondiente aun modelo de relaciones de
trabajo estables y protegidas, centrado en el puesto de trabajo de duracion indefinida
y una Agenda nueva 6 flexible correspondiente a un nuevo modelo regulatorio del
trabajo caracterizado por la Flexibilidad laboral[10].



5.12 Se plantean dos agendas en la gestion de recursos humanos:

Vieja Agenda Nueva Agenda

» Desequilibrios en la » Gestion Publica de RRHH: No
disponibilidad, composicion y mas exclusivamente
distribucion de la fuerza de administracion de  personal
trabajo. propio.

» Importancia significativa del » Gestibn de personal en un
sector Salud como generador sector cuyo empleo no crece o
de empleo. disminuye.

» Carreras funcionarias y » Gestion descentralizada.
estabilidad laboral en un marco » Gestion de la Calidad vy
regulatorio protector. productividad

» Insuficiente gestion y evaluacion » Tendencia Creciente, y
del desempefio. preocupante, a gestion de

» [Escasa gestion de los sistemas empleo flexible.
de compensacion e incentivos. » Gestion Compleja : coexistencia

» Fragmentacibn de procesos de diversos regimenes
laborales. laborales para similares

» Capacitacion reproductora, categorias ocupacionales.
centralizada y de dudoso » Tendencia a la precarizacion en
impacto. un marco de empleo publico

» Problemas de  Motivacion, restringido.
ausentismo, poca participacion. » Competencias por recursos

» Retrazo y rigidez normativa financieros y por personal.

» Debilidad técnica de la funcion » Necesidad de adaptar,
de Gestion de RRHH. modernizar y simplificar la

» Escasa visibilidad y prioridad administracion de personal
politica.

Fuente: OPS/OMS. Programa de desarrollo de Recursos Humanos.1999 [17].

5.13 LAS TENDENCIAS DE LOS CAMBIOS LABORALES EN LOS SERVICIOS
DE SALUD [19].

La experiencia de las reformas sanitarias de Europa y el Reino Unido muestra con
claridad la necesidad de considerar los cambios organizacionales a nivel macro y los
gue ocurren con los procesos de recursos humanos en el analisis de las reformas
sectoriales.

En esta experiencia europea se resalta la importancia de analizar en profundidad
cuatro procesos sustantivos: la reestructuracion del sector publico, la privatizacion-



mercantilizacién de los servicios, la flexibilidad laboral y los cambios en los lugares
de trabajo.

El analisis de la reestructuracion del sector publico permite resaltar, en primer lugar,
las exigencias derivadas de las restricciones presupuestarias (derivadas de
compromisos de la globalizacion), su impacto sobre el nivel de los salarios y la
definicién de nuevas normas relacionadas con la productividad y las condiciones de
trabajo. En una segunda instancia se produjo la reorganizaciéon de los servicios
publicos en funcion de las condiciones de competitividad de los mercados, de la
descentralizacion o devolucibn de atribuciones y responsabilidades y el
establecimiento de metas de desempeiio y rendimiento de los servicios. Una tercera
dimensién de la reestructuracion es la administrativa. Aqui se han producido cambios
en la direccion de un fortalecimiento administrativo y el impacto de las nuevas reglas
de juego sobre los profesionales y sus asociaciones y sindicatos.

La experiencia inglesa con privatizacion de servicios permite ilustrar diferentes
formas de privatizacion: de la provision financiada por fondos privados, la
externalizacion de servicios 0 contratos a terceros fuera del sector publico y la
estructuracion de mercados internos. Es necesario resaltar el impacto que tuvo

la tercerizacion sobre el desempefio, la calidad y la flexibilidad laboral. En este efecto
la experiencia es disimil y requiere un analisis especifico de cada caso. El otro efecto
se dio sobre los términos y las condiciones del empleo. La organizacién de mercados
internos permitié enfocar la cuestion del desempefio, la capacidad de gerencia en
incertidumbre y la aparicion de la inestabilidad laboral. All4, como en América Latina,
crecieron los contratos temporales y con tendencia a la precariedad.

La cuestion de la flexibilidad laboral se manifesté en tres modalidades: la llamada
flexibilidad numeérica que implicé el crecimiento de los contratos temporales y el
trabajo de tiempo parcial; la funcional con su impacto sobre el desempefio del
personal (en nuevas habilidades como en ampliacion del espectro del desempeiio),
cambios en la composicién de la fuerza de trabajo y la alteracion de las fronteras e
incumbencias ocupacionales.

La flexibilidad también se manifestd en una dimension economica alterando los
sistemas de remuneracion al enfatizar el criterio de pago por desempefio en
sustitucion del tradicional pago por tiempo y antigiiedad.

Los cambios que ocurrieron en los lugares de trabajo se derivaron de la
descentralizacion y del fortalecimiento de la gestion local. Un efecto ha sido una
tendencia a la descentralizacion de la negociacion colectiva, que se tradujo en
acuerdo locales con la fuerza de trabajo y un cambio importante en la gestién de los
recursos humanos.



5.14 LOS RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD PUBLICA Y LA CUESTION
DE LOS EQUIPOS [19].

Las nuevas tendencias en la organizacion del trabajo y en las arquitecturas y
dindmicas institucionales vuelven a colocar en el foco del interés la cuestion de los
equipos en el trabajo de la salud publica. Este viejo objetivo, siempre mencionado y
nunca realizado, se ve ahora revitalizado a la luz de las evidencias provenientes de
los cambios en los estilos organizacionales y la exploracion de cambios similares en
las instituciones de salud.

El tema del trabajo en equipo no se refiere ahora a un arreglo instrumental para
obtener distintos o0 mejores resultados, en el marco de organizaciones
convencionales. El reto de la hora presente se refiere a los equipos como la
posibilidad de superar la fragmentacién del trabajo, es decir como un valor de
unificacion de la fuerza de trabajo en el marco de instituciones diferentes.

Las evidencias provenientes de las organizaciones de frontera que colocan al equipo
en el centro de su desarrollo, son numerosas. De otro lado tendencias del empleo y
la estructura ocupacional, en relacidén con los impactos de la revolucion tecnolégica
indican nuevos desarrollos organizativos que también valoran el trabajo en equipo,
entre éstas se anotan modalidades de medianas y

pequefias empresas, autogestionarias, de autoempleo, cooperativas, empresas
familiares y otras formas de diversificacién productiva.

¢, Qué valor tendria una fuerza laboral unificada, es decir, un efectivo equipo de
salud, para la mejoria de la atencion, en las reformas?, ¢ En base a qué principios se
puede avanzar en esa unificacion? Las respuestas empiezan a vislumbrarse cuando
se reconocen las posibilidades de las redes institucionales. La concepcion de redes
de equipos de trabajo, efectivas en organizaciones de avanzada, es un enorme
desafio para la gestion en salud, para la capacitacién y educacion permanentes y
para la regulacion del sistema en general, por sus implicaciones en la capacidad
negociadora de la fuerza de trabajo. Es un cambio copernicano en la organizacion
del trabajo en salud. En este momento es una fuente de dudas y también de
posibilidades.

¢, Qué condiciones se requieren para el armado de estos equipos?, ¢cémo se podria
garantizar su permanencia y crecimiento?, ¢qué pasaria con dichos equipos ante el
avance de la descentralizacion, la flexibilizacién y la tercerizacién? Estas y otras
preguntas se pueden formular para la reflexion acerca de las posibilidades de los
equipos en el trabajo de la salud publica.

5.15 DESCENTRALIZACION Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS [19].

Los procesos de reforma del sector, en su mayor proporcion, alcanzaran el éxito
solamente si los recursos humanos se comprometen en la busqueda de los fines de
la reforma buscando la universalidad en el acceso y la atencién y la equidad del
sistema. Ello supone que el personal tenga flexibilidad para aceptar el cambio, el



conocimiento, las habilidades, las destrezas requeridas, asi como una clara
comprension y ubicacion del papel que juegan para cuidar preservar de manera
integral la salud de las comunidades.

La descentralizacion debe ser vista como una estrategia esencial de la
direccionalidad de los procesos de reforma sectorial. Se destaca que ésta debe ser
concertada, gradual y planificada. Aparece como un elemento central que la
descentralizacion de los recursos humanos debe desarrollarse y vincularse a los
procesos de trabajo en los servicios, para que respondan a las necesidades de los
ambitos locales en los cuales se desempefaran.

El impacto de la descentralizacion en la gestién de los recursos humanos se puede
mirar en dos grandes dimensiones. Aquellas que emergen como parte del proceso
de transferencia de poder a los niveles gerenciales inferiores y aquellas que surgen
como consecuencia o0 resultado de la forma en que los sistemas gerenciales
descentralizados son estructurados.

En relacion a la primera categoria se destacaron como factores esenciales:

1. Informacién disponible y adecuada sobre los recursos humanos;

2. La complejidad del proceso de descentralizacion;

3. El impacto de y sobre las asociaciones profesionales, y

4. La motivacién y la actitud del personal de salud.

En el desarrollo de la descentralizacion se pueden ver afectadas algunas situaciones
y condiciones:

1. La definicion de la estructura organizacion, roles y responsabilidades;

2. La viabilidad del desarrollo de la salud y de los recursos humanos en
forma coordinada

3. Sostenibilidad de un proceso apropiado de capacitacion;
4. Mantenimiento de la capacidad técnica y gerencial del personal de salud;y

5. El aseguramiento de condiciones laborales para un adecuado desempefio.



Algunas consideraciones a tomar en cuenta sobre la direccionalidad de la
descentralizacion de los recursos humanos son las siguientes:

» La disposicion y actitud de los gerentes para garantizar un equipo de salud
competente y comprometida.

> Desarrollo de la capacidad de adaptacion a contextos complejos que requieren el
proceso (implicaciones legales en relacion a derechos y deberes del personal,
nuevos roles y responsabilidades, promocién de incentivos y mejores
desempeiios, mecanismos de transferencia de autoridad, etc.)

> Fortalecimiento de capacidad estratégica para el desarrollo del RRHH tanto a
nivel central como en los niveles locales.

» Inversion para el desarrollo del RRHH

» Monitoreo del impacto de la descentralizacién en los procesos de desarrollo de
RRHH (considerando la equidad de distribucidn, acceso, calidad y eficiencia del
personal)[19].

5.16 LOS SISTEMAS DE INCENTIVOS
Hay dos focos de interés principal en el estudio de los incentivos médicos:

1) El uso de los incentivos como reguladores de la practica, concebidos para reducir
o reforzar ciertos comportamientos, teniendo presente el equilibrio institucional y el
control de costos. Esta clase de estudios se centra en la repercusion de los
incentivos, aislados de la interaccion sistémica entre los profesionales y la estructura
de propiedad y el poder en la organizacion.

2) La interaccion entre los incentivos y las estructuras en la organizacion, la funciéon
de los arreglos institucionales (incentivos negociados) con metas compartidas,
econdmicas y de calidad [20].

Los incentivos ligados al desempefio efectivo del personal, su contribucion a mejorar
la productividad de servicios, forma parte indisoluble de las propuestas contenidas en
las reformas, al mismo tiempo es también necesaria en todos los paises, ya que
tiene un impacto sustancial en los comportamientos y resultados del desemperio del
personal

Los incentivos pueden ser:

Econdmicos: son los mas usados en la mayoria de los paises (bien como
incrementos salariales globales no ligado al desempefio como en el salvador,
Guatemala, Guyana). O Por productividad y eficiencia (Argentina, Panama) , por
experiencia y desempefio( Chile), o por instalacion en areas desfavorables
(Paraguay).



Créditos académicos (Cuba)
Ascensos (El Salvador, Panama)
Otros a determinar por las propias instituciones.

El MINSA establece en el convenio Colectivo y salarial vigente de 2003- 2005 que la
politica de incentivos en el ministerio de salud tiene como prioridad reconocer el plus
esfuerzo de los trabajadores del ministerio de salud en correspondencia a una mayor
productividad y calidad del trabajo.

Los porcentajes de cada elemento a considerar como incentivo deben ser aplicados
al salario vigente, se describen a continuacion:

Antigiedad ( segun los afos de laborar desde 3% a 50%)
Zonaje (40%)

Nocturnidad (20%)

Trabajo de Terreno (20%)

Condiciones anormales de trabajo (20%)

agrwnE

Se establece ademas: Bono de Productividad y Bono navidefio [ 21].

5.17 EL IMPACTO DE LAS REFORMAS SECTORIALES SOBRE LOS
TRABAJADPORES Y EL TRABAJO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Los cambios sustantivos que ocurren en los sistemas de servicios de salud, estan
afectando de manera importante en algunos casos preocupante, el trabajo del
personal en los servicios: Los contenidos, las condiciones y las relaciones que lo
figuran [17].

Las tendencias hacia la flexibilizacion de las relaciones individuales de trabajo y a la
autorregulacion de las relaciones colectivas, se aprecia una tendencia creciente a
las formas atipicas de contratacion, que avanza junto a la otra tendencia de
precarizacion de dichas modalidades.



5.18 Cuadro comparativo de los procesos de las reformas y las implicaciones
para el trabajo del personal.

Procesos sustantivos en las|Implicaciones para el trabajo del

reformas personal
>
» Descentralizacion. » Mayor resolutividad de los
servicios e intervenciones.
» Cambios en los Ministerios: » Cambios en las funciones vy
Funciones y estructuras. nuevas competencias.
» Cambios en el financiamiento y » Exigencia por calidad vy
en las modalidades de pago. productividad.
> Nuevas Modalidades de » Cambios en la organizacion del
Gestion:  externalizacion o trabajo y promocion de la
tercerizacion, compra de conformacion de equipos.
servicios, autonomia de » Flexibilidad Ilaboral: nuevas
servicios, etc. formas de contratacion,
» Cambios en los modelos de tendencia a la precariedad.
atencion, tanto en el nivel > Enfasis en el desempefio y su
basico como en la complejidad. evaluacion.
> Extensién de cobertura. » Cambios en los sistemas de
incentivos.
» Regulacion de los procesos de
desarrollo de recursos
Humanos.

Fuente: OPS/OMS. Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, 1999. [17].

La flexibilidad laboral es uno de los paradigmas en el proceso de reforma, es usada
como criterio esencial para disminuir los costes laborales y generar condiciones de
competitividad, redefiniendo asi las condiciones de contrato de la disolucion del
vinculo laboral, con perjuicio de la estabilidad laboral y los beneficios Sociales
(Seguro Saocial).

5.19 EL OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EN LAS
REFORMAS

Se considera que las politicas y las intervenciones en materia de recursos humanos,
deberian contribuir también a alcanzar algunos objetivos intermedios de las reformas
gue se pueden asumir como condiciones de factibilidad y viabilidad tales como:

+« Contribuir a la reforma de los marcos legales que rigen el trabajo en salud y la
regulacion de los mercados de trabajo.

+« Contribuir a incrementar la calidad y la productividad en los servicios de salud y
asegurar su Sostenibilidad.



% Contribuir a construir una educacién pertinente y relevante a los nuevos procesos
de trabajo en los servicios de salud.

% Contribuir a la gobernabilidad del sector mediante la prevencion y gestién de los
conflictos laborales [22].

De manera general, se puede decir que todos los procesos de reforma sectorial,
pese a su diversidad de modelos y especificidades nacionales, cuestionan la
permanencia del modelo de gestion y régimen laboral de los recursos humanos de
salud establecida antes de las grandes transformaciones globales y nacionales que
se estan viviendo.

Cuatro son las areas-problema en las que se ha venido manifestando con mayor
agudeza el desfase o insuficiente articulacién sinérgica entre los procesos de
reforma sectorial y las politicas de recursos humanos en salud:

a) La calidad del empleo y el régimen laboral, problematica relacionada con una
mejor disponibilidad, distribucién y flujos de recursos humanos.

b) La productividad del trabajo y la calidad de los servicios, que remite a los
regimenes salariales y de incentivos y a los sistemas de evaluacién del
desempeiio, entre otros aspectos.

c) La formacién de los recursos humanos de salud, que se relaciona con los perfiles
de los egresados de las entidades formadoras aun no pensados en términos de
las visiones-objetivo que orientan las reformas.

d) La gobernabilidad y conflictividad de los sectores de la salud, problemética
referida al fortalecimiento de la rectoria de los Ministerios y a dimensiones
colectivas de las relaciones laborales como son el establecimiento de
mecanismos de participacion y/o de resolucion de conflictos
(Ver cuadro 1 en anexo 1)[22].

Con relacién a la primera area-problema, la calidad del empleo y el régimen laboral,
debe reconocerse que el sector salud ha sido poco estudiado en lo referente a lo
laboral y sus implicaciones econdmicas y politicas. Este hecho constituye una
paradoja si se tiene en cuenta que es un importante empleador en todas las
economias de la regién en tanto sector mano de obra intensivo, con una presencia
importante de la mujer, con un alto gasto en personal y con instituciones, que desde
la vision de la produccion, son unidades de muy alta complejidad y conflictividad.

En esta area ocupacional la flexibilizacion laboral es hoy una realidad generadora de
"problemas calientes" en todos los paises.

Dentro de los principales "problemas calientes" estan:
+ Insuficiencia de la disponibilidad e inadecuacion de la distribucion de la fuerza de

trabajo.
+ Flujos intra sectoriales de personal no regulados.



X/
°

>

Tendencia a la flexibilidad laboral sin proteccion.
+ Retraso normativo y legal.

Con relacion a la segunda area-problema, la productividad del trabajo y la calidad de
los servicios, es evidente que los objetivos generales de las reformas en cuanto a
maximizar productos y resultados aparecen ligados estrechamente al éxito en la
adopcién de nuevas practicas laborales y de gestion. La busqueda de mas servicios
con menos costos por unidad de producto y sin embargo con mayor calidad de los
mismos, obliga a cambios en los procesos de trabajo, las calificaciones del personal
y condiciones laborales, asi como transformaciones de los regimenes salariales y de
incentivos y los sistemas de evaluacion del desempefio, entre otros aspectos.

Los problemas mas relevantes identificados en esta area se refieren a:

X/
°

Déficit de educacion permanente en los servicios

Baja calidad de la educacion en salud

Falta de mecanismos regulatorios para mejorar la calidad y al eficiencia de la
educacion en salud

Educacion para perfiles profesionales inadecuados

% Necesidad de reconversion de practicas del personal [22].

X3

*

X/
°

X/
°

>

En relacion a la gobernabilidad y conflictividad del sector salud, la cuarta area-
problema, la falta de informacion y de andlisis confiables y de su accesibilidad a los
actores relevantes hacen que el enfrentamiento y la negociacién se hagan en base a
supuestos y se bloquee la generacién de acuerdos, con negativas consecuencias en
términos de convergencias.

Los problemas principales y comunes identificados en esta area son:

+ Conflictividad persistente de naturaleza corporativa
% Conflictividad institucional

+ Baja capacidad para la gestion de conflictos

% Inexistencia de concertacién de politicas

+ Inexistencia de gestion participativa.



5.20 EVALUACION DEL DESEMPENO Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS.

La tarea de evaluar el desempefio constituye un aspecto basico de la gestién de
recursos humanos en las organizaciones. La evaluacion del desempefio constituye
una funcion esencial que de una u otra manera suele efectuarse en toda
organizacion moderna. Al evaluar el desempefio la organizacion obtiene informacién
para la toma de decisiones [23]:

¢ Si el desempefio es inferior a lo estipulado, deben emprenderse acciones
Correctivas.

¢ Si el desempeiio es satisfactorio, debe ser alentado.

¢ Contar con un sistema formal de evaluacién de desempefio permite a la gestion
de recursos humanos evaluar sus procedimientos.

¢ Los procesos de reclutamiento y seleccién, de induccion, las decisiones sobre
promociones, compensaciones y adiestramiento y desarrollo del recurso humano
requieren informacion sistematica y documentada proveniente del sistema de
evaluacion de desempefio.

En este orden de ideas, al puntualizar el impacto de la evaluacion del desempefio
sobre la gestidn de recursos humanos, sus principales contribuciones son las que se
indican a continuacion:

5.20.1 Captacion de Recursos Humanos

e Revisar y valorar los criterios de seleccion.

e Poner en evidencia debilidades existentes entre personas procedentes de una
determinada seleccion.

e Revisar programas de reclutamiento y seleccion a realizar en el futuro

5.20.2 Compensaciones

e Completar en forma eficaz la politica de compensaciones basada en la
responsabilidad de cada puesto y en la contribucion que cada persona realiza en
funcion de los objetivos del puesto.

5.20.3 Motivacion.
e Contribuir como medio eficaz para servir de instrumento de motivacion, y no solo
de valoracion cuantitativa

5.20.4 Desarrollo y Promocion.

e Es una magnifica ocasion para analizar la accion, definir objetivos y

planes de actuacion.

e Confrontar los diferentes puntos de vista de los diferentes niveles Jerarquicos y
abordar los problemas de relaciones interpersonales, asi como el clima de la
institucion.

e Obtener datos para el desarrollo de cada persona en su carrera profesional,
sirviendo de base a los programas de planes de carrera



5.20.5 Comunicacion.

e Permite el dialogo constante entre los responsables y los subordinados, tanto en
la comunicacion de resultados como en la planificaciéon y Proyeccion de acciones
a seguir en el futuro y de objetivos a conseguir.

5.20.6 Adaptacion al Puesto de Trabajo.

e Facilitar la operacion de cambios.

e Obtener del trabajador informacién acerca de sus aspiraciones a largo plazo.
e Integrar al trabajador al puesto a través de un proceso de seguimiento

5.20.7 Descripcion de Puestos.
e Analizar las caracteristicas del puesto desempefiado, asi como su entorno.
e Revisar los objetivos previstos en cada puesto de trabajo.

5.20.8 Capacitacion.
e Detectar necesidades de Capacitacion, tanto personal como colectiva.

El método de evaluacion mas util es el de evaluacién por resultados o por objetivos,
donde se analiza el QUE obtiene una persona como resultado de su trabajo y se
gestiona a través del Sistema de Direccidn por objetivos, se fundamenta en la fijacién
de metas como técnica unida a la evaluaciéon del desempefio. Igualmente se
complementa la evaluacion del desempafio mediante la gestion por competencias:
es el COMO una persona desarrolla su puesto de trabajo para la obtencion de los
resultados, se define por los comportamientos y caracteristicas claves del
colaborador [25]. Este es un mecanismo para informar a los trabajadores sobre el
progreso alcanzado frente a las metas fijadas; tal retroalimentacion personal o
impersonal, absoluta o comparativa puede incrementar la productividad.

Revisar el desempefio es tan importante como fijar metas. La fijacion de metas es
un proceso participativo que consta de dos pasos fundamentales:

* Planificar el desempeiio y determinar y comunicar a los empleados la forma en que
estan desempefiando su trabajo y cumpliendo con los objetivos.

* Comparar resultados esperados con resultados efectivos para identificar puntos
fuertes, débiles y medidas correctivas, contribuyendo con ello al logro de los
objetivos de la institucion [23, 24,25].

A estos efectos, debera tenerse presente que evaluar el desempefio del trabajador
no debe ser considerado un ejercicio de examen anual, ni un procedimiento para
juzgar y sancionar, sino fundamentalmente ayudar, colaborar y mejorar las
relaciones humanas en la empresa. Es, en definitiva, un analisis del pasado, en el
momento presente, para proyectar el futuro.



VI.- MATERIAL Y METODO

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

El presente es un estudio gerencial, se fundamenta en un andlisis situacional del
desarrollo y gestibn de recursos humanos como parte del avance en la
modernizacion del Sector Salud en el SILAIS MADRIZ.

6.2 UNIVERSO:

El universo del estudio lo constituyeron 172 trabajadores de atencidén primaria en
salud del SILAIS Madriz.

6.3 MUESTRA:

120 trabajadores que forman parte de la plantilla de las Unidades de Salud de
Atencion Primaria y que estan relacionados directa e indirectamente con la atencion
del paciente.

6.3.1 CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL.

A través del programa informatico C4-SDP ( C4 Study Desing Pack) se realiz6 el
Célculo del tamafio muestral , que para este estudio fueron 120 trabajadores,
utilizando una estimacion de Proporcién para poblacion Finita tomando en cuenta
que son variables cualitativas, los parametros utilizados para el Calculo del tamafio
Muestral son los indicados para esta poblacion, la Formula empleada es la
siguiente:
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En donde K = Factor de confianza
S = Desviacion tipica poblacional=(p1(1-p1))1/2
pl = Estimado de la proporcién en la poblacion.
e = Epsilon
N= Tamafio de la poblacion



e El factor de confianza corresponde al valor de la desviacion tipificada
correspondiente al nivel de confianza ( Para 95% , K: 1.96).

e Desviacion tipica ( S) : 50%

e Precision con que se desea obtener la estimacion , amplitud del IC (e) : 5%

e Prevalencia (pl): Como valor aproximado del parametro Se adoptara la
postura de la maxima indeterminacion: 50%.

e Tamafio Poblacional : 172

En el Programa Informatico Utilizado (SDP) se incorporan los % de Epsilon (e) y el
estimado de la proporcién en la Poblacion ( pl), el nivel de confianza ( 95%) se
ajusta mediante el menu desplegable. EI Programa recodifica el nivel de confianza
en el Factor K de confianza, asi mismo calcula el estimado de la desviacion tipica

(S)-
6.3.2 TIPO DE MUESTREO:

Los que se incluyeron en la muestra se seleccionaron del listado oficial de Recursos
humanos del SILAIS, se realizé una estratificacion por profesion (Médicos,
enfermeras, auxiliares , técnicos, Higienistas) haciendo una fijacion proporcional
debido a que se queria garantizar que la muestra representara a la poblacion
respecto a esta variable, y debido a que es una variable que puede interferir en los
resultados .No fue necesario estratificar por sexo, ya que es una variable que no
influye en el Plan de desarrollo de recursos humanos.

Por cada profesion se realiz6 un listado del que de forma aleatoria se seleccionaron
los trabajadores que participaron en el estudio.

La lista de numeros aleatorios se han obtenido utilizando la formula con el MAS
(muestreo Aleatorio Simple) version 2.1 del programa informatico C4-SDP con los
pardmetros indicados a continuacién. Se anexa Lista ( Anexo 2).

Criterios Médicos Enfermeras | Auxiliares Técnicos
Numero inicial 1 1 1 1
Numero final 55 37 64 16
Tamafo poblacional 55 37 64 16
Tamafio muestral 41 23 48 8
Fraccion muestral 74.5% 60.0% 75.0% 50.0%




6.4 Procedimiento de recoleccion de informacion:

Se solicitd por escrito al Director del SILAIS y Direccion de Servicios administrativo
la autorizacion para llevar a cabo la investigacion, a la vez se solicitd por escrito a los
Directores Municipales su apoyo para incluir a su personal en el Estudio.

Previo a la aplicacion del cuestionario se realizd un pilotaje en un centro de salud del
SILAIS de Esteli para comprobar la compresibilidad de las variables y se han
realizado las modificaciones pertinentes para la obtencién de la informacion que se
quiere medir.

Se procedié a una reunion previa con el personal de cada Centro de Salud para dar
a conocer el proposito de la encuesta, y a los que participaron se les facilitd el
cuestionario Previo a la Jornada Laboral, para ser contestado por cada uno de ellos;
Evitando asi, el sesgo del entrevistador.

6.5 Instrumento de recoleccion de informacién (Ver anexo 3):

Para el personal seleccionado en el muestreo, se utiliz6 un cuestionarios auto
administrados elaborado a partir de la propuestas de variables a considerar en la
Matriz basica del observatorio de recursos humanos de la Organizacion
panamericana de la salud, utilizado en estudios anteriores en Bolivia, Costa Rica,
Brasil (Paises que participan en el observatorio).

Se estructuré como formato de Preguntas Cerradas y precodificadas para
Su mejor analisis.

Las areas Incluidas y modificadas para este estudio fueron : Formacion,
capacitacion, participacion, Motivacion, Incentivos y evaluacion del desempefio en
funcién de programacion de metas ( por objetivos) y funciones.

En remuneraciones y salarios solo se ha incluido sistema de incentivos y
sostenibilidad de los incentivos, en formacion y capacitacion se hace referencia al
perfil de formacion y plan de educacion continua dado que son aspectos incluidos en
el programa de desarrollo de recursos humanos en Nicaragua.



6.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

Variable Concepto Fuente de Escala
datos
Edad Tiempo recorrido entre el nacimiento y el | Referencia 0-19
momento de la entrevista personal 20 -29
30-39
40 — 49
Sexo Caracteristicas Observacion e Hombre
Bioldgicas con las que nacemos e Mujer
Referencia e Médico
e Enfermera
Profesion Ejercer un servicio e Auxiliar
e Técnico
Registros Cargo que
Cargo Tributo u obligacion administrativos desempeiia
Convenio verbal o escrito entre un|Registros e Permanente
Contrato empleador uy un trabajador, por el cual |administrativos e Temporal
Laboral se establece una relacion laboral para e Por servicio
prestar personalmente un servicio.
Hacer que el personal ocupe una e Sij
Movilidad posicion o lugar distinto del que e No
ocupaba. Registros
administrativos
e Muy
Es la apreciacion integral del personal satisfecho
Satisfaccion acerca de los servicios que brinda vy |Referencia e Satisfecho
recibe. personal e Poco
instrumento satisfecho
e No satisfecho
Reconocimiento  al  esfuerzo  del e Economico
trabajador en correspondencia a una|Referencia e No
Incentivo mayor productividad y calidad del|personal econdémico
trabajo
Componente de educacion permanente
Capacitacion |mediante el cual se promueve el e Si
desarrollo técnico profesional de las|Referencia e No

personas.

personal




Profesionalizaciéon del personal activo|Referencia Si
Formacion mediante el cual el personal empirico | personal No
obtiene los grados académicos que |Registros
requiere el desempefio eficiente de los|administrativos
cargos.
Unavezala
semana
Educacion Educacién permanente que permite al|Referencia Cada 15 dias
continua trabajador prepararse para asumir|personal Una vez al
funciones con eficiencia y calidad. mes
Ninguna vez
Accion de desarrollar un proceso de Siempre
Participacion | planificacion, disefio de modelos de |Referencia En ocasiones
trabajo, asignacion de recursos e |personal Nunca
involucramiento en el trabajo en equipo.
Accion de Promover actitudes de Planificacion
cambio, transformacion de las personas Trabajo en
y analizar necesidades institucionales y | Referencia equipo
Gestion: personales para crear un sistema de |personal Evaluacién
desarrollo. Relaciones
de trabajo
Relaciones

de trabajo




VIl.- RESULTADOS

7.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:

De acuerdo a la frecuencia encontrada consideramos que el perfil del trabajador de
atencion primaria del SILAIS — Madriz ocupa un lugar importante la mujer, siendo
también mas frecuente las edades entre 21 y 30 afios y la ocupacion auxiliar de
enfermeria.

De acuerdo a la unidad de salud encontramos que el 88.3% se ubica en el Centro
de salud y el 11.7% en el Puesto de Salud (Vea tabla 1).

7.2 1l. SITUACION LABORAL

En cuanto a Situacion laboral, Vemos que en la distribucién por cargo de trabajo, del
total de encuestados se destaca un mayor porcentaje de trabajadores que son
responsables de programa ademas de ser asistenciales (48 trabajadores para un
40%), seguido por los que solo son asistenciales (42 es decir un 35%) (Ver tabla
2).

El tipo de contrato predominante es el permanente (100 trabajadores, un 83,3%) y
un 10% tienen contrato temporal y 6.7% Por Servicios. En los médicos es donde
predomina la modalidad temporal (tabla 3).

Analizando a los que tiene contrato permanente (97), se encuentra que el 72.1%
refieren tener estabilidad, 17.5% refiere tener estabilidad y seguridad, un 3%
inestabilidad y 7.2 de ellos seguridad: De los que tienen contrato temporal (10), 10 de
ellos, es decir el 100% refieren tener inestabilidad. (ver tabla 4).

Se excluyeron personas que contestan y los que no presentan ningan sentimiento.

La movilidad en los ultimos 6 meses ha sido de 13 trabajadores (10,8%), 106
(88.3%) no han sido movilizados y los efectos de ésta movilidad para la mayoria han
sido negativos, refieren desarrollar mayor fuerza de trabajo un 53.8%(7 de los 13).
Un 46.2%% (6 de 13) dice que le desmotiva. En relacion a los incentivos, la
mayoria de los trabajadores refiere que no recibe (73,3%) Yy solo un 26,7% dice
recibirlos.

El grafico 1 muestra la variacion entre los profesionales. Destaca de éste grafico la
diferencia entre los técnicos con el resto del personal, quienes afirman recibir
incentivos que es el 50%. De forma general el 73.3% refiere no recibir incentivos y el
26.7% refiere recibirlo.



De los que opinan recibir incentivos (32 trabajadores) el 50 % dice ser econémico y
el resto opina que recibe Beca u otro tipo de incentivo.

7.3 FORMACION, CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA
7.3.1 FORMACION:

Desde el afio 1998 que se inicia la modernizacion del sector salud en atencion
primaria del SILAIS Madriz, 28 trabajadores (23.3%) han sido seleccionado para
recibir mayor formacion, siendo estos en mayor % los Médicos, seguido por las
Enfermeras y en tercer lugar las Auxiliares de enfermeria.

De los que el MINSA seleccion6 los 28 recibieron la formacion ( 9 Auxiliares, 8
Enfermeras , 9 médicos y 2 técnicos), esta formacién consiste en cursos de
Profesionalizacion para las Auxiliares y Enfermeras , cursos de Gerencia y/ Maestria
en caso de los Médicos. En la Tabla 5 se distribuye Por Municipio los que han
recibido dicha formacion.

Como se observa, destacan dos Municipios que su personal ha recibido mayor
Formacion en relacion con los 7 Municipios restante (Valorando su Total de
Personal), El SILAIS como tal refleja que solo el 23 % del personal ha recibido
formacion.

Valorando la Satisfaccion del personal con la formacion que tiene, se encontré que
un 16.1% ( 19) no estan satisfechos , el restante si lo esta en diferentes Grados de
Satisfaccion. Esta insatisfaccion se observa con mayor Frecuencia en las auxiliares
de enfermeria con un 52.6% (10 de los insatisfechos).

7.3.2 CAPACITACION:

Un 67.5% (81) de los trabajadores ha recibido capacitacion durante el afio 2004,
Unicamente el 30.8% (37) refiere no haberla recibido. De estos que han recibido
Capacitaciones, por profesion destacan las Auxiliares de Enfermeria, donde 34 de
las 50 encuestadas (68%) responden haber recibido, seguido de los Médicos con un
68.3% ( 28 de 41 Médicos). (Ver Tabla 6).

7.3.3 EDUCACION CONTINUA:
Solo un 18.3% (22) de los trabajadores recibe educacion continua una vez a la

semana, el 81.7% restante opina recibirla cada 15 dias ( 25%) o al mes ( 34.2%) e
incluso hay un 22.5 % que opina no recibe ninguna vez en el mes.



7.3.4 PARTICIPACION:

La participacion de los trabajadores en la planificacion de actividades y metas, es de
un 20,8% (25 trabajadores), en ocasiones participa ( 44.2%) y mientras que nunca
participa es de un 35% (42 trabajadores). Al analizar por profesién se encontré que
los que nunca participan estd en mayor % en el grupo de las auxiliares (17
trabajadores). Ver distribucion por Profesion en tabla 7. Estas diferencias no son
estadisticamente significativas.

Hay que destacar que de los que participan existe variedad en la valoracién de la
participacion; el mayor % so establece como Buena (53.2%), seguido de Muy buena
(18.2%) y un 13% que establece que es regular.

Al analizar nivel de participacion segun cargo que desempefia, se encontré que la
mayor participacion la realizan los que tienen funciones mixtas (Asistencial y
responsable de Programa), 39 de 48 trabajadores con cargo mixto.

En el Grafico 2 se observa claramente la tendencia de la no participacion debido a
que en la mayoria de las veces la realiza el Director y el Jefe de Programa (60%).

Los que menos participan son los que se desempefian como Asistenciales ( 23
trabajadores de los 42 ASISTENCIALES).

Se evaluo la Satisfaccion del personal de salud en relacién al desempefio de su
trabajo, en el grafico 3 se observa que de manera general no hay insatisfacciéon

( 96% estan satisfecho), y segun grados de satisfaccion solo el 33% refiere estar
muy satisfecho, un 56% esta satisfecho, y un 7% poco satisfecho.

Profundizando en el anadlisis se evidencia que en el grupo de auxiliares de
enfermeria es el que refiere mayor satisfaccion (68% de ellas), seguido por los
médicos (53.7%), en tercer lugar los técnicos ( 50%).

Segun el tipo de contrato, los que tiene contrato permanente tiene mayor
satisfaccion, Valorando el grado de satisfaccion con el contrato permanente, el 59%
esté satisfecho, el 7% poco satisfecho, el 30% muy satisfecho y solo el 4% no esta
satisfecho.

7.3.5 ASPECTOS GERENCIALES

El gréfico 4 representa la opinién de los trabajadores sobre algunos aspectos
gerenciales que son parte del desarrollo del personal de salud. Se presenta de
manera general; la distribucion es similar independientemente del Municipio.

En base a los 6 elementos que hemos evaluado, destacamos que mas del 80% de
los trabajadores opinaron positivamente que se realizan actividades gerenciales que
inciden con el desarrollo del personal Como: Establecer y mantener una relacion



amplia con los trabajadores, Existen sistemas de seguimiento y evaluaciéon para
el cumplimiento del trabajo ,se realizan acciones correctivas y se apoya el trabajo
en equipo .

Esta distribucion de opiniones en lo referido a las cuatro actividades es similar
independientemente del Municipio, como se aprecia en el grafico anterior, la opinion
mas desfavorable es para la participacion de los trabajadores en la elaboracion
conjunta de planes de trabajo, donde solo el 40.8% participa.

Lo que mas llama la atencién es también la opinion en cuanto a sentirse estimulado
para desarrollar sus propias metas, donde igualmente el porcentaje de opinion
positiva es solo de 52.5%, es decir no hay estimulos al personal en un 50%.

Considerando la opinibn Por profesion en relacion a estas dos ultimas
caracteristicas, se evidencia que el Grupo de auxiliares es donde hay mayor opinion
de no participar en la elaboracion de los planes de trabajo ( 27 de 65 que no
participan, equivale al 41.5% ), en segundo lugar estan los médicos (23 médicos,
equivale al 35.4%) y los técnico que le 50% opina si y el 50% no.

En relacion a sentirse estimulados, en las auxiliares de las 50 encuestadas, 26 de
ellas refieren sentirse estimulada (52%),19 no se sienten estimulados, el grupo de
meédicos de 41 encuestados, 21 de ellos refieren sentirse estimulados (51.2%) y 18
médicos no se sienten estimulados (43.9%). En el grupo de enfermeras de las 21
encuestadasl2 se sienten estimuladas ( 57%)y 7 de ellas no ( 33.3%). Por tanto
solo el 50% del personal esta estimulado o se siente estimulado, y en orden de
frecuencia, estan las auxiliares, seguido de las enfermeras.



VIII.- DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudié se realizd en el contexto de los procesos de reforma que se
estan desarrollando en el Sector Salud Nicaragiense. Principalmente se disefid
para conocer las percepciones de los trabajadores de atencion primaria sobre los
elementos que incorpora el programa de desarrollo de recursos humanos
planificado por el Ministerio de salud desde 1998 que se inician las reformas, y a la
vez conocer las repercusiones del programa en términos de la situacion laboral y del
desarrollo profesional.

Para ello se utilizé la encuesta mediante un cuestionario cerrado, por la ventaja
de recoger la mayor informacién posible encuestando al personal necesario y en un
tiempo corto. Como no habia un cuestionario establecido se elaboré uno basandose
en Variables propuestas por el Observatorio de Recursos Humanos (22). Una vez
construido el cuestionario habia que asegurarse que fuera comprensible, para ello
se realiz6 prueba piloto.

Para que la muestra representara a las profesiones el muestreo aleatorio y la
estratificacion por profesion, permiti6 que se cumpliera el objetivo ; los 120
trabajadores son representativos de la poblacién del personal sanitario de atencién
primaria del SILAIS Madriz.

Dentro de las caracteristicas de la poblacién de atencion primaria nos damos cuenta
que los recursos humanos del SILAIS MADRIZ son practicamente Auxiliares de
enfermeria ( 41.7%( seguido de médicos % 34.2%), y poco personal en la categoria
de Enfermera profesional, lo que revela que la auxiliar de enfermeria pocas veces se
sigue formando con Enfermera Profesional, o hay poco interés de formarse
directamente como enfermera profesional, y el segundo grupo (Médicos) , se
evidencia en regular cantidad, pero a expensas de los Médicos en servicio Social y
Contratados por el Fondo Social Suplementario y FONMAT, mas adelante veremos
lo relacionado a contratos.

Los procesos de reforma conllevan cambios en el personal de salud. La
implementacion de la reforma esta introduciendo la aplicacién de la modalidad de
contratacion temporal (26) en muchos paises en transicion y en los que estan en vias
de desarrollo. Es una estrategia donde existen mecanismos de contratacion a tiempo
parcial, por temporada o por horario. Algunos paises de Africa (Ghana, Nigeria y
Zambia) y en América Latina (Colombia y el Salvador) no lo han considerado en el
sector salud (26).

En nuestro estudio se encontr6 que uno de esos cambios, y por ende una
repercusion del programa de desarrollo en la situacion laboral del trabajador de
atencion primaria es la incorporacion de la temporalidad con respecto al contrato,
aunque se aplica solo al nuevo personal. Un 16.7 % de los Médicos, Enfermeras y
auxiliares tienen esta modalidad (Temporal y por servicios), de los cuales una parte



estan contratados a nivel central a través del "fondo Social" (Programa de
cooperacion externa de apoyo al Ministerio de Salud para reforzar con personal
sanitario zonas geogréficas con poco personal).

El personal restante, principalmente Médicos con contrato temporal, son los que
realizan su servicio Social ( un afio). Ambas modalidades son una solucion para el
Ministerio de salud debido a que cubre el déficit de personal Médico y de
enfermeria, mantiene la eficacia en la provision geografica de servicios de salud sin
aumentar los costos porque no suponen desembolso para el Ministerio de Salud
,aunque si tiene un costo para el pais, son fondos a través de un prestamo del BID;
ese dinero por ejemplo podria dedicarse entre otras cosas a mejorar el salario de los
gue ya estan contratados. Pero es claro que reducir los costos y aumentar funciones
afectando al trabajador de la salud es parte de las reformas(18,27).

Estas contrataciones conlleva a un inicio de la descentralizacion y gestion de
recursos humanos; por otro lado se da inicio a la flexibilidad laboral, disolucion del
vinculo de trabajo con repercusiones en la estabilidad laboral y los benéficos
sociales ,siendo uno de los impactos que ha tenido en otros paises las reformas
sanitarias, como menciona la Organizacién Panamericana de la Salud en el informe
de Junio de 1999 tras analizar a los paises que participan en el observatorio de
recursos humanos (experiencias de Brasil, Ecuador y Costa Rica se recogen en este
informe).En nuestra investigacion se confirma :Que una de las repercusiones del tipo
de contratacidén sea la inestabilidad, ya que el 83.3% de los que refieren tener
contrato temporal ,opinan les proporciona inestabilidad.

Es de esperar que en el Sistema de Salud de Nicaragua al tener un contrato
permanente es un gran logro personal que llena las expectativas de la poblacion
Sanitaria.

Es de destacar también que de los que tienen contrato permanente, al 17.5% de
ellos les proporciona estabilidad y seguridad ( Certeza de tener un trabajo y Salario),
Podria ser que realmente aunque tengan un trabajo garantizado, el salario bajo les
impida pensar en un posible efecto positivo de su contrato. Esta hipotesis la
confirma un estudio sobre el mercado laboral del personal de salud en Nicaragua
realizado por Gustavo Nigenda ( del Instituto Nacional de Salud Publica de México
(28), que reveld que el salario es el principal factor de insatisfaccion sobre todo en el
grupo de técnicos, y que en los demas grupos de profesionales entre el 20-35%
declaran realizar trabajos independientes ( en el sector privado) para poder equilibrar
el salario.



La movilidad geografica como un elemento mas a valorar dentro de la situacion
laboral, nos revela que tiene una repercusion negativa para el trabajador en el
aspecto de desarrollar mayor fuerza de trabajo, segun refiere el 53.8%, y un 46.2%
opina que le causa desmotivacion, el estar desmotivado por estar siendo movilizado
al final repercute también en la calidad de atencion que pueda brindar a la poblacién
y por ende una mala imagen de atencion por parte de poblacién hacia la institucion.

Es de mencionar que esta movilidad se encontr6 asociada al tipo de contrato, es
decir los que tiene contrato temporal y por servicios son los que mas estan siendo
movilizados a otra Unidad de salud, esto depende también de que en el convenio
colectivo se establece que no se puede movilizar a un trabajador con Plantilla fija a
otra Unidad de salud sin el consentimiento del trabajador. Esta movilidad es para
cubrir la demanda donde hay poco personal.

Los incentivos son propuestas claras en las reformas para mejorar la productividad
de servicios, y para el desempefio del personal, tal como se hace referencia en el
documento de la politica nacional de salud 1997- 2002 (4) y en el Convenio colectivo
del MINSA ( 21).

Los incentivos en Nicaragua son de un sistema similar al de Chile y Paraguay por
experiencia y desempefio por instalacion en é&reas desfavorables(6,21), lo
relacionado riesgo profesional , antigiedad, responsabilidad, nocturnidad y zonaje ,
son considerados incentivos segun el MINSA ,aunque lo financia el Ministerio de
Salud a través de fondos publicos (Se le da al trabajador en Cheque fiscal) y son
inventivos lo relacionado a viaticos por salida a terreno, salidas integrales ( brigadas
médicas moviles),jornadas de vacunacion y lucha antiepidémica; estos son
financiados por cooperaciéon externa que apoyan al SILAIS.

Sin embargo los trabajadores opinan que no reciben incentivos ( Ver Grafico 1)
donde un 73,3% refieren no recibirlos. Esta aparente contradiccion puede deberse a
gque no se difunde que existen incentivos (lo que puede ser posible) o que los
trabajadores no valoran los incentivos como tales, si no que es parte de su salario.
Quienes afirman recibirlos son los técnicos ( 50%). Los técnicos de control de
vectores dicen que reciben incentivos y son los "viaticos" por salidas a terreno y en
jornadas de lucha anti-epidémicas.

El problema que se espera es que al ser estos " Viaticos" financiados por la
cooperacion externa, segun el SILAIS; no hay un sistema de sostenibilidad para
incentivar al trabajador.

Los cursos de formacion son una forma de incentivar al trabajador, indispensable en
el proceso de trabajo en salud, orientado a incidir directamente sobre la calidad de
los servicios de salud.

De manera general, vemos que existe un deficiente plan de formacion para el
personal de atencion primaria, o realmente no se ha planificado; Esto sigue siendo



un factor limitante para el desarrollo del personal sanitario y que aln no se resuelve
en los paises donde estan en proceso de reforma de los servicios sanitario(27). En
nuestro estudio encontramos que solo un 23.3% ha sido seleccionado y ha recibido
la formacion , y son las enfermeras y algunos médicos los que han recibido cursos
de formacion, se evidencia nuevamente que las auxiliares de enfermeria tienen poca
oportunidad de recibir formacion, al ver la Tabla # 5 nos damos cuenta que por
Municipio el porcentaje de personal formado es minimo ( de 7.5% a 25%) y solo 2
Municipios revelan que gran Parte de su personal se ha formado ( 50%).

Otro factor que limita el desarrollo Profesional es la debilidad en el sistema de
capacitacion en la educacidon continua como elemento asociado también a la
mejora de la calidad de atencién dado que se refuerza el desempefio , en el estudio
se encontrd que no se esta desarrollando adecuadamente, el 18.3% lo recibe una
vez a la semana. Esto conlleva a que no se este actualizando el personaly no se
utilice al maximo las nuevas estrategias en salud, en técnicas o en manejo de
normas y procedimientos y por ende en el mejoramiento del desempefio y de la
calidad de atencion.

Una de las razones por lo que la Capacitacion de los profesionales pudiera estar
fallando es que los planes de educacién no funcionan adecuadamente, o no se da un
monitoreo adecuado en las Unidades de Salud.

La participacion del trabajador es un elemento clave en el proceso de reforma.
Desde que se formularon las politicas de reforma , y mas aun desde que se formul6
el plan de desarrollo de recursos humanos, la participacién ha sido el eje esencial
gue se ha querido incrementar dentro de la politica para mejorar la imagen de la
institucion sanitaria. El hecho de participar aumenta la motivacion y mejora la calidad
de la atencion.

Este estudio revela que solamente el 20.8% de los trabajadores participa siempre en
la planificacién de actividades y en ocasiones un 44.2%( Tabla # 7) y se encuentran
factores relacionados con patrticipar o no, algunos propios del trabajador y su entorno
como: Las auxiliares poco participan, parece ser que no se toma en cuenta y el
hecho de desarrollar un trabajo s6lo asistencial no les permite incorporarse a la
planificacion cuando se realiza.

Viendo esto , se encuentra que los que desarrollan trabajos mixtos como asistencial
y responsable de programas son los que mas participan.

La incorporacion de los asistenciales a la Planificacion se lograra cuando exista una
estructura organizativa dentro de la unidad de salud para que no sélo los
responsables participen, se trata de adaptar condiciones como el tiempo, la
disposicion del trabajador y el interés del gerente; Logicamente las actividades
propias de la gestion del gerente como el permitir que se haga la planificacion
conjunta es fundamental en este proceso.



Es de destacar un hallazgo que nos llama la atencion: estando dentro de la politica
del Ministerio de Salud permitir la participacion ,el 35% que dice que nunca participa ,
da razones que demuestran que hay poco apoyo por los gerentes, la opinidon de los
trabajadores que dicen no participar porque siempre lo Hace el Director y el jefe de
Programa , es muy alto ( 60%) o a veces siempre la hace el jefe de Programa ( 14%)
o solo el Director ( 7%) y no se lo solicitan un 19%, esto es preocupante en este
Proceso de Desarrollo.

El problema al que conduce esto es que hay desmotivacion, o desorganizacién del
trabajo o sobrecarga en algunos trabajadores que al final conllevardn conflictos o
simplemente resistencia al cambio cuando se inician politicas que afectan al
trabajador al que no se ha tomado en cuenta en actividades previas.

La evaluacion del desempefio como elemento de desarrollo profesional y de
gestién de los recursos humanos por los gerentes, se debe realizar por resultados
gue se analizan tras la fijacion de metas.

Esta evaluacion por Metas es un elemento que proporciona valiosa informacion para
detectar necesidades de capacitacion, de limitaciones en puestos de trabajo o de
adaptacion a puesto de trabajo; sirve también para mejorar la comunicacién, dar
motivaciones y compensaciones, es decir no es una evaluacion para decir lo mal que
se ha hecho; es para obtener datos para el desarrollo de cada persona; En definitiva
es parte de la gestion y del desarrollo de los recursos humanos. Por lo que este tipo
de evaluacion es conveniente realizarla periddicamente sobretodo de resultado y de
procedimientos de la mejor manera posible para tener mayor informacion sobre las
debilidades y fortalezas, y de esta manera realizar una planificacién de estrategias
para el logro de las metas.

Pero esta evaluacion por objetivos y competencias, aun esta en planificacion en el
SILAIS, Sin embargo; es llamativa la respuesta que dan los trabajadores sobre la
satisfaccion en el desempefio de su trabajo.

Se ha visto que el personal de Auxiliares de enfermeria son los que menos
participan, desarrollan mas trabajo asistencial, menos oportunidades de Formacion
han tenido ; pero en relacion a Satisfaccion con el Desempefio de sus funciones, son
las que mayor satisfaccion reflejan ( 68% de ellas), parece indicar que su mayor
aprecio al trabajo es de estar entregadas al trabajo siempre y cuando tengan una
estabilidad laboral.

En Relacion a insatisfaccion, son los médicos quienes la refieren (80% de los
insatisfechos), esto podria estar asociado al contrato temporal, movilidad vy
oportunidad de Formacion que se reflejo anteriormente.

Un tercer factor que puede influir para el desarrollo de los recursos humanos son
las caracteristicas en la gestion con los recursos humanos que tengan los
gerentes de salud. Desde que se puso en marcha el Observatorio de Recursos



Humanos por la OPS, se ha visto en analisis de gestion (17) que las actividades van
dirigidas a organizar el trabajo , dividir funciones y gestionar el trabajo; En lo
relacionado al trabajador se administra, no es la gestion integral que se espera , no
se toma en cuenta la gestion de las relaciones de trabajo, de los conflictos, ética
laboral, gestion del desempefio( 17).

Nuestro estudio revela algo parecido, Vemos que en relacion a la gestion de los
recursos humanos estan orientados a la realizacion de la de la tarea, se establece
control y seguimiento de las actividades programadas, toman acciones
correctivas y apoyan la decision del equipo de trabajo (estas actividades se
desarrollan en un 89.2%, 84% y 87.5% respectivamente). Esto indica que la mayor
parte de la gestion del personal es para sacar tarea, y poco incentivo se le brinda, y
aln mas aungue no se incentive, se espera que al menos lo tomen en cuenta para la
planificacién de actividades , Pero no es asi; se observa en el Grafico 4 que solo el
40% de los trabajadores participa.

Esta actividad de permitir la elaboracion conjunta de los planes de trabajo, esta
asociado a la profesion, las auxiliares de enfermeria respondieron no participacion
(27 de 65 que no participan) , representan el 41.5% , vuelve a notarse la poca
participacion de este grupo, lo que habria que revisar por Unidad de Salud.

La elaboracién conjunta de los planes de trabajo y el delegar responsabilidades son
caracteristicos de un gerente que desempefia un estilo de gestiéon participativo. Este
modelo es esencial para el éxito de buenas relaciones de trabajo, permite mayor
motivacion, satisfaccién, reduccién de problemas y conflictos. Ademas conlleva a un
trabajo de calidad, trabajo en equipo cohesionado y de cooperacion que al final,
lograra la equidad, calidad y eficiencia en la gestion. Pero en nuestro estudio
encontramos que esta caracteristica es deficiente : de manera general el 54,2% de
trabajadores opinan que no se permite la elaboracion conjunta de los planes de
trabajo y programacion de metas; parece l6gico esperar que los responsables de
programa participen en la elaboracién de planes de trabajo, sin embargo no hemos
podido demostrar sea significativo esta asociacion.

Un factor que incide en el Desarrollo es el estimulo para lograr la consecucion de
metas o desarrollar bien su trabajo, sin embargo encontramos que en Atencion
primaria solo el 50% se siente estimulado, esto se distribuye en los cuatro grupos de
profesionales que investigamos, esto conlleva a desarrollar un trabajo de poca
calidad y eficiencia en los programas de salud y de hecho poca motivacion en el
personal de salud, aunque en un estudio sobre el mercado laboral en Nicaragua
revela que los profesionales tienen insatisfaccion y desmotivacion debido a lo
relacionado con su salario. En nuestro estudio no pudimos confirmar este hecho
porque no se valoré salario. Si demostramos que el hecho de capacitarse vy
participar en la planificacion esta asociado a que el personal se muestre satisfecho.
Al haber mayor protagonismo del trabajador en los procesos de trabajo de analisis
,evaluacioén y planificacion, mejora su satisfaccion y productividad.



Con este estudio se inicia una linea de reflexibn a nivel de SILAIS, no es
generalizable al desarrollo de los recursos humanos del Ministerio de salud, las
caracteristicas de un SILAIS a otro pueden variar considerablemente en cuanto a
estructura de trabajo o de direccion, el personal de atencion primaria valora de
manera diferente a como valora el personal de atencion secundaria. Si podemos
decir que los resultados obtenidos estan reflejando una realidad que se esta
desarrollando en los paises donde estan en marcha los procesos de reforma.

Por un lado encontramos que las repercusiones directas de la politica de desarrollo
de recursos humanos aplicado a nivel de atencidn primaria en los trabajadores del
SILAIS, esta conllevando una flexibilidad laboral, pero favorece a tener mayor
oferta de servicios en las distintas unidades de salud, una segunda repercusion es la
satisfaccion de los trabajadores por el desempefio de su trabajo, como vimos mas
del 90% esta satisfecho, pero hay que considerar claramente los factores asociados
a satisfaccion como son: Tipo de Contrato, Cargo que desempefia , Formacién ,
participacion y el estilo de gestion de los gerentes. Es de suma importancia para
cohesionar todo, que se desarrolle una gestibn participativa y una buena
organizacion en la unidad de salud.

Por otro lado de manera general la obtencion de la percepcidén de los trabajadores
también da pautas para replantear estrategias que favoreceran a los trabajadores, a
la institucion y a la poblacién.

La debilidad en lo que a Formacidén- Capacitacion y de educacién continua se
refiere, influye negativamente en el trabajador, por lo que estos resultados si seran
para considerarlos y sobre todo utilizarlos para promover un buen desarrollo del
personal.

Por ultimo creemos que el SILAIS por si solo no va a poder realizar un programa de
formacion para su personal, el nivel central del Ministerio de Salud debe disefar las
lineas estratégicas de una politica de formacion previo a diagnésticos de
necesidades por SILAIS, y lo importante, que debe aportar también los fondos y
Tener en cuenta que todo programa de desarrollo de personal debe ser paralelo
a las politicas de reforma.



IX.- CONCLUSIONES

9.1. El plan de desarrollo de recursos humanos establecido en las politicas de
reforma sectorial en el Ministerio de salud, no se est4d implementando
paralelamente al proceso de reforma, hay poca participacibn de los
Trabajadores.

9.2. En la Situacion laboral las principales repercusiones del programa de
desarrollo es el predominio de una inestabilidad laboral, pero iniciandose la
flexibilizacién laboral por la implementacion de nuevas modalidades de
contratacion temporal, y el desarrollo de mayor capacidad de trabajo.

9.3. Existe poca difusién, desconocimiento o déficit de la aplicacion de una politica
de incentivos clara para el personal de salud de atencion primaria, lo que
conlleva a insatisfaccién en los trabajadores.

9.4. Se han encontrado factores que limitan el desarrollo técnico- Profesional y
gestion de los trabajadores:

9.4.1: No existe un plan de formacién para el personal que se desempefia en las
unidades de salud y por ende no existe un plan de carrera y el funcionamiento
del sistema de capacitacion - lo que conlleva a debilidad técnico profesional de
los recursos Humanos.

9.4.2: Los planes de educacion continua existen en cada unidad de salud pero no
se desarrollan adecuadamente: solo el 18.3% de los trabajadores lo reciben
semanalmente.

9.4.3: Déficit de desarrollo de la gestion de los Recursos humanos, debido a que en
la mayoria de los Municipios se da un estilo de direccidon no participativo en lo
relacionado a planificacion de actividades y asignacién de recursos.

9.5. La participacion de los trabajadores en el analisis, evaluacion y planificacion
es irregular (20 .8 % siempre y ocasional el 44.2%) sobre todo porque los
gerentes de salud no los incorporan.



X.- RECOMENDACIONES

Para mejorar el desempefio de la fuerza laboral en el SILAIS Madriz, consideramos
necesario tomar en cuenta los siguientes aspectos:

10.1

10.2

10.3

10.4

Capacitacion: Realizar una evaluacion rigurosa por Municipio sobre las
necesidades de formacion y capacitacién para elaborar y ejecutar un plan de
formacién para técnicos, profesionales asistenciales y administrativos que
permita promover mayores niveles de profesionalizacion del personal, y asi
lograr mejor desempefio y calidad en los procesos de trabajo. El desarrollo del
fortalecimiento del Ministerio de salud en las reformas debe ir paralelo al
desarrollo de los recursos humanos.

Mejorar el funcionamiento del plan de capacitacién y ejecutar de manera mas
sistematizada el plan de educacion continua de manera que permita mayor
actualizacion en el manejo de normas, protocolos de actuacion y seguimiento
de los programas priorizados por el MINSA. En definitiva, la educacion y
capacitacion del personal es lo que permite mayor desarrollo y mejor atencién.

Incentivos: Promover un sistema claro de incentivos que permita al trabajador
reconocerlo y le proporcione satisfaccion, motivacion y cambio personal y
profesional.

Gestion: Promover un desarrollo gerencial con estilos de gestion participativa
en las unidades de salud donde se trabaje en equipo para que el personal se
implique, se de la colaboracién, comunicacién, motivacion y el reconocimiento
a la aportacion, porque el estilo de gestion y la estructura organizacional
marcara la pauta para el logro de calidad total y la modernizacién de la
institucion.
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Cuadro 1: Matriz basica del Observatorio de los Recursos Humanos en las Reformas Sectoriales

Anexol.

Problemas criticos (calientes)

Propuestas de variables a
considerar

Area problema

Objetivo planteado

Disponibilidad y distribucion
inadecuadas

Flujos intra sectoriales no
regulados

Tendencia a la flexibilidad sin
proteccion

Retraso normativo — legal

Composicion del empleo
Regimenes de contratacion
Regimenes de remuneraciones
Duracion legal y efectiva de la
jornada laboral

Proteccion social
Sindicalizacion

Negociacion colectiva

Calidad del
empleoy
régimen laboral

Adecuacion de los
marcos legales
laborales y

su regulacion

Necesidad de evaluacién de
experiencias sobre productividad
Desempefio deficiente y no
evaluado adecuadamente
Inexistencia, inadecuacion y/o
carencia de sostenibilidad de
sistemas de incentivos

Productividad

Sistemas de evaluacion del
desemperio

Sistemas de incentivos
Sistemas de informacion ad-hoc
Tipo de organizacion del trabajo
Mecanismos de gestion de
tecnologia

Programas continuos de calidad
Programas de garantia de
calidad

Ausentismo y rotatividad

Productividad
del trabajo

y calidad de
los servicios

Incremento

y sostenibilidad
de la calidad
y productividad




Problemas Criticos

Propuestas de Variables
a considerar

Area Problema

Objetivo Planteado

Déficit de la educacion
permanente

Baja calidad de la educacion en
salud

Falta de mecanismos regulatorios
para mejorar la calidad y la
eficiencia en la educacion

Programas de educacion
permanente

Perfiles profesionales
inadecuados

Mecanismos de incentivos a la
formacioén de profesionales
generalistas

Formacion y
capacitaciéon de
recursos
humanos

Educacion y capacitacion
para el desarrollo de
competencias de los
nuevos

procesos de

Educacién para perfiles Acreditacién de programas trabajo
profesionales inadecuados educativos
Necesidad de reconversion de Certificacion de competencias
personal Programas de desarrollo docente

Programas de reconversion

profesional
Conflictos corporativos Mecanismos de representacion Gobernabilidad Prevencién
Conflictos institucionales de los trabajadores y conflictividad de conflictos
Baja capacidad para la gestion de Representatividad y alcances de | sectorial y gobernabili

conflictos

Inexistencia de concertacion de
politicas

Falta de gestion participativa

la negociacion colectiva
Tipologia de conflictos
Mecanismos de resolucion de
conflictos

Mecanismos de participacion
Ausentismo y rotatividad
Acuerdos o contratos de gestion

dad del sector




ANEXO 2: TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS SELECCIONADOS A PARTIR
DE LA MUESTRA A UTLIZAR PARA EL ESTUDIO.

MEDICOS ENFERMERAS AUXILIARES TECNICOS
N° Inicial:01 N° Inicial:01 N° Inicial: 01 N° Inicial: 01
N° Final: 55 N° Final : 37 N° Final : 64 N° Final : 16
N: 55 N : 37 N : 64 N:16
n: 41 n: 23 n: 48 n: 08
Ndameros Numeros Nameros Numeros
aleatorios aleatorios aleatorios aleatorios
1 33 1 1 31 2
2 35 2 2 33 3
3 36 3 4 34 4
4 37 5 5 35 8
6 38 6 6 36 10
7 39 8 7 38 12
8 40 10 8 39 13
11 41 11 9 40 15
12 42 12 10 41
13 43 15 11 42
14 44 16 12 43
15 45 17 14 44
16 47 18 15 45
17 50 20 16 46
19 51 23 17 52
20 52 24 18 53
22 54 26 19 55
23 29 22 56
24 30 25 57
25 31 26 59
26 35 27 60
28 36 28 61
29 37 29 62
31 30 63

Muestreo Aleatorio Simple Version 2.1 (C4-SDP)



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PERSONAL DE SALUD
DEL SILAIS MADRIZ, NICARAGUA. (Anexo 3)

Se Marcara en una casilla la respuesta que considere, en algunas preguntas puede
haber mas de una respuesta. Se le indicara en su momento.

|. PERFIL DEL PERSONAL

EDAD ( Aiios Cumplidos):
SEXO: 1.Masculino |:| 2. Femenino |:|
MUNICIPIO AL QUE PERTENECE:
UNIDAD DE SALUD EN LA QUE TRABAJA:
1. SILAIS
2. Centro de Salud
3. Puesto de Salud
PROFESION:
Médico General
Médico Servicio Social
Lic. en Enfermeria
Enfermera Profesional
Auxiliar de enfermeria
Odontélogo (a)
Técnico de laboratorio Clinico
Fisioterapista
Técnico de Higiene y Zoonosis
10 Técnico de Control de vectores
11.0tra: ( Especifique)

CoNOoO~WNE

ll. SITUACION LABORAL

CARGO QUE DESEMPENA:
Asistencial
Asistencial y responsable de programa
Solo responsable de programa
Jefe de Brigada
Laboratorista
Responsable enfermeria
Otro:
(Especifique)
TIPO DE CONTRATO LABORAL.:

NogokrwhE

1. Permanente
2. Temporal
3. Por Servicio
¢QUE EFECTOS TIENE PARA USTED EL TIPO DE CONTRATQO?
1. Estabilidad 4.Ninguno

2. Seguridad 5.No contesta




(LE HAN MOVILIZADO A OTRA UNIDAD DE SALUD EN LOS ULTIMOS 6
MESES?
1.Si 2. No 3. No contesta

SI HA SIDO MOVILIZADO ¢Qué EFECTOS TIENE PARA SU DESARROLLO
PORFESIONAL? (puede haber mas de una respuesta)
1. Desmotivacion
2. Altera las relaciones de trabajo
3. Desarrollo mayor fuerza de trabajo
4. Otras:
¢ESTA SATISFECHO CON EL DESEMPENO DE SU TRABAJO?

1. Muy satisfecho____ 2. Satisfecho 3. Poco satisfecho__ No satisfecho___

¢RECIBE ALGUN INCENTIVO POR EL DESEMPENO DE SU TRABAJO A
PARTE DE SU SALARIO?

1. Si 2. No 3. No contesta

¢Qué TIPO DE INCENTIVO RECIBE?
1. Economico
2. beca para formacion
3. Otro:

I FORMACION Y CAPACITACION

¢DURANTE ESTE ANO HA RECIBIDO CAPACITACIONES POR PARTE DEL
PERSONAL DEL SILAIS O DE SU UNIDAD DE SALUD?

1.Si 2. No 3. No contesta

DESDE 1998 QUE SE INICIO LA MODERNIZACION DEL SECTOR SALUD ¢HA
SIDO  SELECCIONADO(A) PARA RECIBIR MAYOR FORMACION
PROFESIONAL?

1.Si 2. No 3. No contesta
SI HA SIDO SELECCIONADO(A) HA RECBIDO LA FORMACION?

1.Si 2. No 3. No contesta _
ESTA SATISFECHO CON SU FORMACION PARA SU DESEMPENO
PROFESIONAL?

1. Muy satisfecho___ 2. Satisfecho 3. Poco satisfecho  No satisfecho__

¢, CUANTAS VECES AL MES RECIBE EDUCACION CONTINUA?
1. Unavez ala semana
2. Una vez cada 15 dias
3. Unavez al mes
4. Ninguna vez




IV PARTICIPACION

¢,PARTICIPA EN LA PLANIFICACION DE ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES
PROGRAMAS?
1. Siempre [ ] 2. En Ocasiones [ | 3. Nunca Participo [_]

SI NO PARTICIPA ¢(CUALES SON SUS RAZONES?
Siempre lo hace el jefe del Programa

Siempre lo hace el Director

No me lo solicitan

No me interesa

No tengo tiempo

Lo hace el Director y jefe de Programa

ogrwWNE

S| PARTICIPA ¢EN QUE PORCENTAJE ESTA SU PARTICIPACION?

Excelente
Muy Buena
Buena
Regular
Deficiente

arwnE

V GESTION

JPARTICIPA EN LA ELABORACION CONJUNTA DE LOS PLANES DE
TRABAJO?
1.Si 2. No 3. No contesta

(EXISTEN SISTEMAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION APRA EL
CUMPLIMIENTO DEL TRABAJO?
1.Si 2. No 3. No contesta

¢SE REALIZAN EN CONJUNTO ACCIONES CORECTIVAS A APRTIR DEL
ANALISIS DE PROBLEMAS?
1.Si 2. No 3. No contesta

¢SE APOYA LA DECISION DEL EQUIPO DE TRABAJO?
1.Si 2. No 3. No contesta

¢SE ESTABLECE Y SE MANTIEN UNA RELACION AMPLIA Y ABIERTA CON
EL PERSONAL PARA CONOCER LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS?
1.Si 2. No 3. No contesta

¢SE SIENTE ESTIMULADO (A) PARA DESARROLLAR SUS PROPIAS
METAS?
1.Si 2. No 3. No contesta




TABLA 1. DISTRIBL{CION DE PERSONAL SANITARIO SEGUN SEXO, EDAD,
PROFESION, MUNICIPIO Y UNIDAD DE SALUD, SILAIS MADRIZ, 2004.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
SEXO
Masculino 28 23.3
Femenino 92 76.7
EDAD
21 — 30 afos 68 56.6
31-40 afos 42 35
> 41 anos 10 8.3
PROFESION
Médico 41 34.1
Enfermera 21 17.5
Auxiliar 50 41.6
Técnico 08 6.6
MUNICIPIO
Cusmapa 7 5.8
Sabanas 4 3.3
San Lucas 11 9.2
Somoto 34 28. 3
Totogalpa 13 10. 8
Yalaguina 09 7.5
Palacaguina 14 11.5
Telpaneca 12 10
San J. Rio Coco 16 13.3
UNIDAD DE SALUD
Puesto de Salud 14 11.7
Centro de Salud 106 88.3

TOTAL 120 100




TABLA 2. DISTRIBUCION DE PERSONAL SEGUN CARGOS DENTRO DE
LA ACTIVIDAD LABORAL SILAIS MADRIZ, 2004.

CARGO NUMERO PORCENTAJE
Asistencial (Clinico, laboratorista, ) 42 35
(I\j/leix;c; o(grs;izgcial y Responsable 48 40
Soélo responsable Programa 14 11.7
Otros 16* 13.2
Total 120 100

*: Se incluyen algunos Gerentes de Centros de Salud.



TABLA 3. DISTRIBUCION DEL TIPO DE CONTRATO DEL PERSONAL SEGUN
PROFESION SILAIS MADRIZ, 2004.

oSO LR ey g () e
AUXILIAR 49 (98) 1(2) 00
ENFERMERA 20 (95.2) 1(4.8) 00
MEDICO 23 (56.1) 10 (24.4) 8 (19.5)
TECNICO 8 (100) 0 (0) 00

TOTAL 100 (83,3) 12 (10) 8(6.7)




TABLA 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL DE SALUD, SEGUN
SENTIMIENTO DE ACUERDO AL TIPO DE CONTRATO SILAIS

MADRIZ 2004.
TIPO DE CONTRATO
SENTIMIENTO PERN(I)A_NENTE TEMPORAL
n® =97 _
n=10
Estabilidad y seguridad 17.5% 0
Estabilidad 72.1% 0
. 0
Inestabilidad 3% 100%
Seguridad 7.2% 0
[0)
TOTAL 100% 100%

Nota: se excluyeron personas que no contestan y los que no presentan ningun
sentimiento



TABLA 5. PORCENTAJE DE PERSONAL QUE RECIBIO FORMACION EN

PERIODO DE 1998-2004 SEGUN MUNICIPIOS, SILAIS MADRIZ.

EL

TOTAL TOTAL PORCENTAJE

MUNICIPIOS DE PERSONAL PERSONAL

FORMADO
Somoto 34 6 17.6
S.J. Rio coco 16 5 31.2
Telpaneca 12 1 8.3
Yalaguina 09 5 55.5
Totogalpa 13 1 7.6
Palacagiina 14 7 50
San Lucas 11 2 18.1
Las Sabanas 04 1 25
Cusmapa 07 0 0,0
Total 120 28 23.3




TABLA 6. NIVEL DE PROFESION QUE RECIBIO CAPACITACION EN SILAIS

MADRIZ, ANO 2004.

PROFESION S NO NO CONTESTA
N (%) N (%) N (%)

AUXILIAR DE ENFERMERIA 34 (68) 15 (30) 1(2)

ENFERMERA 15(71.4) 6 (28.6) 0 (0)

MEDICO 28 (68.3) 12(29.3) 1 (2.4)

TECNICO 4 (50) 4 (50) 0 (0)

TOTAL 81(67.5) 37(30.8) 2 (1.7)




TABLA 7. PORCENTAJE DE TRABAJDORES QUE PARTICIPO EN LA
PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES DE SALUD SILAIS

MADRIZ-2004.

PROFESION EN OCASIONES NUNCA SIEMPRE
NUMERO (%) NUMERO (%)  NUMERO (%)

AUXILIAR DE
ENFERMERIA 26 (52) 17 (34) 7 (14)
ENFERMERA 8 (38.1) 7 (33.3) 6 (28.6)
MEDICO 18 (4.9) 14 (34.1) 9 (22)
TECNICO 1 (12.5) 4 (50) 3 (37.5)

TOTAL 53 (44.2) 42 ( 35) 25 (20.8)




( PROFESION)

GRAFICO 1. PERSONAL QUE RECIBE INCENTIVOS SEGUN
PROFESION, SILAIS MADRIZ. 2004
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GRAFICO 2. RAZONES DE NO PARTICIPAR EN LA PLANIFICACION
DE ACTIVIDADADES EN LOS PROGRAMAS-SILAIS MADRIZ-2004.
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GRAHCO 3. SATISFACCION DEL PERSONAL DE SALUD CONEL
DESEVPENO DE SUTRABAJO-SILAIS MADRIZ-2004.
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE
SALUD SOBRE ASPECTOS GERENCIALES EN LA UNIDAD DE
SALUD,SILAIS MADRIZ, DICIEMBRE DE 2004.
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